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Seguimiento con colonoscopia en pacientes con un
adenoma tubular con displasia de bajo grado.

La pregunta original del usuario era ";Cual es el protocolo de seguimiento en los pacientes que se han
realizado una colonoscopia y en los que se ha extirpado un adenoma tubular con displasia de bajo
grado?"
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Respuesta

En base a la informacién que aportan guias de practica clinica (GPC)\""”)y un sumario de evidencia(®, en un paciente en que
se ha realizado una polipectomia y extirpado uno o dos adenomas tubulares pequefios (<1 cm) con displasia de bajo
grado, la siguiente colonoscopia de control deberia realizarse tras un periodo de 5-10 afios.

En el caso de que el numero de adenomas tubulares sea mayor de 2 (entre 3 y 10 pélipos) o el tamafo de alguno de los
pélipos sea mayor (=1 cm) se sugiere realizar la colonoscopia de seguimiento a los 1-3 afos.

En la GPC de maés reciente actualizacion(!), se establece que en pacientes con un incremento del riesgo de céncer
colorrectal en base a sus antecedentes de pdlipos adenomatosos o pdélipos serrados sésiles (PSS), se repita la colonoscopia:

@ a los 5-10 aiios en caso de pdlipos de bajo riesgo (adenoma tubular o PSS sin displasia citolégica): en nimero
menor o igual de 2 y menores de 1 cm.

@ a los 3 afios ante el hallazgo de pdlipos de alto riesgo: adenomas con displasia de alto grado o PSS con displasia;
adenoma o cualquier PSS = 1 cm; polipos con histologia vellosa o tubulovellosa; o ante 3-10 polipos adenomatosos y/o
PPS sin displasia.

@ alos 2-6 meses en caso de polipectomia incompleta o en fragmentos, o ante polipectomia de grandes pdlipo sésiles.

Ademas sefiala considerar un sindrome de poliposis y un realizar un manejo individualizado en el caso de que el paciente
presente mas de 10 pélipos adenomatosos.

Similar informacién encontramos en una GPC espafiola publicada en 2008(”) que, respecto al seguimiento de los pélipos
coldnicos, indicaba que:


http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=21678&idsec=453
http://www.murciasalud.es/#
http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=303977
http://www.murciasalud.es/#
https://ea.carm.es/eAweb/privado/basicos/seguridad/token/obtenerToken.jpf?idSesion=691cd76d01a91e9de1882f7946fcb618&paginaVuelta=https://www.murciasalud.es/login.php?op=login%26certificado=1%26id_sesion=691cd76d01a91e9de1882f7946fcb618
http://www.murciasalud.es/login.php?op=olvidopwd
http://www.murciasalud.es/alta
http://www.murciasalud.es/principal.php
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5
http://twitter.com/@BVMurciasalud
http://www.murciasalud.es/bvms-facebook
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5&op=recursos-az
http://www.murciasalud.es/sod.php?idsec=5
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5&op=mibiblioteca
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5&op=ayudas-y-tutoriales
http://www.murciasalud.es/bvms.php?idsec=5&op=quienes-somos
http://www.murciasalud.es/preevid.php?idsec=453
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=formular_pregunta&idsec=453
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mis_preguntas&idsec=453
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=info&idsec=453
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=faq&idsec=453
http://www.facebook.com/plugins/like.php?href=http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=21678&idsec=453&layout=standard&action=like&show_faces=false&share=false&height=35
http://twitter.com/share?text=Seguimiento%20con%20colonoscopia%20en%20pacientes%20con%20un%20adenoma%20tubular%20con%20displasia%20de%20bajo%20grado.&lang=es&count=horizontal
whatsapp://send?text=Seguimiento+con+colonoscopia+en+pacientes+con+un+adenoma+tubular+con+displasia+de+bajo+grado.%20http://www.murciasalud.es/preevid.php%3Fop%3Dmostrar_pregunta%26id%3D21678%26idsec%3D453
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=banco&tema=10&idsec=453

@ Para decidir el programa de seguimiento es necesario disponer de una colonoscopia completa hasta el ciego, con la
preparacion adecuada. Si la preparacion es inadecuada, debe repetirse la exploraciéon endoscépica.

@ A los pacientes con pdélipos hiperplasicos rectosigmoides pequefios (<1 cm) se les recomienda un seguimiento cada
diez afios.

% Los pacientes con solo uno o dos adenomas tubulares pequeinos (<1 cm), con displasia de bajo grado, tienen
que repetir la colonoscopia de control al cabo de 5-10 aiios.

@ Los pacientes con 3-10 adenomas o algun adenoma avanzado (>1 cm de didmetro, componente velloso o displasia de
alto grado) deben repetir la colonoscopia de control a los 3 afios, siempre que se tenga el convencimiento de que la
reseccion de los pélipos ha sido completa. Se aconseja repetir después las colonoscopias cada 5 afios. Si se sospecha
que la reseccidon ha sido incompleta, y sobretodo con displasia de alto grado, esta justificada la repeticién de la
endoscopia a los 3 meses.

® A los pacientes con mas de 10 adenomas en una primera exploracién, se les deberia volver a explorar a los 3 afios y
considerar la posibilidad de que se trate de un sindrome de poliposis familiar atenuada.

@ Los pacientes con adenomas sésiles que se han resecado en fragmentos deben volverse a explorar a los 2-6 meses
para confirmar que la reseccién ha sido completa. En estos casos es necesario individualizar el programa de
seguimiento. El criterio de resecabilidad es endoscdpico e histoldgico.

De entre las consideraciones adicionales que aportaba la guia destacamos el comentario de que “Las guias de seguimiento se
establecen para las personas asintomaticas. La aparicion de sintomatologia digestiva entre las revisiones obliga a iniciar el
proceso diagndstico.”

En otras GPC de publicacion mas reciente también encontramos como recomendacion que en pacientes con 1 o 2

adenomas tubulares pequefios (< 1 cm) con displasia de bajo grado se repita la colonoscopia transcurridos al menos 5 afios(?-
6)

A diferencia de lo comentado en el resto de los documentos, en dos de las gufas(?:®) se clasifican los pélipos en tres estadios,
en funcion de riesgo de progresion a cancer colorrectal: bajo riesgo, riesgo intermedio y alto riesgo. Ambas guia proponen
repetir la colonoscopia:

® alos 5 afos en caso de pacientes con uno o dos adenomas <1 cm de tamaiio sin displasia de alto grado (riesgo bajo);

@ alos 3 afnos ante la presencia de 3-4 adenomas pequefios (<1 cm), o 1-2 adenomas si uno es > 1 cm de tamafo (riesgo
intermedio);

® vy al afio en pacientes con = 5 adenomas pequefios, 0 = 3 adenomas con al menos un pdlipo = 1 cm de tamafio (riesgo
alto).

El sumario de evidencia de Uptodate sobre el enfoque del paciente con pélipos colénicos® no aporta informacién que
matize o sea diferente a la expuesta en las GPC.
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