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10:00- 10:30 Seguimiento de los adenomas en el Cancer de Colon.

Presentacidn del documento del Grupe de Trabajo
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 Puntos a considerar
— Repaso del planteamiento presentado en 2012

* Presentacion del documento
— Enfocado a las necesidades de los programas

e Debate
e Decisiones
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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 espanola/americana versus europea
— Pdlipos serrados

Retos del seguimiento
— Adecuacion
— Para los programas

* Planificacion
* Registro
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Condiciones para que un seguimiento sea fiable

e (Calidad de la colonoscopia inicial

U DE PRACTICA CLINICA 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
A:G GRAMA DE CALIDA

GRUPO DE TRABAJO AEG-SEED i
PROGRAM. DAD i [E] 4
EN COLONOSCOPIA DE CRIBADO 2, 4

-Adenomas planos

Limpieza coldnica inadecuada _

Técnica endoscodpica suboptima

-Exploracién incompleta

-Exploracién mal realizada
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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.
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ADR <11.0% 15,883 15,805 15,744 15,669 9355 4717
IADR 11.0-14.9% 13,281 13,223 13,182 13,120 7571 4003
ADR 15.0-19.9% 6,607 6,582 6,562 6,539 4022 2529
ADR =20.0% 9,255 9,235 9,202 9,166 7155 5543
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 .80

MODIFIABLE ENDOSCOPIC FACTORS iy
THAT INFLUENCE ADENOMA DETECTION —
RATE IN SCREENING COLONOSCOPY

Gastrointest Endosc 2103; 77: 381- 70

9
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,507

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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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

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

e Paciente de alto riesgo (guias espafnola/americana)
— Alguiin adenoma avanzado y/o 2 3 adenomas

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

* Paciente de riesgo medio (guia europea)
— Algun 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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A Pooled Analysis of Advanced Colorectal Neoplasia Diagnoses After
Colonoscopic Polypectomy f,f_'r“'be' pfarienomes i .
MARIA ELENA MARTINEZ,** JOHN A. BARON,S DAVID A. LIEBERMAN,! ARTHUR SCHATZKIN, ELAINE LANZA,* APPS —*—
SIDNEY J. WINAWER,** ANN G. ZAUBER,** RUIYUN JIANG,** DENNIS J. AHNEN,®% JOHN H. BOND,!! A, =+
TIMOTHY R. CHURCH,™ DOUGLAS J. ROBERTSON,** STEPHANIE A. SMITH-WARNER,** ELIZABETH T. JACOBS,** NPS ——
DAVID S. ALBERTS,"### and E. ROBERT GREENBERG® ¢ uDca —i—
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Results: During a median fol- Fir

. APPS

low-up period of 47.2 months, advanced colorectal rocked <> 1.68(1.39, 2.02)

neoplasia was diagnosed in 1082 (11.8%) of the Loriroat aclomorna ol
patients, 58 of whom (0.6%) had invasive cancer. A
Risk of a metachronous advanced adenoma was o
higher among patients with 5 or more baseline %EE&-
adenomas (24.1%; standard error, 2.2) and those Pooled < 1560139, 1.79
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with an adenoma 20 mm in size or greater (19.3%;  Vlious histology .
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Figure 9.1: Recommended surveillance following adenoma remowval. (For explanaton see
Recommendations 9.1-9.20 and Sections 9.3-9.5)

COLONOSCOPIC SURVEILLANCE
FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010)

Baseline colonoscopy (CS)*
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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)*
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SNCER COLOHREGTAL

RESPECTO DE ESPANOLA

*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 0 mas
adenomas.

éEsta justificada la intensificacion?
Objetivo del estudio SeguiCol

Seguimiento de los adenomas en el Cancer de Colon.
Presentacién del documento del Grupo de Trabajo
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Algunas cuestiones en debate

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

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

o ¢Debemos interrumpir el seguimiento a los 75 anos?
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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)
|

Colonoscopias seguimiento post-polipectomia inapropiadas = 46%

CAInoNIS el NAdEcUacionidelaNndicaciondeNarcolonoscopiarsesunNl osiUEVoSICHtEROSId e
EPAGENINGASTIOENTERGINN EPatoliZ010;555434=05
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Retos en el seguimiento para los programas

e Planificacion
— ¢Citas incluidas en programa?

— ¢Quién evalua al paciente antes de la
colonoscopia

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

e Registros de cancer
 Mortalidad

e Evaluacion

— Indicadores
* Riesgo acumulado de neoplasia avanzada
e Cancer intervalo
* Inadecuacion
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Presentacion del documento

ccin

—

PROGRAMA DE PREVENCION DE

CANCER DE COLON Y RECTO

Region de Murcia Servicio de Promocion y Educacion /
Consejeria de Sanidad y Consumo para la Salud ‘DS

Direccién General de Salud Publica

Evaluacion del seguimiento de pacientes tras polipectomia
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