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Seguimiento de pélipos. Como garantizar su sequimiento desde los
programas de cribado
Modera: Alvaro Terén Lantarén. Cantabria

» Vigilancia postpolipectomia: como garantizarla desde los programas de cribado.

En busca de un protocolo éptimo y sostenible de sequimiento.
Fernando Carballo. Murcia

» Experiencias y propuesta creacion de un grupo de trabajo
Mesa abierta.
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Puntos a considerar

Condiciones para que un seguimiento sea fiable
— Calidad de la colonoscopia inicial

Decisiones sobre las lesiones resecadas incompletamente o
en fragmentos

Criterios para la estratificacion del riesgo

— Estandarizacion de las caracteristicas de las lesiones y de los perfiles
de riesgo

— Guias espaiola/americana versus europea

Retos del seguimiento
— Adecuacion

— Para los programas
* Planificacion
* Registro
* Evaluacion
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e Condiciones para que un seguimiento sea fiable
— Calidad de la colonoscopia inicial
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Condiciones para que un seguimiento sea fiable

e (Calidad de la colonoscopia inicial

-
European guidelines for quality assurance in colore:

cancer screening and diagnosis First Edition

-ﬂ European Commission

9.2.1.1 Quality of colonoscopy

The efficacy and safety of the Guidelines in reducing risk of colorectal cancer depends on accurate de-
tection and removal of baseline adenomas; otherwise risk status will be underestimated (see also
Section 9.1) (III - A).Re<®®
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Condiciones para que un seguimiento sea fiable

e (Calidad de la colonoscopia inicial

Ul BE PRACTCA CUNICA BE Posibles causas de aparicion de cancer de colon tras una colonoscopia

CALIDAD EN LA COLONOSCOPIA considerada normal (cancer de intervalo)
DE CRIBADO DEL CANCER

COLORRECTAL

Tumores de crecimiento rapido

Extirpacién incompleta de adenomas _

Limitaciones técnicas en la deteccion de lesiones
-Mucosa oculta no explorada
/Ee PROGRAMA DE CALIDAD
-Adenomas planos
Limpieza coldnica inadecuada _
Técnica endoscodpica suboptima
-Exploracién incompleta
-Exploracién mal realizada
xv - - - - * - - -
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Quality Indicators for Colonoscopy
and the Risk of Interval Cancer

Michal F. Kaminski, M.D., Jaroslaw Regula, M.D., Ewa Kraszewska, M.Sc.,
Marcin Polkowski, M.D., Urszula Wojciechowska, M.D., Joanna Didkowska, M.D.,
Maria Zwierko, M.D., Maciej Rupinski, M.D., Marek P. Nowacki, M.D.,
and Eugeniusz Butruk, M.D.

N Engl ] Med 2010;362:1795-803. — ADR <11.0%

—ADR 11.0-14.9%
— ADR 15.0-19.9%
— ADR =20.0%
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24
Months

No. at Risk

ADR <11.0% 15,883 15,805 15,744 15,669 9355
I ADR 11.0-14.99% 13,281 13,223 13,182 13,120 7571

ADR 15.0-19.9% 6,607 6,582 6,562 6,539 4022

ADR =20.0% 9,255 9,235 9,202 9,166 7155

Figure 2. Cumulative Hazard Rates for Interval Colorectal Cancer,
According to the Endoscopist’s Adenoma Detection Rate (ADR).
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Jover R. et al. ColonPrev Study

MODIFIABLE ENDOSCOPIC FACTORS
THAT INFLUENCE ADENOMA DETECTION
RATE IN SCREENING COLONOSCOPY

Pendiente de publicacion

Mean number of adenomas

,707

,6077

,407

I I I
>8 min >6 min <6 min

Mean withdrawal time in normal colonoscopies

Figure 1. Relationship between mean number of adenomas per
colonoscopy and mean withdrawal time in normal colonoscopies.
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Jover R. et al. ColonPrev Study

MODIFIABLE ENDOSCOPIC FACTORS
THAT INFLUENCE ADENOMA DETECTION
RATE IN SCREENING COLONOSCOPY

Pendiente de publicacion

i

PROXIMAL ADENOMAS

P HR Cl 95%
Hospital 0.4 1.0 0.29-1.02
Withdrawal time > 6 minutes 0.03 1.39 1.03-1.86
Withdrawal time > 8 minutes 0.0001 1.49 1.22-1.83
Cecal intubation 0.01 1.93 1.14-3.28
Preparation with PEG 05 0.93 0.76-1.15
Sedation driven by endoscopist 0.4 1.11 0.86-1.43
Sedation with propofol 0.2 0.87 0.69-1.10
DISTAL ADENOMAS

P HR Cl 95%
Hospital 0.4 1.0 0.29-1.03
Withdrawal time > & minutes 0.005 1.50 1.14-1.99
Cecal intubation 04 1.44 0.60-3.42
Time end preparation-colonoscopy < 10 h 0.005 2.46 1.31-4.62
Split preparation 0.3 1.16 0.89-1.52
Sedation driven by endoscopist 0.5 1.17 0.77-1.77

Table 3. Logistic regression multivariate analysis on proximal and distal

adenoma detection rate.
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Condiciones para que un seguimiento sea fiable

e (Calidad de la colonoscopia inicial

Recommendations?

Quality of colonoscopy and removal of colorectal lesions

9.6

9.7

9.8

The risk stratification is basad on accurate detection and complete removal of adenomas
othenvise risk status will be underestimated (III - A),Set94i9-21-1

Exams should be performed only after adequate bowel preparation i.e. without any residual
stool or liquid in the lumen that could mask any suspicious area (see also Ch. 5, Rec. 5.22)
(VI —A). Exams should be complete to the caecum and there should be slow, careful

inspection of the colonic mucosa during withdrawzl of the scope (See Ch. 5, Rec. 5.35)
(I - A).5ect9-21.1;53.3;5.45.1

Patients with a failed colonoscopy should, if possible, undergo rep=at colonoscopy or an alter-

native complete colonic examination, particularly if they are in the high risk group (VI - B).>*®
2.2
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Puntos a considerar

Decisiones sobre las lesiones insuficientemente resecadas
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Analysis of colorectal cancer occurrence during surveillance
colonoscopy in the dietary Polyp Prevention Trial (cue) Mapetic Fare Splenic Flexure

Ajay Pabby, MD, Robert E. Schoen, MD, MPH, Joel L. Weissfeld, MD, MPH, Randall Burt, MD, Transverse Colon
James W. Kikendall, MD, Peter Lance, MD, Moshe Shike, MD, Elaine Lanza, PhD,
Arthur Schatzkin, MD, DrPH

Pittsburgh, Pennsylvania; Winston-Salem, North Carolina; Buffalo, New York; Chicago, llinois; Oakland, California;
New York, New York; Salt Lake City, Utah; and Washington, DC, USA

Gastrointest Endosc 2005:61:385-91.

Ascending Colon

Descending Calon

Cecum

Resultados:

*De 2079 patients, 13 tuvieron cancer (2,2
casos/1.000 personas afno de observacion)

*4 de esos 13 (30,8%) por reseccion insuficiente

Skgmoid Colon

B = Incomplete Removal (4)

@ = Failed Biopsy Detection (3)
A = Missed Cancers (3)

® = New Cancers (3)

Figure 2. Location of CRC occurrence by etiology]
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Algoritmo 3. Estrategia de vigilancia en los adenomas
colorrectales tras la polipectomia endoscopica

GUIA

DE PRACTICA CLINICA

ACTUALIZACION 2009 Adenoma colorrectal
* _PREVENCION DEL .
CANCER COLORRECTAL (3.1)

4 Polipectomia
endoscopica
3.2) ¥
Si No
Carcinoma
I 1INVasivo l,
No Estadio pTly St St No

Sesil y de
gran tamano

criterios buen
pronostico!

3
' (3.5)
Colonoscopia + Colonoscopia +
biopsias a los 3 meses? biopsias a los 3-6 meses

v

!Criterios de buen pronostico: margen de reseccion libre, carcinoma bien o moderadamente diferenciado
v ausencia de invasion linfitica v vascular.

*En caso de polipos sésiles, desde valorarse la realizacion de una reseccion quirargica segmentada.
“Fundamentalmente aquellos que requieren una reseccion fragmentada.
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Puntos a considerar

e Criterios para la estratificacion del riesgo

— Estandarizacion de las caracteristicas de las lesiones y de los perfiles
de riesgo

— Guias espaiola/americana versus europea
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Estandarizacion criterios riesgo: lesiones

 Adenoma de alto riesgo / Adenoma avanzado
— 210 mm
— DAG
— Componente velloso
— Incluye Ca in situ y Ca intramucoso
e Cancer (invasivo)

— Invade submucosa

e Neoplasia avanzada

— Adenoma alto riesgo o cancer invasivo
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Estandarizacion criterios riesgo: pacientes

e Paciente de alto riesgo (guias espafnola/americana)
— Algin adenoma avanzado y/o = 3 adenomas

* Paciente de alto riesgo (guia europea)
— Algin adenoma = 20 mm y/o 2 5 adenomas

* Paciente de riesgo medio (guia europea)

— Algin adenoma avanzado < 20 mm y/o 2 3 adenomas
pero<5

* Paciente de bajo riesgo (todas las guias)
— Ningun adenoma avanzado y 1 6 2 adenomas
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¢Lesiones o pacientes de riesgo?

éPodria ser?

NUmero de personas con test adecuado

NUmero de personas con adenomas de alto riesgo

NUmero de personas con adenomas de riesgo medio ® N 2 pe rsonas con test adecuado

NUmero de personas con adenomas de bajo riesgo

NUmero de personas con cualquier adenoma

NUmero de personas con cdncer invasivo detectado ° N¢ personas con adenoma avanzado

NUmero de personas con cualquier adenoma y cancer invasivo detectado

e N2 de personas con cancer (invasivo)
Tasa de personas con adenomas de alto riesgo

N° de personas con adenomas de alto riesgo/ NUmero de personas con test ° NQ de pe rsonas con neoplasia ava nzada

adecuado x 1000

° o
Tasa de personas con adenomas riesgo medio N de pe rsonas con adenomas no ava nzadOS
N° de personas con adenomas riesgo medio / NUmero de personas con test

adecuado x 1000 e N2de personas con cualquier adenoma

Tasa de personas con adenomas de bajo riesgo
N° de personas con adenomas de bajo riesgo/ NUmero de personas con test

adecyado x1000 * N2 de personas de alto riesgo *
Tasa de personas con cualquier adenoma . o
N° de personas con cualquier adenoma / NUmero de personas con test * NQ de perSOﬂaS de rIESgO med'O*

adecuado x 1000 . .
e N2 de personas de bajo riesgo
Tasa de personas con cdncer invasivo detectado

N° de personas con cdncer invasivo detectado/ NUmero de personas con
test adecuado x 1000

* Guia europea

Tasa de personas con cualquier adenoma y cdncer invasivo detectado
NUmero de personas con cualquier adenoma y cdncer invasivo detectado/
NUmero de personas con test adecuado x 1000
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¢Lesiones o pacientes de riesgo?

éPodria ser?

e N2 personas con test adecuado

* N2 personas con adenoma avanzado
e N2 de personas con cancer (invasivo) Relevante para

* N2de personas con neoplasia avanzada == establecer tasas de
e N2de personas con adenomas no avanzados deteccion*

* N2de personas con cualquier adenoma

e N2de personas de alto riesgo *

N2 de personas de riesgo medio* 4= Relevante para el

seguimiento

e N2 de personas de bajo riesgo

* Guia europea

*éDeberiamos incluir los NNC y NNE?
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European guidelines for quality assurance in colorectal

cancer screening and diagnosis
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Paco Pérez-Riquelme
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GUIA

DE FRACTICA CLINICA

ACTUALIZACION 2009

European guidelines for quality assurance in colorectal

cancer screening and diagnosis First Edition

European Commission
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A Pooled Analysis of Advanced Colorectal Neoplasia Diagnoses After
Colonoscopic Polypectomy

MARIA ELENA MARTINEZ,*# JOHN A. BARON,S DAVID A. LIEBERMAN,! ARTHUR SCHATZKIN," ELAINE LANZA,*
SIDNEY J. WINAWER,™ ANN G. ZAUBER,** RUIYUN JIANG,** DENNIS J. AHNEN,®% JOHN H. BOND,!!

TIMOTHY R. CHURCH,™ DOUGLAS J. ROBERTSON,** STEPHANIE A. SMITH-WARNER,™* ELIZABETH T. JACOBS,**
DAVID S. ALBERTS,"### and E. ROBERT GREENBERG®$%%

Number of adenomas
AFT

APPS

VA

NPS

UDCA

PPT

WBF

CPPS

Pooled

Proximal adenomas
AFT

WEBF

MNPS

uDca

CPPS

Wi

PPT

APPS

Poaled

Largest adenoma (cm)

GASTROENTEROLOGY 2009;136:832-841

Results: During a median fol-
low-up period of 47.2 months, advanced colorectal
neoplasia was diagnosed in 1082 (11.8%) of the
patients, 58 of whom (0.6%) had invasive cancer. A

UDGA

Risk of a metachronous advanced adenoma was o
) . . . NPS,
higher among patients with 5 or more baseline cpps-

adenomas (24.1%; standard error, 2.2) and those Pooled

with an adenoma 20 mm in size or greater (19.3%;  Vilious histology

CPPS
standard error, 1.5). wer_
APP
VA
UDCA
NPS
PPT
Pooled

High grade dysplasia
APPS

VA

WBF

PPT

NPS

ubDCAa

Poaoled

A

<

1.32 (1.25, 1.40)

H-H'ﬁ

-~ 1.58(1.39, 2.02)
—
_.,_

_._
-
—_—
R

<> 156(1.99,1.79)

-
-
*

<= 1.40(1.17,1.68)

e —

1.08 {0.82, 1.41)
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Figure 92.1: Recommended surveillance following adenoma removal. (For explanation ses

Recommendations 9.1-9.20 and Sections 9.3—9.5)

COLONOSCOPIC SURVEILLANCE
FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010)

Baseline colonoscopy (CS)*

w *
Low risk Intermediate risk High risk
1-2 adenomas 34 small adenomas = 5 small adenomas
AMND oR oR )
both small {<10 mm) at least 1 =10 mmy/ <20mm At least one =20 mm
AND foidar AND O vitoes OF
low gradte neaolaenr’ tnigh grace reapiasia’

Notes:

! Basefine colonoscopy must be
complete in order to accurately
a5883s risk,

I ptional additional oiterda

Findings at survelllance CS

Findings at surveillance CS

— One negative —# 5 yearly
ST

- Twio consecutive o Routine
negativa exames Screening”

Megative, low ar —» 3
Intermediate e
risk adenomes

— Twin consecutive -
negative exams YRR

? Other consideration: age, Family | Lo oF
history, accuracy and intermediate = _ High risk —C
completeness of cxamination risk adenomas adenomas
* Clearing colonoscopy to check for High risk
miissad lesions ~ agenomas et
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@ @ Red . Programas

Figure 9.1: Recommended surveillance following adenoma removal. (For explanation see

COLONOSCOPIC SURVEILLANCE
FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010)

Recommendations 9.1-9. 20 and Sections 9.3-9.5)

Baseline colonoscopy (CS)*

k.

Low risk Intermediate risk High risk
1-2 adenomas 34 small adenomas = 5 small adenomas
AND OR OR
both small (<10 mm) at least 1 =10 mm/<20mm At least ane =20 mm

O wifoees OW
I g - w-".'afa’

AND tudar AND
low arade naepiasy’

i
@
-"'-r"f
Routine 4_:" 3 ”:NH' Within
Screening” "": 1 year®
[ Findings at wruretllanue cs l Findings at surveillance CS
Motes:
! Basefine colonoscopy must be - One negative  —» 5 yearly Negative, low of —» 3 yearly
complets in order to accurately Ha Intermediate
assess rick, risk adencmas

e Twio consecutive . Routine
nagativa axams Screening®
? Other corsideration: age, Family | Low or

? optional addftional eriteria Two consecutive __ 5 yearly

negative exams

i .
history, accuracy and intermediate B High risk —C
completeness of examination risk adenomas adenomas
* Clearing coloncscopy to check for High risk
missed lesions "~ ark *=C
1 Iestans adenomas
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*Bajo riesgo vuelve a cribado sin
colonoscopia

*Alto riesgo se divide en dos,
intensificando el grupo de los
adenomas de mas de 20 mm, o
la presencia de 5 o mas
adenomas.

¢Esta justificada la intensificacion?
Objetivo del estudio SeguiCol
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COLONOSCOPIC SURVEILLANCE FOLLOWING ADENOMA REMOVAL

Recommendations?

Stopping surveillance

9.10 The decision to undertake each colonoscopic surveillance examination should depend not only
on adenoma characteristics, but also on the patient's age and wishes, and the presence of sig-

nificant co-morbidity. The patient status should be established prior to attendance for each
examination (VI - A),Sect9.4.2

The cut-off age for stopping surveillance is usually 75 years, but this should also depend upon
patient wishes and co-morbidity (VI - A).Set 4.2

Following cessation of surveillance, individuals should be returned to the population screening
programme (VI - C),Sect 942
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COLONOSCOPIC SURVEILLANCE FOLLOWING ADENOMA REMOVAL

Recommendations?

Family history

9.13 Recommendations should not differ for patients with a family history who are found to have
adenomas, unless it is suspected that they have one of the dominantly inherited conditions.
(II1 - B), 5ot 9232

Guideline following local removal of a pT1 cancer

9.16 By their nature locally removed pT1 cancers are high risk lesions and therefore should undergo
a surveillance strategy similar to the high risk adenoma group (III - B).5e<t 951

Guideline following detection of serrated adenomas

9.17 For surveillance purposes, serrated adenomas (traditional serrated adenomas and mixed polyps
with at least one adenomatous component) should be dealt with like any other adenoma; there
are no data to suggest that different surveillance intervals are required (VI - C).5** 9-5% 7-%

7.2.4.4;7.24.5




Algunas cuestiones para el debate posterior

o ¢Es imprescindible incluir el componente velloso en
el concepto de adenoma avanzado?

e ¢Esla DAG verdaderamente un criterio opcional
para clasificar al sujeto como de riesgo intermedio?

 ¢Debemos incorporar el calculo de NNCy NNE?

e ¢Por qué no separar lesiones de riesgo de personas
de riesgo?

e ¢Debemos acordar definitivamente que volver al
cribado para los de riesgo bajo es SOH a los 5 anos?

e ¢Debemos interrumpir el seguimiento a los 75 anos?

xV - - - - # - - -
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Puntos a considerar

e Retos del seguimiento

— Adecuacion
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Impacto asistencial de la colonoscopia de cribado

Colonoscopias 2011 H. Virgen de la Arrixaca (n = 5.470)

16,29%

M Cribado
M No cribado

83,71%
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Mala indicacion de pruebas diagndsticas y de cribado
(indicaciones inapropiadas)

Estudios™

Sanchez-del Rio A, et al. Gastroenterol Hepatol 2004
Balaguer F, et al. Aliment Pharmacol Ther 2005
Fernandez-Esparrach G, et al. Med Clin (Barc). 2007
Carrién S, et al. Gastroenterol Hepatol 2010

Sebastian Domingo JJ, et al. Gastroenterol Hepatol 2011
Gimeno Garcia AZ, et al. Endoscopy 2012

Arglello L, et al. Gastrointest Endosc 2012

* Solo estudios espanoles

Indicacion inapropiada

11%-18% (segun EPAGE o ASGE)
23%
20%
18%
20% —> 11,6% tras intervencion educativa
19,6% (10,6% inapropiado y 9,1% incierto)

17,4-27% (segun EPAGE Il o EPAGE |)

cortesiadedViPique



Colonoscopias con indicacion inapropiada

Tabla 3  Adecuacion de las exploraciones seglun la indicacion
Motivo de indicacion Total n=655 Apropiada n (%) No apropiada n (%) Incierta n (%)
Rectorragias/Hematoquecia 19 97 (82) 17 (14) 5 (4)
Anemia ferropénica 63 60 (95) 2 (3) 1(2)
Cribado CCR 127 104 (82) 19 (15) 4 (3)
Sd diarreico cronico 42 41 (98) 1(2 0 (0)
Control tras polipectomia 80 28 (35) 15 (19)
Control tras tratamiento CCR 66 36 (54) B 12 (18)
Cribado de displasia en Ell 30 26 (87) 2(7) 2 (7
Sintomas digestivos bajos 48 36 (75) 11 (30) 1(2)
Brote actividad EC 7 3 (43) 0 4 (57)
Brote actividad CU 11 9 (82) 1(9) 1(9)
Miscelanea 62 19 (30) 7 (11) 36 (58)
I

Colonoscopias seguimiento post-polipectomia inapropiadas = 46%

EPAGENINGASTIOENtEROINN EPatoliZ010;5 54 34=05
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Puntos a considerar

e Retos del seguimiento

— Para los programas
* Planificacion

* Registro
* Evaluacion
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Retos en el seguimiento para los programas

e Objetivo principal del grupo de trabajo
e Planificacion
— ¢Citas incluidas en programa?
— ¢éQuién evalua al paciente antes de la colonoscopia

e ¢Consulta de enfermeria?
» ¢La misma que confirmacidon diagnéstica?
— éEndoscopias a realizar por mismos equipos que
confirmacion diagnéstica?

xv - - - - # - - -
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Retos en el seguimiento para los programas

Registro
— é¢Misma aplicacion informatica?

— Acceso a fuentes complementarias de informacion

e Atencion prestada fuera de programa
* Registros de cancer
 Mortalidad

Evaluacion
— Indicadores

* Riesgo acumulado de neoplasia avanzada
e Cancer intervalo
* Inadecuacion

xV - - - - , - - -
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