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Normal Normal 
mucosa mucosa 

Adenoma Adenoma Carcinoma Carcinoma 

HistoriaHistoria natural del natural del ccááncerncer
colorrectalcolorrectal

AdenomaAdenoma avanzadoavanzado (alto (alto riesgoriesgo ):):
•• TamaTamaññoo > 1 cm> 1 cm
•• ComponenteComponente vellosovelloso
•• DisplasiaDisplasia de alto de alto gradogrado

5 años 5 años



PolipectomPolipectom ííaa endoscendosc óópicapica

Winawer et al. NEJM 1993
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La colonoscopia no es perfecta

Van Rijn, AJG 2006



Schoen, Gastro 2010

La colonoscopia de vigilancia se utiliza 
mal



COLONOSCOPIA DE VIGILANCIA
PUNTOS DE PARTIDA

• Nunca nadie ha demostrado que la vigilancia 
post-polipectomía sea beneficiosa en reducción 
de incidencia/mortalidad de CCR.

• Los intervalos de vigilancia son arbitrarios y no 
están basados en ensayos clínicos.

• Las evidencias disponibles son escasas y de 
poca calidad.

• Se utiliza como indicador un marcador 
secundario, el adenoma avanzado, cuya tasa de 
progresión a CCR es también incierta.



PRINCIPIOS GENERALES DE LA 
COLONOSCOPIA DE VIGILANCIA

• Pacientes con adenomas previos tienen un riesgo
aumentado de presentar nuevos adenomas o 
cáncer

• Los objetivos de la colonoscopia de vigilancia son 
reducir la incidencia y mortalidad del CCR, 
extirpando los adenomas de alto riesgo y 
detectando cáncer en estadio precoz

• La colonoscopia es un procedimiento invasivo y 
caro. La colonoscopia de vigilancia debe
realizarse con la frecuencia mínima que
proporcione una protección adecuada frente al 
desarrollo de cáncer

• La estrategia de vigilancia debe estar basada en 
una estimación del riesgo

FACTORES DE RIESGO PARA 
ADENOMA/CCR TRAS POLIPECTOMIA

1. CALIDAD COLONOSCOPIA
2. EXCISION INCOMPLETA DE ADENOMAS
3. CARACTERISTICAS DE LOS ADENOMAS 

EXTIRPADOS
• Número
• Tamaño
• Histología/Displasia
• Localización

4. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
• Edad y sexo
• Historia familiar
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• Es fundamental que la colonoscopia en el 
programa de cribado sea realizada por 
endoscopistas y unidades de endoscopia 
que reúnan los máximos requisitos de 
calidad

• Dos opciones para conseguirlo:
– Seleccionar las mejores unidades para el 

cribado
– Establecer elementos de mejora en la calidad

• Monitorizar el cumplimiento de estándares 
de calidad
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FACTORES DE RIESGO
EXCISION INCOMPLETA ADENOMAS

• Si polipectomía
fragmentada: colono 
de vigilancia en 3-6 
meses

• Especialmente en 
adenomas sesiles y/o 
mayores de 10 mm

Pabby, GIE 2005
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Número de adenomas

Saini, GIE 2006



Número de adenomas
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Tamaño adenomas

Saini, GIE 2006



Histologia adenomas

Saini, GIE 2006

CARACTERISTICAS DE LOS ADENOMAS
nº, tamaño, histología y localización



FACTORES DE RIESGO PARA ADENOMA O 
CANCER TRAS POLIPECTOMIA

1. CALIDAD DE LA COLONOSCOPIA
2. EXCISION INCOMPLETA DE ADENOMAS
3. CARACTERISTICAS DE LOS ADENOMAS 

EXTIRPADOS
1. Número
2. Tamaño
3. Histología/Displasia
4. Localización

4. CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
• Edad y sexo
• Historia familiar

Martínez, Gastro 2009





Winawer, NEJM 1993



GRUPO DE BAJO RIESGO

Lieberman, Gastro 2007

Lancet, 2010



Winawer, NEJM 1993

GRUPO DE RIESGO INTERMEDIO



Martínez, Gastro 2009





RESUMEN

• Tres grupos de riesgo

• BAJO RIESGO: vuelven al programa de 
cribado para riesgo medio

• RIESGO INTERMEDIO: colono en 3 años
• ALTO RIESGO: colono de aclarado en 1 

año


