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1. Paciente de 52 anos que se realiza colonoscopia en el contexto de
programa de cribado de cancer colorrectal con extirpaciéon de un total de
cinco lesiones planas 0-lla , cubiertas de moco, con patron NBI NICE 1.
Tres de ellas presentan un tamafo comprendido entre 10 y 15 mm , por
lo que se realiza resecciéon mucosa endoscdpica, y otras dos menores de
10 mm extirpadas con asa fria, sin complicaciones. Se describen otros
dos podlipos planos de 3 mm en sigma con caracteristicas similares que se
dejan in situ.
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1. Senale la respuesta correcta:

a) Alaespera del resultado histologico definitivo parece probable que se
trate de un sindrome de poliposis serrada.

b) Ante estos hallazgos deberiamos realizar un estudio genético.

c) Elendoscopista deberia haber extirpado también las lesiones descritas
en sigma.

d) Segun las guias actuales se recomienda seguimiento endoscépico en 3
anos.
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iRespuesta correcta!

a) A la espera del resultado histologico definitivo parece
probable que se trate de un sindrome de poliposis serrada.
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2. El analisis histologico de las lesiones descritas revela que se
trata de polipos serrados sésiles sin displasia. La actuacion
en ese caso seria:

a) Dado que estos polipos tienen un bajo riesgo de malignizar |la paciente
puede realizar seguimiento periddico endoscopico segun las
recomendaciones habituales de vigilancia post-polipectomia.

b) Seria recomendable realizar cribado familiar a partir de los 35 afos.

c) Se recomienda realizar nueva colonoscopia en el plazo de un ano.

d) Se trata de una forma infrecuente de poliposis, se debe derivar a consulta
de consejo genético.
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iRespuesta correcta!

c) Se recomienda realizar nueva colonoscopia en el plazo de un
ano.
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Comentario

El diagndstico de Sindrome de Poliposis Serrada (SPS) se establece utilizando criterios clinicos
definidos por la Organizacion Mundial de la Salud, recientemente revisados:

1. Presencia de 5 o mas PS proximales al sigma, al menos 2 de ellos 21 cm

2. Presencia de mas de 20 PS distribuidos a lo largo de todo el colon.

En el manejo de pacientes con SPS la ESGE recomienda la extirpacién endoscopica de todos los
pdlipos =5 mm vy lesiones de cualquier tamafio con sospecha éptica de displasia , es lo que se
conoce como “fase de limpieza” (clearing phase). Posteriormente a los pacientes se les
recomienda un intervalo de vigilancia endoscépica de 1 aino si: se han extirpado una o mas
lesiones serradas avanzadas o adenomas avanzados; si acumulativamente presentan =5 pélipos
relevantes (lesiones serradas sésiles o adenomas [independientemente del tamafio], y / o pdlipos
hiperplasicos> 5 mm). En todos los demas casos, se recomienda un intervalo de vigilancia de 2
anos.

El uso de pancromoendoscopia con indigo carmin ha demostrado mejorar la deteccion de pdlipos
y podria considerarse en la vigilancia de pacientes con SPS.

Para los familiares de primer grado de paciente con SPS, el cribado de cancer colorrectal por
colonoscopia se debe ofrecer a partir de los 45 afios segun las recomendaciones de la guia
europea.
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Si quieres saber mas...
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