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7 - RECTORRAGIA EN PACIENTES MENORES DE 50 ANOS ¢;QUEDA TODO
EXPLICADO POR LA PATOLOGIA ANORRECTAL?
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Resumen

Introduccion: El 15% de los CCR se diagnostican 50 afios, con unaincidencia que va en aumento. Por €llo,
se cuestionala necesidad de adelantar el screening de CCR. Larectorragia es un signo de alarma gque a veces
quedajustificada por la patologia anorrectal. Nuestro objetivo fue valorar cuantos de |os pacientes en los que
se atribuye inicialmente a patol ogia anorrectal, finalmente tienen otra patol ogia y estudiar sus factores de

riesgo.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes 50 afios estudiados por rectorragia atribuida inicialmente a
patologia anorrectal, en el Hospital Costadel Sol desde julio-2016 a julio-2018. Criterios de exclusion:
sintomatol ogia diferente a la anorrectal, antecedente personal de CCR, enfermedad inflamatoriaintestinal o
sindrome de CCR hereditario. Se valoré lainfluencia del sexo, edad, caracteristicas del sangrado, indice
neutréfilo/linfocito (INL) y plaquetallinfocito (IPL), con la deteccidn de pdlipos, adenomas avanzados y otras
patologias. Se realiz6 un andlisis bivariado de evaluacion de factores de riesgo con €l test de Ji-Cuadrado.
Nivel de significacion p 0,05.

Resultados: 374 pacientes incluidos (edad media 37,36 afios), 56,9% varonesy 8,8% con antecedentes
familiares de CCR. El 61,1% tuvo un sangrado moderado, el 85,5% siempre posdefeactorio y € 43,7% con
estrefiimiento cronico. A 208 se lesrealiza rectoscopiay a 167 colonoscopia, objetivandose en € 20,9%

patol ogia diferente ala anorrectal y en el 17,1% polipos. El 84,6% pdlipos sésiles, el 67,2% 5 mmy & 27,7%
adenomas tubulares. Se objetivaron 9 adenomas avanzados (14,1%) y un CCR (0,3%). Al andlizar los
factores de riesgo, se observé para el grupo entre 40-50 afios mayor riesgo de pdlipos y adenomas avanzados
(p 0,005y p 0,049 respectivamente). El sexo varén presentd un mayor riesgo de polipos (p 0,003). Aunque
no fue estadisticamente significativo, se observo unatendenciaatener el INL alto, en aquellos con patologia
diferente alaanorrectal (p 0,06) o con pdlipos (p 0,09). No se observo relacion con el 1PL ni el tipo de
sangrado.
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Sexo: Vardn

Edad: 40-50 afios
indice neutréfilo/linfocito >3 pl0,06 P, 09 pl,00
indice plagueta/linfocito >160 p1,00 p0,85 pL,00
Caracteristicas del sangrado p0,56 p0,70 p0,32
Tacto rectal con hallazgos que
justifiquen el sangrado e gt AL

Conclusiones: El 20,9% tienen hallazgos diferentes en |a prueba endoscopica, siendo la edad entre 40-50
anos factor deriesgo. Laedad y € sexo varén se relacionan con la mayor deteccion de péliposy € INL ato
parece estar aumentado en estos pacientes.
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