LXXXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD)

La incidencia del cancer de colon en pacientes
con Enfermedad Inflamatoria Intestinal de
larga evolucion remite en las ultimas décadas

e El cribado para detectar displasias, a través de las nuevas tecnologias endoscopicas,
supone realizar exploraciones coldnicas cada vez mas cdmodas y eficientes en pacientes
con Ell.

e Es necesario concienciar tanto a profesionales como a pacientes de la importancia de
aplicar los protocolos recomendados por las guias internacionales.

e Lascolonocoscopias se realizan, de forma general, a partir de los 8 afios de evolucion de
la enfermedad y se repiten de forma periddica segun el riesgo individual de cada
paciente.

20 de junio de 2022. La incidencia del cancer de colon en los pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Ell) de larga evolucién ha remitido en las ultimas décadas. Sin embargo,
los gastroenterdlogos deben ser conscientes de la importancia de mejorar en la inclusion de
estos enfermos en el cribado de displasias de colon a través de la tecnologia endoscépica
disponible, que permite la deteccion de las mismas de forma mas cdmoda y eficiente, tanto
para el paciente como para los profesionales.

Esta es una de las principales conclusiones de la ponencia “Cribado para la displasia en Ell:
cuando y como hacerlo” del Dr. Antonio Lépez Serrano, especialista en Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia), dentro de la “Mesa oficial de Ell” celebrada durante
el LXXXI Congreso de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva, que ha tenido lugar del 16
al 18 de junio en Ledn.

Aunque existen unos criterios muy especificos y ampliamente aceptados para determinar el
momento y la periodicidad en la que se ha de realizar un cribado de displasia de colon en
pacientes con Ell, en general, se suelen iniciar a partir de los 8 afios de evolucién de la
enfermedad (salvo si coexisten otros factores de riesgo como la colangitis esclerosante
primaria). “El momento de la repeticidn de las colonoscopias vendra determinado por el riesgo
personal y los antecedentes familiares del paciente, incluyendo los hallazgos en cada una de
las exploraciones”, explica el experto. En este caso, los intervalos de seguimiento suelen ser
anuales, cada 3 afios o cada 5 afios como maximo, seglin cada paciente.

Seguridad y eficacia del cribado para displasia en Ell

Tal y como indica el Dr. Lopez Serrano, realizar cribados para la displasia, a través de
colonoscopias, puede tener mas riesgo de complicaciones en pacientes con enfermedad



cronica de colon que en la poblacién general. “La existencia de un colon algo mas rigido de lo
habitual es una causa de posibles perforaciones y, ademas de eso, los pacientes con Ell suelen
presentar una mayor tendencia al sangrado cuando se realizan resecciones de lesiones”.
Ademads de estas circunstancias, la sedacién profunda que requieren las colonoscopias puede
ser una fuente de complicaciones que, generalmente, suelen ser muy leves y de una frecuencia
no mayor a la del resto de pacientes sometidos a colonoscopias, explica el especialista.

Con todo ello, el cribado para displasia en Ell es una técnica que mejora notablemente a largo
plazo la calidad de vida de los pacientes, especialmente porque podemos resecar, en la mayor
parte de los casos, lesiones precursoras de cancer e, incluso, algunos en estadios iniciales de su
evolucidn, asegura el experto. Esto implicard una menor tasa de cirugia e intervenciones en
general.

Evolucion y aplicacion de las endoscopias en la Ell

El desarrollo tecnoldgico de los Ultimos afios en el campo de la Medicina ha impactado de lleno
en la evolucién de las endoscopias y en su uso. En la actualidad, tal y como recuerda el Dr. Lépez
Serrano, “las endoscopias permiten aplicar una serie de filtros que incrementan enormemente
la calidad y la resolucién de la imagen”.

Gracias a estos avances tecnoldgicos, los endoscopistas han conseguido abandonar
procedimientos que exigian mayor tiempo de exploracion y que eran menos precisos para
poder predecir la histologia de las lesiones observadas, especialmente, en patologias como la
Ell. “Esto conlleva que los profesionales puedan decidir qué técnica de reseccidn aplicar en cada
tipo de lesidn para asi poder resecarla de forma completa, con un estudio histoldgico adecuado
posterior”.

Cribado para la displasia en Ell

La aparicion de displasias en el colon de pacientes con Ell precede generalmente al desarrollo
de cancer colorrectal (CCR), las cuales suelen aparecer por fallos en la regeneracion del colon
como consecuencia de la inflamacion cronica.

El mejor método para la deteccion de la displasia es la colonoscopia, que permite visualizar la
superficie del colon y tomar biopsias o resecar lesiones si se aprecia alguna drea sospechosa.

Ademads de eso, y debido a que la displasia es muy dificil de detectar, los expertos recomiendan
realizar la colonoscopia utilizando técnicas de cromoendoscopia con toma de biopsias
dirigidas. Para ello se pueden aplicar colorantes en la superficie del colon (generalmente el
indigo carmin) o utilizar sistemas electroénicos de los dispositivos endoscépicos (también llamado
cromoendoscopia virtual).

Sobre la SEPD

La SEPD (Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva) es una organizacion cientifica y profesional
sin dnimo de lucro que agrupa a mas de 3.140 médicos asociados. Su razén de ser es el fomento
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y difusién de la investigacion y el conocimiento en el campo de las enfermedades digestivas, en
sus aspectos bdasicos, epidemioldgicos, diagndstico-terapéuticos, preventivos y de promocion de
la salud, asi como el fomento de su aplicacidn practica, proporcionando valor tanto a sus
asociados como a los pacientes y poblacion general. Mas informacién en www.sepd.es

Congreso SEPD

El LXXXI Congreso de la SEPD se ha celebrado del 16 al 18 de junio en Ledn de forma presencial.
Pretende seguir ofreciendo a los especialistas digestivos la mejor formacién con ponencias
impartidas por expertos de primer nivel, las Ultimas investigaciones en la especialidad y la
formacion practica de mayor nivel. Mdas informaciéon en https://congresosepd.com/
@sepdigestiva #CongresoSEPD22
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