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EDITORIAL

Polipos colorrectales y enfermedad
de higado graso no alcohdlico

Colorectal polyps and nonalcoholic fatty liver disease

Luis D. Carrillo-Cérdova, Nahum Méndez-Sanchez.

n el trabajo publicado en este nimero de En-
doscopia por Garcia O. y colaboradores, se de-
terminé la prevalencia de pdlipos en el recto
sigmoides en 497 pacientes, sometidos a rectosigmoi-
doscopia flexible (RF) de tamizaje, y se establecid su
asociacion con edad mayor a 50 anos, glucosa anor-
mal de ayuno, hipertension arterial, sobrepeso, obesi-
dad, hipertrigliceridemia, colesterol-HDL bajo, sin-
drome metabdlico (SM) e higado graso no alcohdlico
(HGNA). La prevalencia de polipos fue de 30.4%.
En el anilisis multivariado, la edad mayor a 50 afios y
la presencia de HGNA, presentaron un efecto inde-
pendiente. Concluyendo que los pacientes mayores a
50 anos o con esteatosis hepdtica, tienen mayor ries-
go de presentar pdlipos a nivel del recto sigmoides.
Como los propios autores lo comentan, existen varias
limitantes del trabajo. Primeramente el diagndstico
del HGNA, no se realizd con base en el analisis histo-
patologico de muestras hepaticas. Segundo, no existe
estudio patologico de los polipos detectados. Por ulti-
mo, para el diagndstico de SM se utilizé el subrogado
del IMC, en lugar de la circunferencia de cintura.
Actualmente, el cancer colorrectal (CCR) es uno
de los canceres mas comunes en México y en el mundo.
Ocupando en Estados Unidos el segundo lugar de
muertes relacionadas al cancer.'* E1 SM incluye glu-
cosa en ayuno alterada, dislipidemia, obesidad, hi-
pertension e inflamacion crénica.* Hoy en dia, existe

Departamento de Investigacion Biomédica, Gastroenterologia e Higado,
Fundacién Clinica Médica Sur. Ciudad de México, México.

evidencia de que los sujetos con SM, tienen un riesgo
aumentado de presentar pdlipos en colon.> Los po-
lipos adenomatosos de colon son considerados pre-
cursores de adenocarcinoma invasor de colon.” El
HGNA es representa hoy por hoy, la patologia mas
comun de higado y su prevalencia estd en aumento.®
El HGNA esta fuertemente asociado a obesidad, re-
sistencia a la insulina, hipertension e hiperlipidemia.
Al presente se considera la manifestacion hepdtica
del SM.” Existen pocos estudios, todos en poblacion
asiatica, que demuestran la correlacién entre polipos
colorrectales e HGNA, los cuales muestran siempre
la misma limitante, el diagnéstico de HGNA es rea-
lizado por medio de ultrasonido y no de biopsia.!’-'
Sin embargo, en el momento se ha demostrado que
los estudios de imagen no invasivos, entre ellos el ul-
trasonido y la resonancia magnética son excelentes
herramientas para el diagndstico de esta patologia.'?

Fuera de las limitantes de estos estudios, se puede
concluir que el HGNA puede predecir la aparicion
de pdlipos colorrectales. Ademds de que se ha encon-
trado una correlacion estadisticamente significativa,
entre el HGNA y CCR."La correlacién entre obe-
sidad y CCR esta bien establecida. No obstante, la
relacion entre HGNA y CCR permanecia adn sin
documentarse, hasta hace poco tiempo.'*

El trabajo actual es el primero en su tipo en rea-
lizarse en México y América, por lo que es un parte
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aguas en el estudio de la asociacion entre HGNA y
polipos colorrectales. En un futuro, se podran disenar
estudios que analicen las vias por las cuales se rela-
cionan estas dos entidades, asi como profundizar las
caracteristicas histopatologicas de los polipos en po-
blacién mexicana, su comportamiento y evolucion.
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