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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLO DE POLIPOS
COLONICOS. CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA.
POLICLINICA SANTA ANA. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR,
VENEZUELA. DICIEMBRE 2022 A JUNIO 2023.

Rivero Duerto, Daliana José ; Romero Lozada, Luis Beltran

RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal es un trastorno causado por la proliferacion
aberrante de células epiteliales glandulares en el colon. El desarrollo de polipos
colénicos ocurre en un proceso gradual que resulta en la acumulacion de alteraciones
genéticas y epigenéticas. Cuando se produce hiperplasia, el epitelio intestinal pierde
su morfologia y funciones caracteristicas y se vuelve displasico. La displasia puede
resultar en el desarrollo de adenomas no malignos, conocidos como polipos, que
eventualmente pueden invadir la submucosa y conducir a un carcinoma. Objetivo:
determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de poélipos coldnicos en
pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana
durante el periodo de diciembre 2022 - junio de 2023. Metodologia: estudio de tipo
ambispectivo en el cual se recaudaron datos de pacientes y de resultados
endoscépicos de los registros de la Consulta de Gastroenterologia de la Policlinica
Santa Ana de Ciudad Bolivar en el periodo de diciembre 2022 hasta junio 2023.
Resultados: se obtuvo que el 54,54% de los pacientes fueron de sexo masculino, el
grupo etario mas predominante es el de 60 a 69 afios en ambos sexos. Un 54,54% de
pacientes tienen antecedente personal de poliposis. El antecedente familiar mas
frecuente fue el de cancer de colon, con un 57,57% de pacientes. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron la hipertension arterial, con un 63,63% de pacientes,
seguido por el tabaquismo, presente en 57,57%. EI motivo de consulta méas frecuente
fue el dolor abdominal, referido por un 69,69% de pacientes. Conclusion: El paciente
que acude a la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana y es
diagnosticado con pdlipos coloénicos, suele ser de sexo masculino, y de edad
comprendida entre los 60 y 69 afos. El paciente estudiado, suele tener antecedente
personal de poliposis y no posee antecedente personal de cancer de colon. Ademas de
referir antecedente familiar de céncer de colon. Los factores de riesgo mas
frecuentemente encontrados en los pacientes estudiados fueron la hipertension arterial
y el tabaquismo. El motivo de consulta mayormente referido por los pacientes
estudiados fue el dolor abdominal.

Palabras clave: p6lipo, cancer de colon, factor de riesgo, gastroenterologia.
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INTRODUCCION

El céancer colorrectal (CCR) es un trastorno causado por la proliferacion
aberrante de células epiteliales glandulares en el colon. (Hossain, S., Karuniawati, H.,
Jairoun, A., et al., 2022). Este abarca dos tipos de cancer altamente agresivos y
comunes, denominados colénico y rectal. A nivel mundial, el cancer de colon es el
cuarto tipo mas comudn, mientras que el de recto es el octavo mas comun. (Ferlay, J.;
Colombet, M.; Soerjomataram, 1., et al., 2019). ElI CCR representa la tercera forma de
cancer mas prevalente a nivel mundial, ademas de ocupar el tercer lugar entre las
causas de muerte por cancer a nivel mundial en ambos sexos, desde 1980. (Siegel, R.,
Miller, K., et al, 2020).

El desarrollo de polipos coldnicos ocurre en un proceso gradual que resulta en
la acumulacion de alteraciones genéticas y epigenéticas. Durante este proceso, se
produce una transicion del epitelio normal al hiperproliferativo, lo que se denomina
hiperplasia. Cuando se produce hiperplasia, el epitelio intestinal pierde su morfologia
y funciones caracteristicas y se vuelve displasico. La displasia puede resultar en el
desarrollo de adenomas no malignos, conocidos como pélipos, que eventualmente
pueden invadir la submucosa y conducir a un carcinoma. (Montalban, A., Scharl, M.,
2019)

La colonoscopia es la piedra angular de los programas de deteccién del CCR.
Puede permitir la deteccion temprana de lesiones pre-cancerosas 0 usarse cComo
seguimiento de otra prueba de deteccidn, asi como la reseccion de estds lesiones.
(Azer, S., 2019). Con el empleo de endoscopia de alta definicion, la prevalencia de
adenomas se estima en hasta el 70% de la poblaciéon cribada, lo que obliga a
establecer politicas conservadoras para evitar la sobrecarga de la unidades de

endoscopia digestiva y el consumo excesivo de recursos en sistemas sanitarios con



recursos limitados (Hassan, C., Antonelli, G., Dumonceau, J., et al. 2020). Antes de
solicitar una colonoscopia por esta indicacion se debe tener en cuenta los principales
factores predisponentes para el desarrollo de polipos adenomatosos de colon, como
son: los antecedentes familiares de cancer de colon o recto, la presencia de poliposis
adenomatosa familiar, sindrome de Turcot, sindrome de Peutz-Jeghers, antecedentes
personales de cancer de colon o recto, pdélipos colorrectales o enfermedad
inflamatoria crénica del intestino (enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa), el
sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, dieta rica en carnes rojas y carne
procesada y baja ingesta de frutas, verduras, vegetales y fibras de grano, tabaquismo,
consumo excesivo de alcohol, edad mayor a 50 afios, diabetes mellitus tipo 2, la raza
negra y tratamientos previos de otros tipos de cancer con radioterapia. (Garcia, |I.,
Benavides, A., Arrechea, Y., et al. 2021)

El céncer colorrectal es el tercer cancer mas comun a nivel mundial entre los
hombres y el segundo mas comdn entre las mujeres. En las Américas, donde es el
cuarto cancer mas comdn, se registran cada afio unos 246.000 nuevos casos Yy
aproximadamente 112.000 muertes debidas a esta enfermedad. La incidencia y la
mortalidad en América Latina y el Caribe es generalmente menor que en Estados
Unidos y Canada, con la excepcion Uruguay, Argentina Barbados y Trinidad y cuyas
tasas de incidencia son similares a las de los Estados Unidos y Canada. La incidencia
del céancer colorrectal en Estados Unidos y Canada se ha estabilizado en los Gltimos
afios, mientras que, en América Latina y el Caribe, la incidencia de esta enfermedad
ha ido creciendo. Esto se debe principalmente a los cambios demograficos como el
incremento en la esperanza de vida, los cambios de estilos de vida y patrones
alimentarios y otros factores. El prondstico es que, para el afio 2030 la incidencia del
cancer colorrectal en las Américas crezca un 60% con un total de 396.000 nuevos
casos al afio. Este crecimiento se producira en gran parte en América Latina y el
Caribe donde el incremento de nuevos casos doblara el de Estados Unidos y Canada.
(Reyes, C. 2021).



El principal factor de riesgo para la aparicion del cancer colorrectal son los
antecedentes familiares o personales de céncer colorrectal o de adenomas, estos
guardan estrecha relacion con el cancer de colon. (Lieberman, D., Holub, J.,
Moravec, M., et al., 2019).

La mayoria de los canceres colorrectales comienza como un crecimiento en el
revestimiento interno del colon o del recto. Estos crecimientos son referidos como
polipos. Algunos tipos de polipos pueden convertirse en cancer con el paso del
tiempo (por lo general varios afios), pero no todos los polipos se convierten en céncer.
La probabilidad de que un po6lipo se vuelva canceroso depende del tipo de polipo. Los

tipos principales de polipos son:

Pdlipos adenomatosos (adenomas): estos polipos algunas veces se transforman
en cancer. Debido a esto, los adenomas se denominan afecciones precancerosas.
Pélipos inflamatorios y pdlipos hiperplasicos: estos polipos son més frecuentes, pero
en general no son precancerosos. (Howlader, N., Noone, A., Krapcho, M., et al.,
2023). De acuerdo a Howlader, N., Noone, A., Krapcho, M, et al., en el 2023, existen
otros factores que pueden hacer que un p6lipo sea propenso a contener cancer o que
aumenten el riesgo de que una persona llegue a tener cancer colorrectal, entre los que

se incluye:

Si se descubre un pdlipo mayor a un centimetro. Si se descubre que hay mas de
dos pdlipos. Si después de la extirpacion de un polipo se descubre la presencia de
displasia, la cual es otra afeccidn precancerosa. Esto implica la existencia de un area
del pdlipo o del revestimiento del colon o del recto en el que las células tienen un
aspecto anormal, pero sin llegar a tener la apariencia de células cancerosas

verdaderas.



El riesgo de malignizacién del pdlipo depende del tamafio, cuanto mayor es el
didmetro, mayor es el riesgo, la forma, ya que hay mayor riesgo en pélipos sésiles
que en los pediculados y su estructura histologica, pues existe mayor riesgo en caso

del pdlipo velloso y menor en el tubular. (Bray, C., Bell, L., Liang, H., et al., 2019)

En Venezuela segun el dltimo estudio de los prondsticos de la Mortalidad e
incidencia del cancer en Venezuela (2019), el cancer colorrectal ocupd el cuarto lugar
por mortalidad para hombres (1123 fallecidos) y por incidencia, en el tercer lugar
(2056 casos nuevos). En el caso del género femenino, este tipo de cancer ocupo el
cuarto lugar por mortalidad (1117 fallecidas) y por incidencia, el tercer lugar (2295
casos nuevos). (Brito, O. 2020).

Por lo que en funcion del planteamiento anterior nos formulamos las siguientes
interrogantes: ¢Cuales seran los principales factores de riesgo asociados al desarrollo
de polipos colonicos en pacientes atendidos y sometidos a colonoscopia en la
consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana de Ciudad Bolivar? ;Cuél
sera la prevalencia de po6lipos coldnicos en los pacientes de la muestra estudiada,
segln grupo etario y género? ;Como se clasifica los polipos encontrados en los
pacientes de la muestra estudiada? ;Cuales seran las manifestaciones clinicas mas
frecuentes y los principales motivos de consulta en los pacientes con pdlipos

colénicos en la muestra estudiada?

El termino polipo deriva del griego poli (muchos) y pous (pies). Se llama
polipo de colon a toda prominencia, protuberancia o crecimiento anormal de tejido
que protruye desde la pared gastrointestinal hacia la luz de este 6rgano. La protrusion
de este tejido puede ser de origen mucoso, submucoso o en algunos casos incluso
puede llegar a malignizarse y ser de naturaleza neoplasica, como por ejemplo los

adenomas; reactivo, como por ejemplo un poélipo inflamatorio; o congénito, como es



el caso por ejemplo de los hamartomas. (Koffas A., Papaefthymiou, A., Laskaratos,
F.etal., 2022).

Uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia son los polipos
que afectan en colon y recto, presentdndose en aproximadamente entre el 30-50% de
la poblacion mayor a los 50 afios de edad. Aunque la mayor proporcion de polipos
son de naturaleza benigna, hay algunos que con el transcurso del tiempo pueden
degenerarse, malignizarse y transformarse en cancer, siendo de mayor frecuencia en
aquellos pdlipos de mayor tamafio superiores a 2 cm, segun la Asociacién Espafiola
de Coloproctologia (2019).

Desde una perspectiva general, la formacion de un tumor consiste en la
acumulacion de mdaltiples alteraciones en el genoma de las células que lo forman.
Existen dos tipos: cambios en la secuencia del ADN y cambios epigenéticos, que
afectan, no a los propios genes, sino a la expresion de los mismos. Las alteraciones a
nivel de la secuencia abarcan deleciones de regiones cromosomicas, que implican
pérdida de genes que pueden estar relacionados con la regulacion negativa del ciclo
celular (genes supresores de tumores); mutaciones génicas que pueden activar o
inactivar distintas proteinas; amplificaciones génicas que conllevan la sobreexpresion
de genes especificos; e incluso pérdidas o ganancias de cromosomas enteros. En
relacion a las alteraciones epigenéticas se encuentran, entre otros, el silenciamiento
(ausencia de expresion) de genes debido a hipermetilacién de las islas CpG
localizadas en sus promotores, como en el caso del gen MLHL1. (Perea, J., Lomas, M.,
Hidalgo, M., 2022).

Se han descrito tres principales vias de carcinogénesis para el cancer
colorrectal, confeccionandose a partir de los eventos celulares globales
predominantes, como son: Inestabilidad Cromosdémica (IC), Inestabilidad de

Microsatélites (IMS), y el fenotipo metilador de islotes CpG (FM).



Inestabilidad cromosémica: Los tumores con IC presentan con frecuencia
alteraciones del cariotipo, con ganancias y pérdidas cromosdmicas, asi como
translocaciones. De la misma forma, las pérdidas alélicas son relativamente
frecuentes, presentando un desequilibrio alélico a nivel de maultiples locus
(incluyendo 5q, 8p, 17 p, y 18q). La aneuploidia es la caracteristica de este tipo de
tumores. El factor presumiblemente iniciador de esta via seria la pérdida de un gen
supresor como es el gen APC. (Fodde, R., Kuipers, J., Rosenberg, C., et al. 2001)

Inestabilidad de microsatélites: La IMS se refiere a las longitudes alteradas de
secuencias cortas y repetitivas de nucleétidos (microsatélites) en el ADN tumoral en
comparacion con el ADN normal. Esta es reflejo de la existencia de una alteracion del
sistema de reparacion de errores de emparejamiento del ADN, que esta encargado de
corregir los fallos que se producen durante la replicacion del ADN, y es controlada
por varios genes (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, entre otros). La alteracion de este
sistema conduce a la acumulacion de alteraciones de los microsatélites, que estan

distribuidos a lo largo de todo el genoma. (Peltomaki, P. 2003)

Fenotipo metilador de islotes CpG: Las islas CpG son regiones del ADN que
conforman aproximadamente un 40% de los promotores de los genes de mamiferos.
Son regiones donde existe una gran concentracion de pares de Citosina y Guanina
enlazados por fosfatos. Estos sitios CpG se encuentran desmetilados si los genes
estan expresados, y por tanto, la metilacion de los dichos sitios CpG en los
promotores de los genes puede inhibir la expresiébn del gen en cuestion,
inactivandolo. ElI mecanismo a través del cual tiene lugar la metilacion de regiones
promotoras de distintos genes se ha confirmado que participa en una proporcion de
CCR cercana al 35%. Esta denominada también via serrada de carcinogénesis
colorrectal surgiria de una lesion precursora serrada (englobando los polipos

hiperplasicos, pélipos serrados sesiles, y adenomas serrados), y parece no seguir los



mecanismos habituales de la secuencia clasica de adenoma-carcinoma. (Snover, D.
2011).

Para la clasificacion de los polipos en colon, se puede considerar las
caracteristicas macroscopicas y las microscopicas. Se recomienda la descripcion de la
morfologia macroscopica de los pdlipos dando uso a la clasificacion de Paris y
expresando el tamafio en milimetros, siendo consideradas como lesiones diminutas
las que se encuentran dentro de los 1 - 5 milimetros, lesiones pequefias entre 6 - 9
milimetros, lesiones medianas entre 10 - 19 milimetros, lesiones grandes las que son
>20 milimetros, y lesiones gigantes las que miden > 30 milimetros. (Velasco, Y. et al.
2020). Segun el aspecto del polipo, se les denominan “pediculados” cuando su
presentacion y crecimiento es mediante tallos cortos y se asemeja a una seta; en otras
ocasiones, se les denominan “sésiles” cuando tienen de apariencia plana. Los pdlipos
pueden encontrarse distribuidos en todo el colon y ser muy variantes en cuanto al
tamafio y cantidad. Se habla de poliposis cuando existen mas de 10 polipos y

poliposis difusa cuando son mas de 100. (Zeitz, M., 2022).

En cuanto a las caracteristicas microscopicas, estas van a clasificar y dividir
estos polipos, en neoplasicos (p. ej. Adenomas) y no neoplasicos (p. ej. hiperplasicos,
inflamatorios, hamartomas, etc.) siendo nuestra mayor atencion centrada a los
neoplésicos ya que estos son los que pueden desarrollarse en cancer. Los polipos
neopléasicos o adenomatosos pueden presentarse histolégicamente como vellosos,
tubulares o mixtos. Mientras mas grandes y mas vellosos son, es mayor la posibilidad
de que se malignicen a céancer. Es lo contrario con los pélipos no neoplasicos, que
muy ocasionalmente pueden evolucionar a cancer, ocurriendo siempre sobre una
transformacion adenomatosa previa, ya sea esta de manera parcial o total. (Zeitz, M.,
2022).



Entre los pdlipos neoplasicos se encuentran: a) Polipo Adenomatoso, son
tumores de epitelio neoplésico benigno que pueden ser pediculados, es decir, unidos
por un tallo o sésiles, es decir, unidos por una base ancha con un tallo pequefio o sin
tallo; b) Adenomas tubulares, son el subgrupo mas frecuente y se caracterizan por una
red compleja de glandulas adenomatosas ramificadas y son los de menor riesgo de
malignizar; ¢) Adenomas vellosos, las glandulas adenomatosas se extienden
directamente hacia abajo desde la superficie hasta el centro del polipo, creando de
esta manera proyecciones digitiformes largas, son los de mayor riesgo de malignizar;
d) Adenomas tubulo vellosos, se manifiestan como una combinacion de estos dos
tipos histologicos, con wun riesgo intermedio de malignizar (Revista de

Gastroenterologia de México, 2020).

Los adenomas tubulares suponen entre el 80% y el 86% de los polipos
adenomatosos, los tubulovellosos entre el 8% y el 16% y los adenomas vellosos entre
el 3% y el 16%. Se encuentra displasia leve en el 70% al 86% de los polipos
adenomatosos, displasia moderada en el 18% al 20%, displasia grave (carcinoma in
situ) en el 5% al 10% y carcinoma invasivo en el 5%. Los grados mayores de
displasia son més frecuentes en adenomas de mayor tamafio y con mayor contenido
velloso, y los adenomas con displasia grave tienen mayor probabilidad de tener focos

de cancer infiltrante (Revista de Gastroenterologia de México, 2020).

Los pdlipos no neoplasicos se encuadran en varios grupos diferentes y no
relacionados, que incluyen, los pélipos hiperplasicos, que son el segundo tipo mas
frecuente de pdlipo del epitelio gastrico. En zonas endémicas para Helicobacter
pylori, pueden alcanzar hasta un 75% de los polipos gastricos. Son originados en las
células epiteliales del estbmago y se caracterizan por una apariencia pediculada o
sésil en la endoscopia, principalmente a nivel del antro; sin embargo,
macroscopicamente no se pueden diferen—ciar de otros tipos de pélipos, por lo cual es

impor-tante realizar la confirmacion histologica debido al potencial de malignidad



que presentan este tipo de lesiones, con el fin de descartar displasia y hacer un
diagnostico. (Cabrera, F., Bernal, F., Villareal, R., et al., 2023).

Pdélipos Mucosos: El colon con frecuencia alberga excrecencias 0 mamilaciones
de tejido que histolégicamente son mucosa normal. En estos casos la submucosa ha
elevado al tejido normal que la recubre. Estas lesiones se pueden denominar pélipos
MuC0s0s, Y Su presencia no tiene importancia clinica. Los polipos mucosos siempre
son pequefios y pueden constituir entre el 8% y el 20% del material que se recupera

en una serie de biopsias colonoscdpicas. (Reyes, C.M., 2021).

Masas submucosas: Dado que los polipos representan proyecciones
intraluminales de mucosa, toda masa submucosa puede remedar un pélipo mucoso.
La hiperplasia linfoide en la lamina propia se caracteriza por lesiones polipoides
aisladas y de color blanco menores de 5mm. La hiperplasia linfoide nodular difusa
(foliculos linfoides submucosos) aparece como una poliposis difusa, pero las
muestras de biopsia revelan una mucosa normal o agrupaciones submucosas focales
de linfocitos. En la mayoria de los casos, la hiperplasia linfoide se identifica de
manera accidental y no se requiere un tratamiento especifico. (Reyes, C.M., 2021).

Los pdlipos inflamatorios también se conocen como pseudopdlipos, son mas
frecuentes en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, principalmente colitis
ulcerativa. También pueden ocurrir después de un evento de colitis infecciosa o
isquémica. Estas lesiones no son polipos verdaderos, sino acumulaciones de
infiltraciones inflamatorias con anatomia distorsionada de la mucosa. No son lesiones
premalignas, pero no se pueden distinguir de los poélipos adenomatosos por su

apariencia colonoscopica. (Pincay, X., Chong, L., Mitte, L., et al., 2023).

Pélipos Juveniles: Consisten principalmente en tejido conectivo (musculo liso,

lamina propia e infiltrados inflamatorios) cubiertos por un epitelio hipertrofico.
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Macroscopicamente, son poélipos pedunculados, rojo cereza, lisos y, a veces, son
indistinguibles de los pdlipos adenomatosos pedunculados. Los hamartomas pueden
aparecer esporadicamente o como parte de un sindrome de poliposis. Un polipo
hamartomatoso esporadico suele ser solitario y aparece a una edad temprana; el 75%
ocurre en nifios menores de diez afios. Los polipos hamartomatosos esporadicos
generalmente no albergan ningun potencial maligno. Sin embargo, debido a que estan
altamente vascularizados, tienden a causar sangrado. (Pincay, X., Chong, L., Mitte,
L., etal., 2023).

El polipo de Peutz-Jeghers es una lesion hamartomatosa Unica que se
caracteriza por epitelio glandular apoyado sobre una trama ramificada de musculo
liso bien desarrollado contiguo a la muscular de la mucosa. Las bandas de musculo
liso se extienden hasta la cabeza del pdlipo y se hacen cada vez mas delgadas a
medida que se proyectan hacia su superficie. Un pélipo de Peutz-Jeghers se diferencia
de un polipo juvenil en que la ldmina propia es normal, y la arquitectura caracteristica
de la lesion procede principalmente de su tejido muscular liso anormal. Estos polipos
casi siempre son mdaltiples, y su aspecto distintivo, asociado a las manifestaciones
extraintestinales, hace que se pueda identificar facilmente el sindrome de Peutz-
Jeghers. Este tipo de pdlipo raras veces se encuentra en el colon en ausencia de

poliposis generalizada (Epidemiology of polyps and cancer, 2019).

La prevalencia de los polipos adenomatosos depende de cuatro factores
principales: 1) el riesgo inherente de cancer de colon en la poblacion; 2) la edad; 3) el
sexo, y 4) los antecedentes familiares de cancer colorrectal. La prevalencia de
adenomas es mayor en personas de mayor edad, particularmente mayores de 60 afios.
De hecho, la edad es el determinante Unico independiente mas importante de la
prevalencia del adenoma tanto en regiones de riesgo elevado como de riesgo bajo en
todo el mundo. (Reyes, C. M., 2021).
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Constituye una de las afecciones mas comunes que afectan al colon y recto y se
encuentran en una proporcién importante entre la poblacion adulta aunque las
prevalencias publicadas varian de manera amplia en funcion del tipo de poblacion
estudiada y del método empleado para detectarlos. Son reportados con alta frecuencia
en los paises occidentales, donde presentan una distribucion similar a la del cancer
colorrectal. (Morell, N., Rojas, Y., Trujillo, Y., etal., 2019).

La prevalencia de podlipos adenomatosos incrementa si se cuenta con
antecedentes familiares de adenomas y/o cancer colorrectal; y ademés tiene méas de
60 afios de edad. Se hicieron investigaciones con la finalidad de determinar la
prevalencia de polipos adenomatosos en pacientes asintomaticos y concluyeron que
con riesgos parecidos al promedio de la poblacion, con mas de 50 afios; presentaban
tasas entre 24 % y 47%; y con resultado superior si son de sexo masculino y longevo.
Seguln un estudio con seguimiento de 5.5 afios, la incidencia de polipos adenomatosos
fue de 27% y 1% si eran adenomas con anatomia patologica avanzada. (Bravo, M. L.,
2019).

Esta enfermedad es mas frecuente entre los 50 y 70 afios de vida, aunque un
pequefio porcentaje tiende a presentar dicho diagndstico adn con edades inferiores a
los 40 afios, pero son generalmente en el contexto de enfermedad hereditaria. (Bravo,
M.L., 2019).

Un factor de riesgo es una caracteristica, condicion o comportamiento que
aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesién. Los factores
de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en la practica, no
suelen darse de forma aislada. A menudo coexisten e interactian entre si. (OMS,
2009).
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Por lo general, los factores de riesgo pueden dividirse en los siguientes grupos:
conductuales, fisioldgicos, demograficos, medioambientales y genéticos. (OMS,
2009).

Conductuales: Suelen estar relacionados con “acciones” que el sujeto ha elegido
realizar. Por lo tanto, pueden eliminarse o reducirse mediante elecciones de estilo de
vida o de conducta. En este grupo se abarcan aquellos tales como el tabaquismo, un
consumo excesivo de alcohol, las elecciones nutricionales, la inactividad fisica, no
haberse vacunado contra determinadas enfermedades y mantener relaciones sexuales
sin proteccién. (OMS, 2009).

Fisioldgicos: Son aquellos relacionados con el organismo o la biologia del
sujeto. Pueden verse influidos por una combinacion de factores genéticos, de estilo de
vida o de tipo méas general. Son, por ejemplo: el sobrepeso u obesidad, la presion
arterial elevada, niveles de colesterol en sangre alto y niveles elevados de glucosa en
sangre. (OMS, 2009).

Demogréficos: Se relacionan con la poblacion en general. Entre estos, se
pueden citar la edad, el género y los subgrupos de poblacién como el trabajo que se

desempefia, la religion o el sueldo. (OMS, 2009).

Medioambientales: Los factores de riesgo de tipo medioambiental abarcan un
amplio abanico de temas como factores sociales, econémicos, culturales y politicos;
asi como factores fisicos, quimicos y bioldgicos. Son, por ejemplo: el acceso a agua
limpia e instalaciones sanitarias, los riesgos laborales, la polucion del aire y el
entorno social. (OMS, 2009).

Genéticos: Se basan en los genes del sujeto. Algunas enfermedades como la

fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan totalmente en funcion de la
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“composicion genética” del individuo. Muchas otras como el asma y la diabetes
reflejan la interaccion entre los genes del individuo y factores medioambientales.
Algunas enfermedades como la anemia falciforme son mas prevalentes en

determinados subgrupos poblacionales. (OMS, 2009).

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de pdlipos se encuentran, la
edad superior a los 50 afios, la obesidad, el alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo,
exceso de consumo de carnes rojas, deficiencia de alimentacion rica en verduras y
calcio. Se encontré casi tres veces mas la probabilidad para presentar pélipos
neoplésicos a nivel colorrectal en personas con obesidad en comparacion con aquellas
que no lo son (Diaz, C., 2020)

En personas con presencia de riesgo moderado de desarrollar cancer colorrectal,
se recomienda empezar el cribado de pélipos coldnicos a los 45 afios de edad. Siendo
de mucha mayor utilidad en pacientes afroamericanos, debido a que existe suficiente
evidencia que indica que este grupo étnico es mas propenso a tener un mayor riesgo

de desarrollar polipos adenomatosos, asi como de cancer de colon. (Zeitz, M., 2022)

Si se tiene antecedentes familiares de polipos colorrectales o de cancer, es muy
posible que se requiera la realizacion de cribados ain a méas temprana edad y
periddicamente a intervalos de tiempo més cortos. Si se tiene un pariente de primer
grado que desarrolla p6lipos adenomatosos o cancer antes de llegar a los 60 afios, se
debe comenzar el cribado de cancer de colon a los 40 afios de edad, ya que el riesgo
de desarrollar polipo se duplica. Existen sindromes infrecuentes de cancer coldnico
de naturaleza hereditario, en los cuales es recomendable la colonoscopia a una edad

mucho mas temprana y que se repitan con frecuencia (Zeitz, M., 2022).

La obesidad, determinada por el indice de Masa Corporal (IMC > 30), se asocia

al desarrollo tanto de adenomas como de cancer colorrectal (Haque et al, 2014). De
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igual manera, Wallace et al confirman esta asociacion entre un IMC elevado y
polipos serrados sobre todo en colon distal. En concordancia con Celina et al, lo
presentan como un fuerte factor de riesgo para desarrollo de pdlipos adenomatosos.
En comparacién con individuos de peso normal, tener sobrepeso aumenta las
probabilidades en un 50% y la obesidad lo duplica. (Velecela, P.E., 2022).

Se ha encontrado una asociacion positiva entre el consumo de tabaco actual o
pasado, y el riesgo de desarrollar adenomas o pdlipos de colon y recto, como lo
describen los estudios epidemiol6gicos publicados por Vanegas, D., et al (2020),
Jurado, D., et al (2015) y Amarillo, H., et al (2008). EI humo del tabaco puede iniciar
la formacion de esta neoplasia después de un largo tiempo de consumo (a partir de
20-30 afos) teniendo en cuenta la edad de comienzo del tabaquismo (Vanegas, D., et
al. 2020). Uno de los mecanismos implicados en esta asociacion seria que los
carcindgenos alcanzarian la mucosa colorrectal a traves del tracto digestivo o de la
circulacion y pueden dafar la expresion de genes importantes iniciando la
carcinogeénesis colorrectal. Se ha demostrado que el tabaquismo esta asociado con la
aparicion de adenomas pequefios durante los primeros 20 afios del consumo y, por lo
tanto, los componentes del tabaco se consideran como carcinégenos en fases muy

precoces de la enfermedad. (Vanegas, D., et al. 2020).

Es de destacar que, a través de los factores de riesgo para el desarrollo de
polipos colodnicos, se han desarrollado calculadoras que han permitido predecir el
riesgo absoluto para incidencia de cancer colorrectal, tales como la disefiada por el
Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos, utilizando datos de Freedman, A., et
al (2009) y Park, Y., et al (2009). Esta toma en cuenta factores demograficos como
edad, sexo, raza, peso Yy talla, factores relacionados a la actividad fisica y
alimentacion, antecedentes personales como consumo de farmacos antiinflamatorios

no esteroideos y poliposis, y antecedentes familiares de cancer colorrectal.
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Se encuentra disponible ademés la calculadora disefiada por Pereyra, L. y
Steinberg, L., denominada CaPtyVa CCR (Calculador de Pesquisa y Vigilancia
Cancer Colorrectal), la cual toma datos publicados en ¢l informe “Cancer colorrectal
en la Argentina: Organizacion, cobertura y calidad de las acciones de prevencion y
control” (Ministerio de Salud de Argentina, 2017), y que a su vez considera la
historia personal y familiar de c&ncer de colon para indicar cuando y de qué manera
iniciar las pesquisas para un determinado paciente, y datos relacionados a
colonoscopias previas a las que se haya sometido este Gltimo, para determinar la

estrategia méas adecuada para el seguimiento y vigilancia.

La deteccion precoz de los polipos de colon como lesion precursora al cancer
colorrectal es posible a través de la prueba de sangre oculta en heces, que actualmente
es una técnica estandar de pesquisa no invasiva en pacientes atendidos en el primer
nivel de atencién, de acuerdo al estudio realizado por Castellanos, M., Pifol, F., y
Garcia, L. (2022). Ademas, Bayona, L., Acra-Tolari, R., Mendoza, C. y Estrella, M.
(2021) recomiendan el uso de la prueba de sangre oculta en heces por su relacion

costo-efectividad para el tamizaje y deteccion temprana de cancer colorrectal.

Lo mas frecuente es que la mayoria de los casos de pélipos de colon, produzcan
escaso 0 ningun sintoma, siendo con frecuencia un hallazgo de manera casual en la
realizacion de una endoscopia o en algun procedimiento diagndstico por imagen a

nivel abdominal. (Maldonado, M., Dominguez, M., Rodriguez, C., et al. 2023).

Existen casos en los que pueden llegar a causar hemorragias, secrecién mucosa,
alteraciones funcionales del intestino y presentar dolor de manera menos frecuente.
En algunos pacientes puede originarse la presencia visible de hemorragia por el recto,
y en otras ocasiones provocar pérdidas pequefias de sangre que solo son capaces de
detectar mediante el uso de la prueba de sangre oculta en heces. Si el tamafio de los

polipos es muy grande, excepcionalmente pueden llegar al estrefiimiento y a la
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obstruccion del colon, aunque esto es muy infrecuente. (Garcia, N., Rojas, Y.,
Trujillo, Y., et al., 2019).

La complicacion mas importante en un paciente con pdélipos, es la degeneracion
y malignizacion que éste pueda tener. Se conoce que el cancer de colon se origina por
la presencia de polipos, sin embargo, tan solo un 5% de los polipos adenomatosos
evolucionan en cancer. Teniendo en cuenta que estos pdlipos neoplasicos tardan entre
2 a 3 afios en aumentar de tamafio y hacerse > 1 cm y alrededor de unos 7 a 10 afios
en transformarse en cancer invasivo. Es por ello la importancia del cribado oportuno
(Moreira, V., Lopez, A., 2020)

Las herramientas diagnosticas con las que contamos en la actualidad son
suficientemente eficaces para detectar un p6lipo coldnico, pero es el momento del
diagndstico el que directamente determina el proceder terapéutico oportuno vy
necesario para cada caso. (Maldonado, M., Dominguez, M., Rodriguez, C., et al.
2023).

Existen examenes no invasivos de mucha utilidad como el de heces, que
detectan sangre oculta. Un resultado negativo, no descarta la existencia de polipos.
Con un resultado positivo, aunque se podria sospechar de un polipo sangrante, nunca
lo podremos confirmar como diagnostico. (Maldonado, M., Dominguez, M.,
Rodriguez, C., et al. 2023).

Existen otros métodos diagndsticos no invasivos, por ejemplo, la colonografia
por tomografia computarizada también conocida como colonoscopia virtual que, si
bien pueden brindarnos ciertas caracteristicas de un posible p6lipo, en el caso de que
exista el diagnostico no permite intervenir directamente para poder tomar una

muestra, hacer una biopsia o hacer una reseccién en los casos que se requiera.
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Por otro lado, existen las pruebas invasivas endoscopicas como la colonoscopia,
la cual constituye el método de preferencia para evaluar el colon, y ademas,
constituye el estandar de oro para la deteccion de cancer colorrectal a nivel mundial
(Klabunde, C., Joseph, D., King, J., et al. 2013), y se ven beneficiados de ésta tanto
pacientes con riesgo promedio, es decir, aquellos sin factores intrinsecos que
promuevan la degeneracion neoplasica, asi como para aquellos con riesgo aumentado
portadores de sindromes polipdsicos hereditarios, enfermedad inflamatoria intestinal
de larga data o antecedentes familares de primer grado con cancer colorrectal.
(Ramirez, W., Vargas, J., Alfaro, M., et al. 2019)

La sigmoidoscopia flexible, por su parte, es util para visualizar el recto y parte
del colon, exactamente hasta el colon sigmoides, demostrando desventaja frente a la
colonoscopia, pues ésta Ultima permite la evaluacion directa de todo el revestimiento
colénico permitiendo no solo la basqueda y deteccidn, sino también la posibilidad de
tomar muestra de tejido o realizar una reseccion endoscopica completa para extirpar

si el caso lo requiere. (Maldonado, M., Dominguez, M., Rodriguez, C., et al. 2023).

Ademaés, se ha demostrado utilidad del uso de la cromoendoscopia de acido
acetico en el diagnostico para determinar el tipo histoldgico de los pélipos del colon
durante la colonoscopia (Ageykina, N., Fedorov, E., Malkov, P., et al., 2021). Otra
opcion con la que se cuenta es el uso de la capsula endoscopica como elemento de
diagndstico. Este método ha demostrado buenos resultados y posee el potencial de
reducir las colonoscopias innecesarias (Nakazawa, K., Nouda, S., Kakimoto, K., et
al., 2021). Es asi que de manera general, el uso de las capsulas endoscépicas es una
buena herramienta en el examen del colon y la deteccion de pélipos, proporcionando
filtrar quién realmente necesita realizarse una colonoscopia. (Maldonado, M.,
Dominguez, M., Rodriguez, C., et al., 2023).
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Para una valoracion correcta es necesario también que se pueda contar con una
Optima observacion de todo el revestimiento colonico, haciendo necesario preparar el
intestino previo a la colonoscopia, la colonotomografia o al enema baritado. Si un
polipo se detecta mediante enema con bario o colonotomografia, se recomienda una
colonoscopia para tener la oportunidad simultdneamente de hacer reseccién del
polipo y de buscar neoplasias sincronicas. (Brosens, L., Offerhaus, G., Giardello, F.,
2015)

Los pdlipos colorrectales de tipo hiperplasicos y los adenomatosos son los de
presentacion mas comun, pudiendo este Gltimo evolucionar a cancer. De manera
general, a mayor tamafo del adenoma, serd también mayor la probabilidad de que
existan células cancerosas en el pdlipo (Preto, N., Goncalves, A., Correia, P., et al.,
2019). Dado que es dificultoso determinar exactamente la naturaleza de un polipo,
cuando son hallados durante la colonoscopia se extirpan y son enviados para un
analisis microscopico en el laboratorio, pudiendo de esta manera salvar vidas
previniendo su progresion hacia el desarrollo de cancer (Curipoma, V., 2022). Se ha
propuesto en las teorias actuales que, un adenoma pequefio tarda alrededor de 10 afios
para evolucionar a céancer, y es por ello que el cribado mediante el uso del
colonoscopio tiene un intervalo de 10 afios, pudiendo ser menor en personas con
factores de riesgo importantes. (Maldonado, M., Dominguez, M., Rodriguez, C., et
al., 2023).

Dentro de las recomendaciones utiles que pueden reducir la probabilidad de
desarrollar pdlipos y son: seguir habitos de vida saludables, evitar el consumo del
alcohol y carnes rojas, evitar fumar, aumentar el consumo de verduras y calcio,
realizar actividad fisica y evitar el sobrepeso. También existen algunos estudios que
recomiendan una aspirina al dia o incluso suplemento de calcio como protectores
(Curipoma, V., 2022).
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La gran mayoria de los pélipos puede extraerse ambulatoriamente mediante
procedimientos endoscépicos. Cuando los pdlipos son de gran tamafio, numerosos, 0
por su ubicacion, puede ser necesario ser intervenido mas de una vez mediante
colonoscopias y en otras ocasiones también entra a consideracion la cirugia. EI mejor
tratamiento para los pdlipos del colon es su reseccion completa, en un procedimiento
llamado polipectomia endoscopica, en la cual se realiza una extirpacion indolora
mediante el uso del colonoscopio, de esta manera se impide su crecimiento y posible
degeneracion hacia la malignidad (Ageykina, N., Fedorov, E., Malkov, P., et al.,
2021). Como no se tiene la exactitud completa para predecir la evolucién de un
polipo, que podria desarrollar una transformacion maligna, se sugiere extirparlos
totalmente (Maldonado, M., Dominguez, M., Rodriguez, C., et al., 2023).

Es recomendable y necesario que se inspeccione completamente el colon en
aquellos pacientes en los que se haya detectado un pdlipo, ya que existe un 30-40%
de riesgo de que desarrollen polipos nuevamente. Segun la Asociacién Esparfiola de
Coloproctologia (2019), en tres afios se detecta pdlipos en un 30% de los pacientes a
los que se les realiza posteriormente un procedimiento endoscopico. Es precisamente
por este riesgo de recurrencia, que la experticia de un médico, va a recomendar
valoracion periddica con colonoscopias de vigilancia en estas personas que han tenido
polipos, tomando en cuenta el numero de presentacion, las caracteristicas
microscopicas evidenciadas de los pdlipos extirpados, asi como también la calidad de
preparacion y limpieza intestinal para la realizacion del procedimiento.

El seguimiento del paciente serd variable de acuerdo al tipo de pdlipo
detectado. Los intervalos de tiempo para realizarse una colonoscopia de vigilancia,
son variables y estan determinados considerandose las caracteristicas microscopicas,
tamafio, y nudmero. EIl riesgo de desarrollar un nuevo poélipo va a ser mayor en
aquellas personas que presentan antecedente de pélipo. (Maldonado, M., Dominguez,
M., Rodriguez, C., et al. 2023).
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El céncer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias malignas mas comunes
tanto en hombres como mujeres y constituye la tercera causa de muerte a nivel global
dentro de los tumores malignos, en ambos sexos. EI CCR representa el 10% de
to—~dos los canceres a nivel mundial y del 9,4% de todas las muertes por cancer. Su
prevalencia se ha incrementado de forma alarmante y se correlaciona con el
desarrollo econémico de los paises, siendo mayor en aquellos con alto indice de

desarrollo humano (Ferlay, J.; Colombet, M.; Soerjomataram, 1., et al., 2019).

Excluyendo a los canceres de piel, el cancer colorrectal es el tercer cAncer que
se diagnostica con mas frecuencia tanto en los hombres como en las mujeres en los
Estados Unidos. Para el afio 2023, los calculos de la Sociedad Americana Contra El
Cancer para este cancer en los Estados Unidos son: 106.970 casos nuevos de cancer

de colon. 46.050 casos nuevos de cancer de recto.

La tasa sobre la cantidad de personas que esta siendo diagnosticada con cancer
de colon o recto generalmente ha disminuido cada afio desde la mitad de la década de
1980. Esto principalmente se debe a que mas personas acuden a hacer las pruebas
para la deteccidn de estos tipos de cancer, asi como al adoptar cambios en su estilo de
vida que influyen en los factores de riesgo. A partir de 2011 a 2019, la tasa de
incidencia ha estado disminuyendo alrededor de 1% cada afio, pero esta tendencia se
ha observado mas entre la poblacién de adultos mayores, lo que hace produce un
efecto de ocultar una aumento en los casos que se dan entre la poblacion de adultos
jévenes desde mediados de la década de 1990. En general, el riesgo de padecer cancer
colorrectal en el transcurso de la vida es de aproximadamente 1 en 23 para los
hombres y de 1 en 26 para las mujeres. El riesgo es ligeramente menor en las mujeres

que en los hombres. (Howlader, N., Noone, A., Krapcho, M., et al., 2023).

El cancer colorrectal es la tercera causa principal de fallecimientos asociados al

cancer en hombres y mujeres en los Estados Unidos. Se espera que cause alrededor de
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52,550 muertes durante 2023. La tasa de mortalidad (el nimero de muertes por
100.000 personas cada afio) a causa de cancer colorrectal ha disminuido tanto en
hombres como en mujeres desde hace varias décadas. Esto probablemente se deba a
varias razones. Es posible que una de estas razones sea el hecho de que actualmente
los pdlipos colorrectales se descubren con mas frecuencia mediante pruebas de
deteccion y se extirpan antes de que se transformen en cancer o se detectan mas
temprano cuando es mas facil tratar la enfermedad. Ademas, el tratamiento del cancer
colorrectal ha mejorado durante las Gltimas décadas. (Howlader, N., Noone, A,
Krapcho, M., et al., 2023).

A nivel mundial existe una gran cantidad de estudios sobre pdlipos
colorrectales relacionados a epidemiologia y diagnostico. Algunos datos interesantes

son los siguientes:

Rex, D., Sullivan, A., Perkins, A., et al. (2020) en Estados Unidos, llamaron la
atencion acerca de la prevalencia de pdlipos colorrectales cuando se detectan
mediante el uso de colonoscopia de alta definicion. Sefialaron importantes datos
epidemioldgicos de los pacientes con pdlipos colorrectales, en especial cifras de

prevalencia que a 48.5% de la muestra estudiada.

En Corea del Sur, se realiz6 un estudio en personas asintomaticas entre 20 y 39
afios de edad, sometidos de manera voluntaria a estudio colonoscopico. Se encontrd
una prevalencia de pdlipos col6nicos de 5,9% en el grupo etario de 20 a 29 afios, y

9,5% en el grupo etario de 30 a 39 afios (Kim, Jung, Yang et al., 2019).

Faidhalla, S., Habbal, H., Khan, H., et al. (2020) demostraron que, comparado
con otras razas, los hombres afroamericanos tienen un mayor riesgo de presentar

polipos adenomatosos. Ademas se encontr6 mayor incidencia en individuos
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afroamericanos de sexo masculino y mayores de 60 afios, en comparacion a

individuos de sexo femenino de la misma raza y grupo etario.

Con relacion a America Latina, también el tema ha sido estudiado, como en
Cuba donde se caracterizo clinica, endoscopica e histologicamente el cancer
colorrectal en pacientes atendidos en el Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas, La Habana en el periodo de abril del 2012 a abril del 2014. EI promedio
de edad fue de 66,73 afios. Se encontrd que el porcentaje total de pélipos fue 55,8%.
El grupo etario con mayor frecuencia de presentacion de polipos de colon fue el de 41
a 60 afios. Los pdlipos de colon se presentan con mayor frecuencia en el sexo
masculino. Los pdlipos se ubicaron con mayor frecuencia en el colon descendente
(38,5%). El tipo histologico predominante fue el adenocarcinoma, con un porcentaje
de 90,4%. (Estrada, Pastrana, Izquierdo, et al. 2020)

En Per0 se realizd un estudio para describir las caracteristicas endoscopicas e
histoldgicas de los pélipos colorrectales hallados mediante colonoscopias realizadas
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. De las 321 colonoscopias con
polipos analizadas, resultaron méas frecuentes en el colon distal (53%). Se destaca
ademas que 86,3% eran de aspecto sésil. Los adenomas fueron los mas frecuentes
(61,4%), en una edad promedio de 62,9 afios y en su mayoria mujeres (58,4%),
91.4% midieron menos de 10 mm, ubicados en colon proximal (55,8%), de aspecto
sésil (85,3%); y en la histologia el subtipo tubular (87,8%) y la displasia de bajo

grado (92,0%) fueron los mas frecuentes. (Pérez, 2019)

En México se realizd un estudio entre enero 2016 y mayo 2019 en 300
pacientes para correlacionar la infeccion por Helicobacter pylori y el riesgo de
desarrollar polipos colorrectales. La prevalencia de H. pylori fue de 31,3%, y su
presencia asociada a pélipos coldnicos fue de 59,6%. La localizacion mas frecuente

fue la recto-sigmoidea con un 34,3. (Pedroza, Arellano, Campos, et al., 2020)
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En Venezuela, durante los dltimos 5 afios han sido pocos los estudios
relacionados a aspectos epidemiolégicos y clinicopatologicos en pacientes con
polipos colonicos. Sin embargo, en el afio 2017 se realiz6 un estudio en pacientes del
Servicio Oncologico Hospitalario del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
para dilucidar aspectos clinicopatolégicos del cancer colorrectal y su relacion con el
tabaquismo. Se estudiaron y clasificaron a 296 pacientes segun su habito tabaquico en
fumadores actuales, exfumadores y no fumadores, y se correlacionaron con las
variables clinicopatoldgicas de la poblacion en estudio. Se encontrd que 50,3% de la
poblacion estudiada presentaba hébito tabaquico y el 66,4% de los pacientes
fumadores correspondian al sexo masculino. El debut clinico de obstruccién intestinal

se presento en 31,6% de los pacientes que fumaban actualmente (Diaz-Pino, 2017).

En el afio 2023 la Sociedad Anticancerosa de Venezuela, en su Clinica de
Prevencion del Céancer, realizd una jornada de despistaje para el cancer de colon. Se
estudiaron 19 pacientes de sexo femenino, y el estudio revela que 42% (9 pacientes)
presentaban pdlipos colonicos. De estas, en 5 se detectaron displasia de alto grado y

carcinoma in situ. (Sociedad Anticancerosa de Venezuela, 2023).



JUSTIFICACION

Clasicamente se ha definido el término de polipo como una tumoracion o
protuberancia circunscrita, que se proyecta en la superficie de una mucosa y es visible

macroscopicamente en la luz intestinal (Reyes, C.M., 2021).

Los pdlipos sintomaticos son infrecuentes y la mayor preocupacion con estos es
su capacidad de malignizarse, dado que la mayoria de los cénceres de colon se
originan sobre pdélipos adenomatosos previamente benignos, la deteccion oportuna
constituye el pilar tanto para el diagnostico como tratamiento. Sin embargo, sélo un
pequefio porcentaje de todos los adenomas coldnicos progresan a carcinoma, y como
los pélipos coldnicos son tan frecuentes en el mundo industrializado, la deteccién y
reseccion universales plantean problemas practicos y economicos. (Howlader, N.,
Noone A., Krapcho, M., et al. 2023).

Los pdlipos neoplésicos son de importancia primordial su potencial
transformacion a malignidad, que representa una etapa en el desarrollo del cancer
colorrectal. Por esta razon, es esencial identificar estos pdlipos en una etapa

suficientemente temprana.

Existen ciertos factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer colorrectal.
Factores como el estilo de vida, la alimentacion, inactividad fisica, obesidad,
tabaquismo, alcohol, etc.; factores socio demograficos como la edad, el género y
factores clinicos como enfermedad hereditaria de cancer o presencia de pdlipos
colorrectales. (Howlader, N., Noone A., Krapcho, M., et al. 2023).
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Presentar uno o varios factores de riesgo, no determina el desarrollo de la
enfermedad. Algunas personas pueden ser diagnosticadas de cancer colorrectal, y no

tener ningun factor de riesgo conocido. (Ortiz, A. 2018)

En Venezuela, el cancer colorrectal se diagnostica con mayor frecuencia en
hombres de entre 55 - 64 afios de edad y en mujeres de entre 45 - 54 afios. A su vez,
la mortalidad ocurre con mayor frecuencia a partir de los 75 afios, tanto para el

género masculino como el género femenino. (Brito Gallardo, O. 2020).

Debido a todo lo anterior se justifica realizar un estudio para determinar los
principales factores de riesgo para el desarrollo de polipos colénicos en pacientes
sometidos a endoscopia en la Consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa
Ana de Ciudad Bolivar, asi como estudiar algunos aspectos epidemiolégicos en los
pacientes afectados para de esta forma contribuir con el conocimiento epidemioldgico

y clinico de esta afeccion en la region.



OBJETIVOS
General
Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de polipos colonicos
en pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana
durante el periodo de diciembre 2022 - junio de 2023.
Especificos

1. Clasificar a los pacientes con p6lipos colénicos segun edad y sexo.

2. Clasificar a los pacientes con polipos colénicos segin antecedente personal y

familiar de poliposis y cancer de colon.

3. Identificar a los pacientes con antecedente personal de cancer de colon segun

tipo de cancer

4. ldentificar a los pacientes con antecedente personal de poliposis segun tipo

histoldgico de polipos.

5. Categorizar los pdlipos encontrados en los pacientes estudiados segln tamario,

morfologia, nimero, ubicacién y tipo histoldgico.

6. Sefalar los factores de riesgo de mayormente asociados al desarrollo de

polipos en los pacientes estudiados.
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7. Sefialar los motivos de consulta mas frecuentes en pacientes con pélipos

colonicos.

8. Relacionar el tipo morfologico de pdlipo encontrado en endoscopia y el

antecedente personal y familiar de poliposis y cancer de colon.

9. Relacionar la ubicacién de los pdlipos con el tipo de pdlipo hallado en

endoscopia.

10. Relacionar la cantidad de polipos encontrados en endoscopia con el

antecedente de poliposis familiar.

11. Relacionar el tamafio de poélipos con tipo histologico de pdlipo hallado en
biopsia.



METODOLOGIA

Disefio y tipo de Investigacion

Se disefio un estudio de tipo ambispectivo en el cual se recaudaron datos de
pacientes y de resultados endoscépicos de los registros de la Consulta de
Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana de Ciudad Bolivar en el periodo
comprendido de diciembre 2022 hasta junio 2023.

Poblacion

La poblacion (o universo) de este estudio estuvo conformado por todos los
pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos sexos sometidos a estudio
endoscopico en la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana en el

periodo diciembre de 2022 a junio de 2023.

Muestra

La muestra de tipo no probabilistica, intencional y por conveniencia estuvo
representada por todos los pacientes en los cuales se haya identificado algin pélipo,
de cualquier tipo, en la evaluacién endoscdpica en el periodo estudiado, que ademas
tuvieran informacion suficiente para el llenado de la ficha de recoleccion de datos. En
esta se solicitaron datos de identificacion y clinicos del paciente, asi como la
clasificacion y tipo histologico del polipo identificado (Apéndice A). Se evaluo la
totalidad de ella, es decir, la muestra estuvo representada por todo el universo.
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Técnica de recoleccion de datos

La informacion fue recolectada en una ficha de recoleccion de datos
especialmente disefiada y validada por expertos. En la misma se incluyo: datos
personales y demograficos de cada paciente (edad, sexo, grado de instruccion),
antecedentes patologicos de interés, fecha del diagnostico y hallazgos endoscopicos e
histopatolégicos. Toda la informacién fue recogida de la data de estudios

colonoscdpicos de la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana.

Procedimiento

Previamente se participd del estudio y se obtuvo el aval correspondiente ante el
Jefe de servicio y el duefio de la Unidad Clinica Gastroendoscopica Santodomingo.
Durante el periodo de estudio, y segun la disponibilidad del autor se fue recogiendo la

informacion.

Evaluacion endoscopica: la misma se realizd en la Consulta de

Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana por médico gastroenterdlogo.

Estudio histopatolégico: El resultado fue obtenido de la base de datos de la

Consulta. Este estudio se realiz6 por experto patolégo.

Para la clasificacion de los p6lipos segun hallazgos endoscopicos, de acuerdo al

tamafo se empleara la siguiente clasificacion:

Diminutos: igual o menor de 5mm. Pequefios: de 6 a 10 mm. Grandes: mayores
de 11 mm. Segun la Morfologia se utilizara la clasificacion de Yamada para p6lipos
(Pérez, J., Castro, D. 2006):
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Adenoma, segun el grado de displasia en: displasia de bajo grado y displasia de
alto grado. Pdlipos no Neoplasicos: Hiperplésicos, inflamatorios, hamartomas.

Técnica de analisis de datos

Con la informacién obtenida se construira una base de datos con el programa
informéatico SPSS 19.0 para Windows. La informacion se presentard en tablas o

gréaficos si es necesario. Se aplico estadistica descriptiva para el analisis.

Aspectos bioéticos

El estudio se realizard apegado a las buenas practicas establecidas para el
desarrollo de trabajos de investigacién involucrando a seres humanos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki (WMA, 1997).

El 54,54% de los pacientes (n=18) son de sexo masculino. En ambos sexos, el
grupo etario mas predominante es el de 60 a 69 afios, con 30,30% (n=10) en el sexo
masculino, y 15,15% (n=5) en el sexo femenino. Ver tabla 1.

De los pacientes estudiados, 54,54% (n=18) tienen antecedente personal de
poliposis. Ademas, un 78,78% (n=26) no tienen antecedente personal de cancer de
colon. El antecedente familiar mas frecuente fue el de céncer de colon, con un
57,57% (n=19). Ver tabla 2.

Entre los pacientes con antecedente personal de cancer de colon, 85,71% (n=6)

presentaron adenocarcinoma. Ver tabla 3
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En los pacientes con antecedente personal de poliposis, no hubo predominancia
en cuanto al tipo histolégico de polipos, siendo de 50% (n=9) para poélipos

hiperplasicos y 50% (n=9) para polipos adenomatosos. Ver tabla 4

Segun el tamafio de los polipos hallados en endoscopia, la mayor frecuencia
estuvo en aquellos con tamafio menor a 5 mm, con un 60,60% (n=20). De acuerdo al
tipo morfoldgico de pdlipo hallado mediante endoscopia, el mas frecuentemente
encontrado fue el pélipo sésil, con un 81,81% (n=27). En relacion a la cantidad de
polipos hallados en endoscopia, el grupo mas representativo es aquel con menos de 5
polipos, con un 81,81% (n=27). Segun la ubicacion de los pdlipos hallados en
endoscopia, la méas frecuente fue el colon sigmoides, con un 48,48% (n=16) del total.
En cuanto al tipo histologico de pélipo hallado en biopsia, el mas representativo es el
hiperplésico, con un 57,57% (n=19). Ver tabla 5

En relacion a los factores de riesgo encontrados en pacientes, el mas frecuente
fue la hipertensién arterial, encontrandose en un 63,63% (n=21) de pacientes, seguido
por el tabaquismo, presente en 57,57% (n=19) de los pacientes estudiados. Ver tabla
6.

El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor abdominal, referido por un
69,69% (n=23) de pacientes. Ver tabla 7.

En los pacientes con y sin antecedente personal de poliposis, el tipo de polipo
mas frecuentemente hallado es el sésil, con un 39,39% (n=13) y 42,42% (n=14),
respectivamente. En pacientes sin historia personal de cancer de colon, el tipo de
polipo mas frecuentemente hallado fue el sésil, y se encontr6é en un 63,63% (n=21).
En los pacientes con antecedente familiar de cancer de colon y péliposis familiar, la

predominancia en cuanto al tipo morfoldgico de polipo hallado en endoscopia la tiene
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el polipo sésil, con un 2424% (n=8) y 4545% (n=15) de frecuencia,
respectivamente, en relacion al total de pacientes. Ver tabla 8

De acuerdo a la ubicacion y tipo de polipo, la ubicacion mas frecuente fue el
colon sigmoides, y el tipo de pdlipo més frecuentemente hallado en éste fue el seésil,
con un 42,42% (n=14). Ver tabla 9.

Para cantidad de po6lipos hallados y antecedente de poliposis familiar, el grupo
mas representativo fue aquel con menos de 5 pdlipos y sin antecedente de poliposis
familiar, con un 54,54% (n=18) de la muestra. No se encontré una diferencia
estadisticamente significativa (p > 0,05), es decir, el tener el antecedente familiar de
poliposis no determina que el paciente tendra un mayor nimero de pdlipos. Ver tabla
10.

Relativo al tamafio y al tipo de pélipos hallados en biopsia, el grupo con tamario
menor a 5 mm fue el més frecuente, con un 48,47% (n=16) de pacientes que reportan

polipo hiperplasico en biopsia. Ver tabla 11.



RESULTADOS

Tabla 1

Pacientes con polipos colonicos segun edad y sexo

Sexo
Edad - - Total
Masculino Femenino

(ARO0S) n % n % n %
20 - 29 2 6,06 1 3,03 3 9,09
30 -39 2 6,06 2 6,06 4 12,12
40 - 49 3 9,09 1 3,03 4 12,12
50-59 1 3,03 3 9,09 4 12,12
60 - 69 10 30,30 5 15,10 15 45,40
70-79 0 0 3 9,09 3 9,09
Total 18 54,54 15 45,4 33 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2

Pacientes con polipos colonicos segun antecedente personal y familiar de

poliposis y cancer de colon.

) . o Total
Pacientes con pdlipos col6nicos = %

Antecedente personal de poliposis

Si 18 54,54

No 15 45,45
Total 33 100%
Antecedente personal de cancer de colon

Si 7 21%

No 26 79%
Total 33 100%
Antecedente familiar

Poliposis familiar 10 30%

Cancer de colon 19 58%
Total 29 88%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Tabla 3

Pacientes con historia personal de cancer de colon segun tipo de cancer

. , Total
Tipo de cancer
n %
Adenocarcinoma 6 85,71
Cancer gastrico 1 14,28
Total 7 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 4

Pacientes con historia personal de poliposis segun tipo histoldgico de pélipos

) _ ) ) Total
Tipo histologico de polipos
n %
Hiperplasico 9 50
Adenomatoso 9 50
Total 18 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Tabla5

Pdlipos encontrados en pacientes segun tamafio, tipo morfologico, cantidad,

ubicacion y tipo histolégico de polipos.

Total
Clasificacion de los pélipos encontrados
n %
Tamanfo de poélipos
Diminutos (< 5 mm) 20 60,60
Pequefios (5 — 10 mm) 7 21,21
Grandes (> 10 mm) 6 18,18
Total 33 100
Tipo morfolégico de poélipos
Sésil 27 81,81
Pediculado 5 15,15
Diminuto 1 3,03
Total 33 100
Cantidad de polipos
Menor a 5 pélipos 27 81,81
5 a 10 pdlipos 3 9,09
Mayor a 10 p6lipos 3 9,09
Total 33 100
Ubicacidn de p6lipos
Recto 7 21,21
Colon descendente 5 15,15
Colon sigmoides 16 48,48
Ciego 3 9,09
Colon ascendente 2 6,06
Total 33 100
Tipo histolégico de poélipos
Hiperplasico 19 57,57
Adenomatoso con displasia de bajo grado 7 21,21
Adenomatoso con displasia de alto grado 6 18,18
Aserrado 1 3,03

Total 33 100
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Tabla 6

Factores de riesgo encontrados en pacientes.

. Total
Factores de riesgo
n %
Tabaquismo 19 57,57
Diabetes Mellitus 10 30,30
Hipertension Arterial 21 63,63
Cardiopatia isquémica 2 6,06
Enfermedad renal 1 3,03
Alcohol 6 18,18
Enfermedad inflamatoria intestinal 7 21,21
Rectocolitis Ulcerativa 4 12,12
Enfermedad de Crohn 3 9,09
Acrtritis Reumatoide 6 18,18
No refiere 13 39,39

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla7

Pacientes segin motivo de consulta

Motivo de consulta Total
n %
Dolor Abdominal 23 69,69
Diarrea 7 21,21
Estrefiimiento 16 48,48
Hematoquecia 14 42,42
Rectorragia 10 30,30
Flatulencia 12,12
Tenesmo 9,09
Pérdida de peso 12,12

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

39



Tabla 8

Pacientes segun tipo morfologico de pdlipo y antecedente personal de poliposis

y cancer de colon.

Tipo morfologico de polipo

Antecedente Sésil Pediculado Diminuto Total
n % n % n % n %
Antecedente personal de Poliposis
Si 13 39,39 5 15,15 0 0 18 54,54
No 14 42,42 0 0 1 3,03 15 45,45
Total 27 81,81 5 15 1 3,03 33 100
Antecedente personal de Cancer de colon
Si 6 18,18 1 3,03 0 0 7 21,21
No 21 63,63 4 12,12 1 3,03 26 78,78
Total 27 81,81 5 15,15 1 3,03 33 100
Antecedente familiar
Poliposis familiar 8 24,24 2 6,06 0 0 10 30,30
Céncer de colon 15 45,45 3 9,09 1 3,03 19 57,57
Otros 10 30,30 1 3,03 0 0 11 33,33

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Tabla 9

Pacientes segun ubicacion de pdlipo y tipo de polipo.

41

Tipo morfologico de pélipo

Ubicacién de pélipo Sésil Pediculado Diminuto  Aserrado Tol

n % n % n % n % n %

Colon ascendente 2 606 0 0 0 0 0 0 2 6,06
Colon descendente 2 606 2 606 1 303 0o o0 5
Colon sigmoides 14 4242 2 606 0 0 0 0 16 488’4
Recto 7 2121 O 0 0 0 0 0 7 211’2

Ciego 2 606 O 0 0 0 1 303 3 909

Total 27 8181 4 1212 1 303 1 303 33 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



Tabla 10

Pacientes segun cantidad de p6lipos y antecedente de poliposis familiar.

Antecedente de poliposis familiar

. Total
Can'ltlgiad de S No
polipos
n % n % n %
<5 9 27,27 18 54,54 27 81,81
5a10 0 0 3 9,09 3 9,09
>10 1 3,03 2 6,06 3 9,09
Total 10 30,30 23 69,69 33 100

v?=1,43 g.l.:2 p>0,05
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 11

Pacientes segun tamario de polipos y tipo de pélipos hallados en biopsia.

Tamario de polipos

. i Total
Tipo histolégico de <5mm 5_10 mm > 10 mm
pélipos
n % n % n % n %
Hiperplasico 16 48,48 2 6,06 1 3,03 19 57,57

Adenomatoso con
displasia de bajo grado
Adenomatoso con
displasia de alto grado

Aserrado 0 0 0 0 1 3,03 1 3,03

2 6,06 2 6,06 3 9,09 7 21,21

2 6,06 3 9,09 1 3,03 6 18,18

Total 20 60,60 7 21,21 6 18,18 33 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos



DISCUSION

Los polipos colbnicos, su patogénesis y los factores de riesgo asociados a él han
sido un tema de amplio interés dentro de la medicina, especialmente en el area de
gastroenterologia. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo determinar
los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de pdlipos coldnicos en

pacientes atendidos en la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana.

Los resultados de estadistica descriptiva reportaron, el género en el que hubo
mas prevalencia de polipos colonicos fue el masculino con un 54,54% (n=18) de la
muestra estudiada, correspondiéndose con los datos obtenidos por Estrada, Pastrana,
Izquierdo, et al., donde el porcentaje fue de 59,6%, sin embargo, contrasta con lo
publicado por Garcia, Rojas, Trujillo, et al., donde se reportd ligera predominancia
del sexo femenino, con un 52,4% del total de pacientes. Segun grupo etario, el mas
prevalente fue el de 60 a 69 afios de edad, con un 45,45% (n=15) de los pacientes,
correlaciondndose asi con Garcia, Rojas, Trujillo, et al., donde el grupo etario con

mas pacientes afectados por pélipos coldnicos fue el de 60 a 69 afios con un 27,11%.

De acuerdo a los resultados, el 63,63% (n=21) de pacientes presentaban
Hipertension Arterial, y 57,57% (n=19) de pacientes presentaron habito tabaquico
como antecedente, correspondiéndose con el estudio realizado por Diaz-Pino (2017),
en el cual encontraron que un 50,3% de la muestra estudiada presentaba tabaquismo.
En relacion a los antecedentes personales, en el estudio realizado se evidencia que la
presencia de poélipos colonicos estd presente en un 54,54% (n=18) de todos los
pacientes estudiados, lo cual se corresponde con el articulo publicado por Estrada,
Pastrana, lzquierdo, et al.,en el cual se encontré antecedente de pdlipos colonicos en

55,8% de pacientes.
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En lo relativo al motivo de consulta y manifestaciones clinicas mas frecuentes,
el dolor abdominal fue el mas frecuente, siendo indicado por un 69,69% (n=23) de
pacientes, lo cual contrasta con los datos recabados por Estrada, Pastrana, lIzquierdo,
et al. (2020), donde encontraron que el motivo de consulta méas frecuente es la

enterorragia, presente en 38,5% de pacientes.

En cuanto a la morfologia de los polipos encontrados, el tipo mas frecuente fue
el sésil, con un 81,81% (n=27) del total. Respecto al nimero de pdlipos hallados, 27
pacientes, representando un 81,81% de la muestra presentaron menos de 5 poélipos.
En el tamafio de los pdlipos encontrados, se encontrd que el 60,60% (n=20) de los
pacientes presentaba pélipos diminutos (igual o menor a 5 mm), mientras que en el
tipo histoldgico, el méas frecuente fue el hiperplasico con 57,57% (n=19) de la
muestra estudiada; difiriendo con Garcia, Rojas, Trujillo, et al., que encontraron la
mayor prevalencia en los poélipos sésiles, si bien, con un porcentaje menor, de
57,48%, sin presentar tanta disparidad entre los diversos tipos morfoldgicos; de

tamafo grandes (mayor a 11 mm).

Respecto a la ubicacion de los pélipos, la mayor frecuencia se encontrd en
colon sigmoides, donde se hallaron 48,48% (n=16) de los pdlipos, de manera
semejante a los resultados obtenidos por Garcia, Rojas, Trujillo, et al,,con un 40,58%

de pacientes presentando p6lipos ubicados en el colon sigmoides.

De lo antes expuesto, es posible proveer un perfil del paciente prototipico a
partir de los datos recolectados. El paciente con diagndstico de polipos de colon que
asiste a la consulta de gastroenterologia de la Policlinica Santa Ana, suele ser de sexo
masculino, adulto mayor entre los 60 y 69 afios de edad, con historia personal de
poliposis y antecedente familiar de cancer de colon, hipertenso y fumador, que
consulta por dolor abdominal, presentando a la endoscopia pélipos de tipo sésil, en

cantidad menor a 5, de tamafo diminuto, ubicado en colon sigmoides, e
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histolégicamente hiperplasico. Teniendo asi ciertos contrastes con el estudio
publicado por Garcia, Rojas, Trujillo, et al,, en el cual, a partir de los datos
recolectados, se describe un paciente prototipico de sexo femenino, entre 60 y 69
afos, que consulta por hemorragia digestiva baja, presentando a la endoscopia polipos
de tipo sésiles, de tamafio grande, ubicadas en colon sigmoides e histolégicamente

adenomatosos.



CONCLUSION

El paciente que acude a la consulta de Gastroenterologia de la Policlinica Santa
Ana y es diagnosticado con po6lipos colonicos, suele ser de sexo masculino, y de edad

comprendida entre los 60 y 69 afios.

El paciente estudiado, suele tener antecedente personal de poliposis y no posee
antecedente personal de cancer de colon. Ademas de referir antecedente familiar de

cancer de colon.

En aquellos pacientes con historia personal de cancer de colon, lo mas frecuente

s que presenten adenocarcinoma.

En pacientes con historia personal de poliposis, no hay predominancia en
relacion al tipo histoldgico de pdlipos, pudiendo ser tanto hiperplasicos como

adenomatosos.
En la endoscopia, los hallazgos méas habituales fueron p6lipos de tamafio menor
a5 mm, de tipo sésil, en cantidad menor a 5 polipos, ubicados mas frecuentemente en

colon sigmoides, y de tipo hiperplésico al realizar el estudio histopatoldgico.

Los factores de riesgo mas frecuentemente encontrados en los pacientes

estudiados fueron la hipertensién arterial y el tabaquismo.

El motivo de consulta mayormente referido por los pacientes estudiados fue el

dolor abdominal.
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Al relacionar el antecedente personal de poliposis con el tipo morfolégico de
polipo, se encontré que el mas prevalente es el sésil, y no hubo predominancia clara
con respecto a la presencia o no de antecedente personal de poliposis. Es de destacar
que se observo clara predominancia del pélipo sésil en aquellos pacientes sin historia
personal de cancer de colon. En relacién a los antecedentes familiares de cancer de
colon y polipos familiares, también se encontré predominancia del pélipo sésil en

ambos casos.

Se encontr6 que la mayor frecuencia de pdlipos hallados fue en colon
sigmoides, y se encontraron mayormente pélipos de tipo sésil.

El grupo mas representativo al relacionar la cantidad de pélipos encontrados en
la endoscopia y el antecedente de poliposis familiar, fue aquel con menos de 5
polipos y sin antecedente de poliposis familiar. No se encontr6 asociacion estadistica
significativa entre la cantidad de pélipos hallados en endoscopia y el antecedente de

poliposis familiar (p>0,05).

En relacion al tamafio y tipo de pélipos hallados en biopsia, la mayor frecuencia
se hallo en pacientes con pdlipos hiperplasicos, que a su vez tuvieron un tamafo

menor a5 mm.



RECOMENDACIONES

Recomendar alimentacion balanceada, actividad fisica y eliminar el hébito
tabaquico en pacientes, con el fin de evitar el desarrollo de p6lipos colonicos.

Desarrollar estrategias para el tamizaje de los poélipos de colon, incluido el
mayor alcance a la poblacion, para realizar un diagnostico precoz y tratamiento

oportuno.

Instruir a los pacientes acerca de la importancia del seguimiento oportuno
especialmente en aquellos pdlipos que por sus caracteristicas histologicas sea
requerido.

Insistir en pesquisas endoscépicas para la deteccion temprana de polipos, y

evitar su malignizacion.
Indicar colonoscopia en todo paciente mayor de 40 afios de edad, y que presente

algun factor de riesgo asociado, pues son los que tienen mayor riesgo para desarrollar

polipos coldnicos.
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Apéndice A

Ficha de Recoleccion de Datos

Factores de riesgo para pélipos colénicos

Consentimiento informado: La informacion obtenida serd utilizada
Unicamente para la elaboracion de una tesis de grado que lleva por titulo: Factores de
riesgo para desarrollo de pélipos coldnicos. Consulta de gastroenterologia. Policlinica
Santa Ana. Ciudad bolivar, estado Bolivar, Venezuela. Diciembre 2022 a junio 2023.,
que serd presentada como requisito parcial para obtener el titulo de Médico Cirujano.
Su identidad sera tratada de manera confidencial, no se hara referencia expresa a su

nombre, y se utilizard un codigo de identificacion.

Cdodigo: Edad: _ Sexo:M__F
Fechade consulta: _ / / Fecha de diagnostico: /[

Grado de instruccion:

Factores de riesgo

Historia de pdlipos colorrectales: Si _~ No___ Tipo

Historia de Cancer de Colon: Si_ No___ Tipo

Tabaquismo: __ Diabetes Mellitus: ___ Hipertension Arterial:
Cardiopatia isquemica: __ Enfermedad renal: ___ Alcohol:

Otros:
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Antecedentes Familiares:

Poliposis familiar: Céncer de colon:
Otros:

Sintomas de presentacion (Motivo de consulta):

Dolor abdominal: __ Diarrea: ___ Estreflimiento:
Hematoquecia: Rectorragia: _ Tenesmo:
Flatulencia: Pérdida de peso:

Hallazgos endoscopicos:

Tipo de Pdlipos: Diminuto: _ Sésil: Pediculado:
Subpediculado:

Numero de polipos: Menosde5: ~ Deb5al0:

Mayor de 10:

Tamafio del poélipo:
o Diminutos (igual o menor de 5mm):
o Pequefios (6 a10 mm):
o Grandes (mayores de 11 mm):

Hallazgos histologicos:

Patologia del pdlipo:
o Hiperplasico_
o Aserrado:___
o Adenomatoso con displasia de bajo grado:
o Adenomatoso con displasia de alto grado
Procedimiento aplicado:

o Polipectomia endoscépica: Si: ___ No: ___
o Polipectomia quirargica: Si: ___ No: ___
Complicaciones  del  procedimiento:  Si: No:

¢ Cual?:
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Anexo 1

Pélipo adenomatoso coldnico
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Anexo 2

Polipectomia de adenoma col6nico
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Anexo 3

Mucosa col6nica post-polipectomia
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