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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: En los programas de cribado de cancer colorrectal (CCR) es frecuente detectar individuos con
> 10 adenomas. Esta situacion se considera "de alto riesgo”, y por tanto, se recomienda descartar sindromes
hereditarios (SH) (especialmente si > 20 adenomas) y una vigilancia endoscopicaintensiva. En los casos en
los que se descarta un SH, se desconoce laincidencia de neoplasiay la estrategia de vigilancia mas idonea.

Objetivos: Describir laincidencia de neoplasia [adenomas, adenomas avanzados (AA) y CCR] enla
vigilancia endoscdpica de pacientes con poliposis adenomatosa (> 10 adenomas) detectada en un programa
de cribado poblacional mediante test de sangre oculta en heces (SOH).

Métodos: Se evaluaron 191 individuos con > 10 adenomas en una colonoscopia de cribado (SOH+)
realizadas entre febrero de 2010 y junio de 2018 y con > 1 colonoscopias de vigilancia. Se recogieron datos
de las endoscopias de vigilancia hasta noviembre de 2019. En 3 pacientes se identifico una mutacion
patogénica germinal, y fueron excluidos.

Resultados: Seincluyeron 188 individuos: 142 (75,5%) hombres, con edad media de 61 afios (DE: 5,3) y una
mediana de 3 colonoscopias (rango: 2-6). Once (5,8%) presentaron CCR: 10/11 (91%) en la colonoscopia
inicial. Tras unamediana de 3 (rango: 1-9) afios de seguimiento: 112 (59,6%) pacientes tenian < 20
adenomas acumulados y 76 (40,4%) > 20. El nimero de adenomasy de AA se redujo progresivamente en las
sucesivas colonoscopias de vigilancia (fig.). La presenciade AA en la colonoscopia basal demostrd ser un
factor de riesgo independiente de AA en lavigilancia (OR: 3,85; 1C95% 1,4-10,4; p = 0,01).
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Figura 2. Evolucidn del fenotipo de lesiones en las sucesivas colonoscopias de vigilancia
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Mumero (M) de pacientes 188 188 114 7 43
Pacientes con = 10 188 (100%) 13 (6,9%) 4 (3,5%) 2(2,5%) 1(2,3%)
adenomas; N (%)
Pacientes con adenomas 151 (80,3%) 43 (22,9%) 20 (16,6%) 10(5,3%) 2(1,1%)
avanzados; N (%)

Conclusiones: Lamayoriade individuos con > 10 adenomas en la colonoscopia de cribado no tiene un
sindrome hereditario. EI nimero de adenomasy de AA disminuyé notablemente en |as colonoscopias
sucesivasy solo se detect6 un CCR incidente. Estos resultados refuerzan una recomendacion de vigilancia
basada en €l fenotipo de lesiones similar ala poblacion de riesgo medio.
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