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Puntos a considerar: Puntos a considerar: fundamentofundamento

• Condiciones para que un seguimiento sea fiable

– Calidad de la colonoscopia inicial

• Decisiones sobre las lesiones resecadas incompletamente o 
en fragmentos

• Criterios para la estratificación del riesgo

– Estandarización de las características de las lesiones y de los perfiles 
de riesgo

– Guías española/americana versus europea

• Retos del seguimiento

– Adecuación

– Para los programas
• Planificación

• Registro

• Evaluación
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Figure 1. Relationship between mean number of adenomas per 
colonoscopy and mean withdrawal time in normal colonoscopies.
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Table 3. Logistic regression multivariate analysis on proximal and distal 
adenoma detection rate.
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Resultados:
•De 2079 patients, 13 tuvieron cáncer (2,2 
casos/1.000 personas año de observación)
•4 de esos 13 (30,8%) por resección insuficiente
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• Adenoma de alto riesgo / Adenoma avanzado

– ≥ 10 mm

– DAG

– Componente velloso

– Incluye Ca in situ y Ca intramucoso

• Cáncer (invasivo)

– Invade submucosa

• Neoplasia avanzada

– Adenoma alto riesgo o cáncer invasivo

EstandarizaciEstandarizacióón criterios riesgo: lesionesn criterios riesgo: lesiones
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Puntos a considerar: Puntos a considerar: fundamentofundamento

• Paciente de alto riesgo (guías española/americana)

– Algún adenoma avanzado y/o ≥ 3 adenomas

• Paciente de alto riesgo (guía europea)

– Algún adenoma ≥ 20 mm y/o ≥ 5 adenomas

• Paciente de riesgo medio (guía europea)

– Algún adenoma avanzado ≤ 20 mm y/o ≥ 3 adenomas  
pero < 5

• Paciente de bajo riesgo (todas las guías)

– Ningún adenoma avanzado y 1 ó 2 adenomas

EstandarizaciEstandarizacióón criterios riesgo: pacientesn criterios riesgo: pacientes
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Número de personas con test adecuado 

Número de personas con adenomas de alto riesgo

Número de personas con adenomas de riesgo medio

Número de personas con adenomas de bajo riesgo

Número de personas con cualquier adenoma 

Número de personas con cáncer invasivo detectado

Número de personas con cualquier adenoma y cáncer invasivo detectado

Tasa de personas con adenomas de alto riesgo

Nº de personas con adenomas de alto riesgo/ Número de personas con test 

adecuado  x 1000

Tasa de personas con adenomas  riesgo medio

Nº de personas con adenomas  riesgo medio / Número de personas con test 

adecuado  x 1000

Tasa de personas con adenomas de bajo riesgo

Nº de personas con adenomas de bajo riesgo/ Número de personas con test 

adecuado  x 1000

Tasa de personas con cualquier adenoma 

Nº de personas con cualquier adenoma / Número de personas con test 

adecuado  x 1000

Tasa de personas con cáncer invasivo detectado

Nº de personas con cáncer invasivo detectado/ Número de personas con 

test adecuado   x 1000

Tasa de personas con cualquier adenoma y cáncer invasivo detectado

Número de personas con cualquier adenoma y cáncer invasivo detectado/ 

Número de personas con test adecuado  x 1000

LESIONES DETECTADAS

¿¿Lesiones o pacientes de riesgo?Lesiones o pacientes de riesgo?

• Nº personas con test adecuado

• Nº personas con adenoma avanzado

• Nº de personas con cáncer (invasivo)

• Nº de personas con neoplasia avanzada

• Nº de personas con adenomas no avanzados

• Nº de personas con cualquier adenoma

• Nº de personas de alto riesgo *

• Nº de personas de riesgo medio*

• Nº de personas de bajo riesgo

* Guía europea

¿Podría ser?
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• Nº de personas de alto riesgo *

• Nº de personas de riesgo medio*

• Nº de personas de bajo riesgo

* Guía europea

¿Podría ser?

Relevante para 
establecer tasas de 

detección*

Relevante para el 
seguimiento

*¿Deberíamos incluir los NNC y NNE?
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Paco Pérez-Riquelme
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RESPECTO DE ESPAÑOLA
•Bajo riesgo vuelve a cribado sin 
colonoscopia
•Alto riesgo se divide en dos, 
intensificando el grupo de los 
adenomas de más de 20 mm, o 
la presencia de 5 o más 
adenomas.

¿Está justificada la intensificación?
Objetivo del estudio SeguiCol
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Puntos a considerar: Puntos a considerar: fundamentofundamento

• ¿Es imprescindible incluir el componente velloso en 
el concepto de adenoma avanzado? 

• ¿Es la DAG verdaderamente un criterio opcional 
para clasificar al sujeto como de riesgo intermedio? 

• ¿Debemos incorporar el cálculo de NNC y NNE?

• ¿Por qué no separar lesiones de riesgo de personas 
de riesgo?

• ¿Debemos acordar definitivamente que volver al 
cribado para los de riesgo bajo es SOH a los 5 años?

• ¿Debemos interrumpir el seguimiento a los 75 años?

Algunas cuestiones para el debate posteriorAlgunas cuestiones para el debate posterior
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Mala indicación de pruebas diagnósticas y de cribado 
(indicaciones inapropiadas)

Estudios*Estudios* IndicaciIndicacióón inapropiadan inapropiada

Sánchez-del Río A, et al. Gastroenterol Hepatol 2004                        11%-18% (según EPAGE o ASGE)

Balaguer F, et al. Aliment Pharmacol Ther 2005                  23% 

Fernández-Esparrach G, et al. Med Clin (Barc). 2007                       20%

Carrión S, et al. Gastroenterol Hepatol 2010                          18%

Sebastián Domingo JJ, et al. Gastroenterol Hepatol 2011                 20%

Gimeno García AZ, et al.  Endoscopy 2012 19,6% (10,6% inapropiado y 9,1% incierto)

Argüello L, et al. Gastrointest Endosc 2012 17,4-27% (según EPAGE II o EPAGE I)

* Sólo estudios españoles

11,6% tras intervención educativa

CortesCortesíía de JM Piqua de JM Piquéé



CarriCarrióón S, et al. Adecuacin S, et al. Adecuacióón de la indicacin de la indicacióón de la colonoscopia segn de la colonoscopia segúún los nuevos criterios de n los nuevos criterios de 

EPAGE II, Gastroenterol Hepatol 2010;33:484EPAGE II, Gastroenterol Hepatol 2010;33:484--9.9.

Colonoscopias con indicaciColonoscopias con indicacióón inapropiadan inapropiada

Colonoscopias seguimiento post-polipectomía inapropiadas = 46% 
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Puntos a considerar: Puntos a considerar: fundamentofundamento

• Objetivo principal del grupo de trabajo

• Planificación

– ¿Citas incluidas en programa?

– ¿Quién evalúa al paciente antes de la colonoscopia
• ¿Consulta de enfermería?

• ¿La misma que confirmación diagnóstica?

– ¿Endoscopias a realizar por mismos equipos que 
confirmación diagnóstica?

Retos en el seguimiento para los programasRetos en el seguimiento para los programas
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Puntos a considerar: Puntos a considerar: fundamentofundamento

• Registro

– ¿Misma aplicación informática?

– Acceso a fuentes complementarias de información
• Atención prestada fuera de programa

• Registros de cáncer

• Mortalidad

• Evaluación

– Indicadores
• Riesgo acumulado de neoplasia avanzada

• Cáncer intervalo

• Inadecuación

• …

Retos en el seguimiento para los programasRetos en el seguimiento para los programas
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y ahora a trabajar…


