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El adenoma plano existe en 

Occidente y tiene una proporción 

mayor de displasia de alto grado 

y carcinoma que los adenomas 

polipoideos convencionales en relación 

con su tamaño.

 Técnicas como la cromoendoscopia 

y la resección mucosa endoscópica 

son útiles en el diagnóstico y el 

tratamiento de estas lesiones, y deberían 

ser introducidas en la práctica clínica 

diaria de las unidades de endoscopia.

 Con la mejora en el diagnóstico 

y el tratamiento de los adenomas 

planos de colon, podrían reducirse en 

un grado variable el número de cánceres 

colorrectales de intervalo y mejorar 

la eicacia de la colonoscopia en la 

prevención del cáncer colorrectal. 
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Comentario

la colonoscopia es el método más eicaz para la prevención del 
cáncer colorrectal (CCr), ya que es capaz de detectar y extirpar 
las lesiones precursoras (los adenomas de colon) e interrumpirrecursoras (los adenomas de colon) e interrumpir 
de esta forma la secuencia adenoma-carcinoma. sin embargo, 
la colonoscopia no es un método perfecto en la prevención del 
CCr. la proporción de CCr diagnosticados en los 3 años si-
guientes a una colonoscopia se sitúa alrededor del 2-6%1, de los 
que al menos una parte pueden tener su origen en adenomas no 
diagnosticados en la endoscopia inicial. la proporción de adeno-
mas no identiicados en una colonoscopia es aproximadamente 
del 24%, y es especialmente elevada para los adenomas menores 
de 10 mm. Hay varias causas para que la sensibilidad de la co-
lonoscopia en la detección de adenomas diste tanto del 100%: 
una deiciente preparación del colon, una técnica de retirada del 
colonoscopio deiciente, la localización de los adenomas detrás 
de pliegues y en segmentos proximales del colon y, inalmente, la 
morfología plana o deprimida de los adenomas que los hace más 
difíciles de detectar en una colonoscopia convencional2.
los adenomas planos (planos y/o deprimidos, lesiones neoplási-
cas colorrectales no polipoideas [Np-CrN]) fueron inicialmente 
descritos en Japón a inales de la década de 1980. morfológica-
mente, se presentan como pequeñas zonas eritematosas, ligeras 
sobreelevaciones o zonas de alteración de la vascularización de la 
mucosa, fáciles de pasar por alto en la colonoscopia si no se reali-
za una exploración cuidadosa. los autores japoneses encontraron 
una proporción mayor de displasia de grado alto (DGA) y car-
cinoma en los adenomas planos que en los polipoideos del mis-
mo tamaño. en Occidente también se ha descrito la existencia 
del adenoma plano, pero con resultados relativamente dispares. 
la prevalencia entre los pacientes que acuden a la realización de 
una colonoscopia se sitúa entre el 6 y el 24% y la proporción de 
DGA oscila entre el 1 y el 41%. A esta variabilidad pueden haber 

Soetikno RM, Kaltenbach T, Rouse RV, Park W, Ma-
heshwari A, Sato T, et al. Prevalence of non-polypoid (flat 
and depressed) colorectal neoplasms in asymptomatic and 
symptomatic adults. JAMA. 2008;299:1027-35.

Resumen

Fundamento: la prevención primaria del cáncer colorrectal 
(CCr) se basa en la detección y la extirpación, mediante co-
lonoscopia, de las lesiones neoplásicas de colon. en los últimos 
años ha habido mucho interés en las lesiones planas de colon 
(lesiones neoplásicas colorrectales no polipoideas [Np-CrN]), 
lesiones que por su morfología son más difíciles de detectar en 
una colonoscopia convencional y que podrían tener una predis-
posición mayor a evolucionar a CCr. Descritas inicialmente en 
Japón, su presencia y signiicado en Occidente son inciertos.
Objetivo: Determinar la prevalencia de las Np-CrN en una po-
blación de un hospital de veteranos y caracterizar su asociación 
con el CCr. para ello, se diseñó un estudio prospectivo transver-
sal observacional en el que se realizaron colonoscopias electivas 

a 1.819 pacientes. la muestra total de pacientes se dividió en 3 
subpoblaciones, según la indicación de la colonoscopia: cribado 
(n = 616), seguimiento (n = 654) y pacientes sintomáticos (n = 
549). 
Resultados: la prevalencia de Np-CrN en el conjunto de la 
muestra de pacientes fue del 9,35%, y en las 3 subpoblaciones, 
del 5,84, el 15,44 y el 6,01%, respectivamente. la prevalencia 
de Np-CrN que contenían carcinoma in situ o invasivo fue del 
0,82% (n = 15), y en la subpoblación de cribado fue del 0,32% (n 
= 2). Globalmente, las Np-CrN tenían un riesgo mayor de con-
tener carcinoma que las lesiones polipoideas (odds ratio = 9,78; 
intervalo de conianza del 95%, 3,93-24,4), independientemen-
te de su tamaño. este riesgo mayor también se apreció en las 
subpoblaciones de cribado y seguimiento. las lesiones de mor-
fología deprimida tenían el riesgo mayor, ya que el 33% de ellas 
contenían carcinoma. las Np-CrN que contenían carcinoma 
eran más pequeñas que las polipoideas (15,9 frente a 19,2 mm). 
las lesiones deprimidas que contenían carcinoma eran las más 
pequeñas (9,7 mm). 
Conclusión: en esta población de pacientes, las Np-CrN se en-
cuentran con relativa frecuencia en las endoscopias habituales y 
tienen una asociación con la presencia de carcinoma mayor que 
las lesiones polipoideas, independientemente de su tamaño.

contribuido la menor preparación de los endoscopistas occiden-
tales para detectar estas lesiones, diferencias en la deinición de 
adenoma plano (endoscópica o histológica), la variabilidad en el 
diagnóstico histológico de la DGA, el uso o no de la cromoen-
doscopia o de técnicas mejoradas de imagen en las colonoscopias 
y diferencias en las características de los pacientes incluidos. 
en el trabajo de soetikno et al3, se conirma que esas lesiones 
son relativamente frecuentes en Occidente y que albergan, espe-
cialmente la variante deprimida, una proporción elevada de car-
cinoma in situ e invasivo. la evidencia aportada por este estudio 
es de una relevancia clínica alta, porque tiene un diseño consis-
tente: incluye un número de pacientes elevado, está realizado en 
un centro con experiencia en la detección de lesiones planas y 
en el uso de la cromoendoscopia, y realiza un análisis de subgru-
pos que aporta datos sobre la prevalencia de estas lesiones en 
diferentes poblaciones, incluidos individuos asintomáticos. por 
último, deine claramente la DGA y la agrupa para el análisis 
con el carcinoma in situ para distinguirla del carcinoma invasivo. 
el hecho de que la mayor parte de la población estudiada sean 
varones no diiculta de forma signiicativa la generalización de 
sus resultados. Quizá la principal limitación de este estudio sea 
precisamente el hecho de estar realizado en un centro con expe-
riencia en lesiones planas, lo que puede limitar la generalización 
de sus resultados. 
¿por qué hasta hace pocos años no se han descrito las Np-CrN 
en Occidente? en primer lugar, puede ser un problema de clasii-
cación, ya que algunos estudios indican que estas lesiones sí se de-
tectaban, pero se clasiicaban con el término general de “pólipos”4. 
en segundo lugar, puede ser un problema de capacidad diagnósti-
ca de los endoscopistas occidentales, que no están entrenados para 
detectar las lesiones planas o deprimidas, especialmente si son di-
minutas. para mejorar el diagnóstico de las Np-CrN, se requiere 
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realizar la colonoscopia con estándares de calidad, fundamental-
mente una adecuada limpieza del colon y un examen meticuloso 
en retirada2. Además, se ha demostrado que el uso de técnicas de 
mejora de la imagen, como los endoscopios de alta resolución, la 
cromoendoscopia o el Narrow Band Imaging, también aumenta el 
número de lesiones planas detectadas5.
la identiicación de las lesiones planas con el uso de clasiica-
ciones morfológicas, como la aplicada por soetikno et al, ayuda 
a decidir el tratamiento más adecuado para la lesión, intentando 
siempre que sea posible su resección endoscópica mediante téc-
nicas como la resección mucosa endoscópica (rme). esta técni-
ca permite la resección en bloque de la lesión plana hasta el nivel 
de la submucosa, obteniendo de esta forma una resección “onco-
lógica”. en el estudio de soetikno et al3, el 72% de las Np-CrN 
se trataron de esta forma. la cromoendoscopia tiene también 
aquí un papel importante, al delinear con mucha más claridad las 
características y los límites de la lesión6. el principal problema 
para la adopción de la cromoendoscopia como técnica habitual 
en las unidades de endoscopia ha sido la posibilidad de prolongar 
el tiempo de exploración. sin embargo, el estudio de soetikno 
et al3 demuestra que con la aplicación de la cromoendoscopia, 
cuando se sospecha una lesión, no se prolonga de forma signii-
cativa el tiempo de exploración (33 frente a 34 min en un grupo 
de control histórico).
¿Tiene rendimiento la detección y la extirpación endoscópica 
de las Np-CrN? si los adenomas planos son más agresivos 
que los convencionales, su detección y tratamiento endoscó-
pico debería disminuir el número de cánceres de intervalo, 
haciendo a la colonoscopia más efectiva en la prevención del 
CCr. soetikno et al encuentran un número menor de cánce-
res de intervalo en la cohorte de pacientes de su estudio (0,1%)0,1%) 

que en una cohorte histórica de pacientes del mismo centro 
(7,5%). Aunque no parte de un diseño aleatorizado, este resul-
tado indica que, con una exploración meticulosa, en el uso de la 
cromoendoscopia y el tratamiento endoscópico de las lesiones 
con rme hay un margen de mejora de la colonoscopia para la 
prevención del CCr. 
en conclusión, el estudio de soetikno et al aporta una evidencia 
importante acerca de la existencia de los adenomas planos de co-
lon y de su riesgo de albergar un carcinoma. estos datos deben 
estimular a los endoscopistas a realizar exploraciones meticulo-
sas, a buscar de forma especíica estas lesiones y a introducir en 
la práctica clínica diaria técnicas como la cromoendoscopia y la 
rme.
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