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Comparación de efectividad entre los criterios 
aplicados por las guías americana o española y la 
europea dentro de programas de cribado de cáncer 
colorrectal (CCR) para el seguimiento de pacientes 
etiquetados como de alto riesgo tras la resección de 
adenomas.
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• Dentro de un programa poblacional de 
cribado de CCR con criterios de exploración 
endoscópica la probabilidad de detectar 
lesión neoplásica avanzada es equivalente en 
el grupo de riesgo intermedio respecto al 
grupo  de riesgo alto determinados por la 
guía europea
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• Comparar la tasa de incidencia acumulada de 
neoplasia colorrectal avanzada a los tres 
años de la polipectomía endoscópica entre 
los grupos de riesgo intermedio y alto de la 
guía europea tras la realización de una 
colonoscopia con criterios de calidad.
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• Determinar qué factores se asocian al riesgo de detectar 
neoplasia colorrectal avanzada, adenomas avanzados y/o 
adenomas a los tres años en el grupo de riesgo alto de la 
guía americana/española.  

• Establecer, en su caso, diferencias entre estratos y posibles 
asociaciones entre alguna de esas características y los 
hallazgos obtenidos.

• Desarrollar modelos predictivos de neoplasia colorrectal 
significativa, adenomas avanzados y/o adenomas en base a 
las variables relacionadas con el riesgo de desarrollo de 
neoplasia avanzada.
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• Diseño del estudio: Estudio de cohortes con 

inclusión retrospectiva y valoración de la respuesta 

prospectiva.

• Ámbito de realización: Red española de programas 

de cribado de CCR e individuos incluidos en el 

estudio ColonPrev1 (ClinicalTrials.gov NCT00906997).

• Periodo de inclusión: Se incluirán aquellos pacientes 

a los que se les haya detectado un adenoma de alto 

riesgo en el periodo comprendido entre el año 2000 

y junio de 2011. 
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• Tamaño muestral: 605 en el grupo de riesgo alto y 

1208 en el grupo de riesgo intermedio. 
– Incidencia de neoplasia avanzada tras resección de adenoma ≥20mm: 

20,38%. Incidencia de neoplasia avanzada tras resección de adenoma 

alto riesgo (<20mm): 15,5%. 

– Incidencia de neoplasia avanzada tras resección de ≥ 5 adenomas: 

24,9%

– Incidencia de neoplasia avanzada tras resección de adenomas de alto 

riesgo (<5 adenomas): 15,5%.

– Diferencia de proporciones que indica no inferioridad/equivalencia: 

10%. Porcentaje de casos perdidos: 10%. 
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