
 

 

Evaluación del seguimiento de pacientes tras polipectomía 
 

Introducción 
 

La prevención del cáncer de colon y recto basada en el cribado sistemático de 

personas entre 50 y 69 años (ó 75 cuando corresponda) mediante programas 

organizados y  puede incorporar el seguimiento de las personas con un riesgo mayor 

debido a la detección de patología tumoral que aumente el riesgo. La guía europea de 

control de calidad en cribado de cáncer colorrectal y diagnóstico1 incluye unas 

recomendaciones de seguimiento basadas en la realización de colonoscopias o el 

reingreso al programa de cribado en función del riesgo. Estas colonoscopias pueden 

ser realizadas por los mismos dispositivos que realizan las de cribado o por otros, en 

cualquier caso, es necesario que se evalúe.  

El objetivo de este documento es proponer unos indicadores básicos, que permitan 

evaluar el seguimiento, mediante colonoscopia, de las personas  con un riesgo alto o 

intermedio (en su versión actual) identificadas por las actividades propias de los 

programas organizados de cribado españoles, con el propósito de poder obtener 

indicadores acumulados para todo el estado. 

 

 

Protocolos de Seguimiento. 
 

En los gráficos 1 y 2 se muestran los protocolos de seguimiento de personas con 

adenomas en función del riesgo. El de la guía europea es el vigente en la red 

española desde 2011, con anterioridad se utilizaba el la guía española 



 

Protocolos de seguimiento. 
 

Grafico1. Protocolo actual según la guía europea  

 

Seguimiento de pacientes tras la polipectomía 
 

 
 

 

 

Colonoscopia: 

Cierre del proceso diagnóstico  

Sin patología 
Presencia de pólipos 

hiperplásicos, ausencia 

de pólipos 

adenomatosos, NAG, 

Cáncer 
 

Bajo Riesgo 
1-2- adenomas 

tubulares y con 

displasia de bajo grado 

y ambos de pequeño 

tamaño (<10 mm) 
 

Riesgo 

Intermedio 
3-4 pequeños adenomas  

(< 10mm) o al menos 1 

adenoma de tamaño > 10 
mm y < 20 mm  

o con componente velloso  

o con Neoplasia de Alto 

Grado 

Alto Riesgo 
5 pequeños adenomas  

o 

al menos 1  > 20 mm 

 

 

Reingreso a cribado 

con SOH a los 5 

años 

 

 

Revisión 

colonoscopica a los 

3 años 

 

 

Revisión en 1 año 

 

 

Reingreso a cribado 

con SOH a los 10 

años 

A

       
B C D 

 Sin hallazgos, adenomas 

bajo riesgo o riesgo 

intermedio: Revisión a los 3 

años. 

 Dos exámenes 

consecutivos negativos: 

Revisión a los 5 años. 

 Adenomas de Alto Riesgo: 

Reingreso D 

 

 Un examen negativo: 

Revisión a los 5 años. 

 Dos exámenes 

consecutivos negativos: 

Reingreso en B. 

 Adenomas de Bajo riesgo 

o riesgo intermedio: 

Reingreso en  C. 

 Adenomas de alto riesgo: 

Reingreso en D 



 

 

Gráfico 2. Protocolo anterior a 2011, guía española 

 

 



 

 

Definiciones y aclaraciones previas. 
 

Proceso de seguimiento 
A los efectos de la evaluación, se considera proceso de seguimiento al 

conjunto de colonoscopias necesarias hasta alcanzar un diagnóstico 

definitivo, realizadas como consecuencia de una indicación previa de 

seguimiento en aplicación de los protocolos del programa. En general será 

suficiente con una colonoscopia por proceso, aunque en ocasiones puede 

resultar necesario hacer más de una.  

 

Periodicidad: anual 

 

Desglose:  

Por grupos de edad. 
La edad se agrupa en quinquenios, partiendo de 50 años (50-54; 5559; 

60-64; 65-69; 70-74; 75 ó más) 

La edad se calculará como la diferencia entre el año de nacimiento y: 

El año evaluado 

El año de la última colonoscopia que ha indicado su 

seguimiento actual 

El año de en que ser realizó el test positivo que dio origen al 

seguimiento. 

Por género. 
Varón y mujer. 

Por nivel de riesgo que dio origen al seguimiento 
A partir de 2011 

Riesgo alto: Personas con al menos un adenoma igual o 

superior a 20 mm. O cuando existen 5 o más adenomas de 

cualquier tamaño. [El carcinoma “in situ” se incluye en la 

categoría de adenomas de alto o medio riesgo] 

Riesgo intermedio: Personas con al menos un adenoma igual o 

superior a 10 mm y menor de 20 mm. o cuando existen 3 o 4 

adenomas de cualquier tamaño (y como criterio opcional que 

contiene O neoplasia en la mucosa de alto grado O 

componente velloso). [El carcinoma “in situ” se incluye en la 

categoría de adenomas de alto o medio riesgo] 

Riesgo bajo: Personas con uno o dos adenomas y ambos 

inferior a 10 mm. (y como criterio opcional Y contiene 

neoplasia en la mucosa de bajo grado Y componente tubular)  

Antes de 2011 
Riesgo alto (incluye riesgo intermedio) 

Riesgo bajo 

 

 

 



 

Propuesta de indicadores 
 

Adhesión: Es el equivalente a la participación. 

 

Definición: Proporción (%) de personas que se realizan la colonoscopia de 

seguimiento de entre las que tienen indicación para el año en curso. 

Cálculo:  

Denominador: Personas que tienen indicación de realizarse una 

colonoscopia de seguimiento en el año evaluado. 

Numerador: De entre las anteriores las que se han realizado la 

colonoscopia en el año en curso o en los 3 meses siguientes al año 

evaluado. 

¿Se incluyen en el numerador las colonoscopias realizadas 

antes del año de su fecha de indicación? En caso afirmativo, 

porcentaje de estas con respecto al total.  

Exclusiones (tanto del numerador como del denominador): 

Personas no residentes en la Comunidad Autónoma 

Defunciones 

Cáncer de colon diagnosticado antes de la fecha indicada para 

colonoscopia de seguimiento. 

 

Colonoscopias inapropiadas. 
 

Definición: Proporción (%) de personas con colonoscopias realizadas en el 

año evaluado en las que el tiempo transcurrido desde su indicación es inferior 

al que le corresponde según el protocolo. 

Cálculo:  

Denominador: Total de personas con colonoscopia realizada en el año 

evaluado. 

Numerador: De entre las anteriores, las que el tiempo transcurrido 

desde la última  colonoscopia que dio origen a la actual indicación es 

inferior en tres meses (10%) al que le corresponde según el protocolo. 

 

Colonoscopias tardías. 
 

Definición: Proporción (%) de personas con colonoscopias realizadas en el 

año evaluado en las que el tiempo transcurrido desde su indicación es 

superior al que le corresponde según el protocolo.  

Cálculo:  

Denominador: Total de personas con colonoscopia realizada en el año 

evaluado. 

Numerador: De entre las anteriores, las que el tiempo transcurrido 

desde la última  colonoscopia que dio origen a la actual indicación es 

superior en seis meses (20%) al que le corresponde según el protocolo. 

 

 



 

Proceso. 
 

Proporción de primeras colonoscopias completadas. 
 

Definición: Proporción (%) de personas con colonoscopia óptica realizada y 

que el procedimiento ha permitido explorar completamente todo el colon, 

recto y hasta ciego, sobre el total de personas con colonoscopia realizada. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

evaluado. 

Numerador: de entre las anteriores, aquellas en quienes la primera 

colonoscopia ha permitido explorar completamente todo el colon, 

recto y hasta ciego. 

Complicaciones de la colonoscopia. 
 

Definición: Proporción (%) de personas con complicaciones graves 

atribuibles a la colonoscopia sobre el total de personas con colonoscopia en el 

año estudiado 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

evaluado. 

Numerador: de entre las anteriores, aquellas en quienes aparece una 

complicación grave atribuible a la misma. 

 

Complicaciones graves:  

 muerte en un plazo inferior o igual a 30 días tras la colonoscopia 

óptica y atribuible a la misma;  

 ingreso por perforación;  

 hemorragia que precisa ingreso o transfusión;   

 síndrome vagal grave que precisa reanimación  

 peritonitis.  

 

 

Resultados. 

 
Los indicadores de resultados pueden construirse sobre el total de personas con 

colonoscopias realizadas o sobre las indicadas. En el primer caso responden a un 

modelo descriptivo transversal y pueden calcularse proporciones, en el segundo 

responde a un modelo de cohorte dinámica y pueden calcularse tasas, tanto de 

incidencia acumulada como de densidad de incidencia. Puesto que el objeto del 

trabajo es la evaluación de los programas, se  propone el modelo descriptivo 

transversal, por lo que los indicadores son proporciones.  

 

Sin patología neoplásica. 
 

Definición: proporción de personas sin patología neoplásica sobre el total de 

personas con colonoscopia en el año estudiado. 



 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso analizado.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas sin patología neoplásica, aunque 

puedan tener otro tipo de patología. 

 

Personas con alto riesgo 
Definición: proporción de personas con adenomas de alto riesgo sobre el total 

de personas con colonoscopia en el año estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso analizado.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas de alto riesgo por las 

características y número de sus adenomas. 

 

 

Personas con riesgo intermedio 
Definición: proporción de personas con adenomas de riesgo inermedio sobre 

el total de personas con colonoscopia en el año estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso analizado.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas de riesgo intermedio por las 

características y número de sus adenomas. 

 

 

Personas con bajo riesgo 
Definición: proporción de personas con adenomas de bajo riesgo sobre el 

total de personas con colonoscopia en el año estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso  analizado.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas de bajo riesgo por las 

características y número de sus adenomas. 

 



 

 

Cáncer 
Definición: proporción de personas con cáncer invasivo (invade la submucosa 

o más allá de la misma) sobre el total de personas con colonoscopia en el año 

estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con colonoscopia realizada en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso analizado.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas con cáncer invasivo. 

 

 

Estadio 

 

Estadio I 
Definición: proporción de personas con cáncer invasivo en estadio I de la 

clasificación TNM* sobre el total de personas con colonoscopia en el año 

estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con cáncer invasivo en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso actual.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas con cáncer invasivo en estadio I. 

Estadio II 
Definición: proporción de personas con cáncer invasivo en estadio II de la 

clasificación TNM* sobre el total de personas con colonoscopia en el año 

estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con cáncer invasivo en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso actual.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas con cáncer invasivo en estadio II. 

Estadio III 
Definición: proporción de personas con cáncer invasivo en estadio III de la 

clasificación TNM* sobre el total de personas con colonoscopia en el año 

estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con cáncer invasivo en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 



 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso actual.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas con cáncer invasivo en estadio III. 

 

Estadio IV 
Definición: proporción de personas con cáncer invasivo en estadio IV de la 

clasificación TNM* sobre el total de personas con colonoscopia en el año 

estudiado. 

Cálculo: 

Denominador: total de personas con cáncer invasivo en el año 

estudiado. En el caso de que hubiese más de una colonoscopia dentro 

del mismo proceso, se tendrá en cuenta el año de la primera 

colonoscopia del proceso actual.   

Numerador: de entre las anteriores, los que al final de su proceso 

actual se clasifiquen como personas con cáncer invasivo en estadio 

IV. 

 

* [La clasificación del estadio corresponde al TNM Classification of Malignant 

Tumours, 7th edition 2009. En caso contrario se debe especificar la versión de la 

clasificación TNM utilizada]. 

 


