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Las personas asintomáticas con adenomas tubulares pequeños
no se beneficiarían con una colonoscopia

Is colonoscopyindicated for smat[ adenomas found by screening ftexibte sigmoidoscopy?
WaLlace MB, Kemp JA, Trnka YM et a[. Ann Intern Med. 1998;129 273-278.

0bjetivo
Determinar [a prevatencia de póLipos avanzados en e[ coton proximal
en Los pacientes que presentan adenomas pequeños en La sigmoidos-
copia de rastreo.

Diseño
Estudio de cohorte prospectivo.

Lugar
Veterans Affairs MedicaI Center. Massachusetts, EE.UU.

Pacientes
Pacjentes asintomáticos mayores de 50 años sin factores de riesgo
para cáncer cotorrectaL.

Descripción de los Tests
AL momento de [a sigmoidoscopia todos Los pótipos haL[ados fueron
biopsiados y a estos pacientes se Les aconsejó una colonoscopia. Fue-
ron considerados avanzados aquellos póLipos mayores de 10 mm o con
componente tubuLo-velLoso, velloso o matigno. Se determinó [a preva-
lencia y caracteístjcas de Las Lesiones proximaLes con [a colonoscopía.

Fuente cie financiamiento: Harvard Pilgrim Health Care Foundaüon

Resultados Principales
Entre [os 4490 pacientes sometjdos a sigmoidoscopja se detectaron
401. (8.9"/") con póLipos, de los cuales 301, (75o/o) fueron estudiados
posteriormente con una cotonoscopia.
De [os 90 pacientes con adenomas tubu[ares únicos de entre 1 a 5
mm en e[ co[on distat, 0% (IC 95o/o 0-4o/o) presentaron póLipos
avanzados en eL colon proximaI comparados con e[ 5.4% (ICg5%
2.4-1.0.4"/,) haltado en [os pacientes con pótipos proximales múL-
tipLes o de 6 a 10 mm. y7.gok (IC95"/"2.6-1,7.6"/") con pólipos pro-
ximales avanzados. (p=0.0i3 para La tendencia). Los pacientes de
bajo riesgo (con póLipos únicos de 1 a 5 mm) representaron e[
44"k del totaI de [os casos que presentaron lesjones distales en La

sigmoidoscopía de rastreo.

Conc[üsiones
Entre [os pacientes sometidos a una sigmoidoscopia de rastreo
aqueL[os en Los que se encuentran adenomas únicos menores a 5
mm tjenen una baja preva[encia de póLipos proximates avanza-
das y por Lo tanto estos pacientes no se benefician-an con una
co Lo n osco pi a.

ComErurRRlo

En Los actuales aLgoritmos de rastreo La sigmoidoscopia sirve como
"fiLtro" para índjcar La coLonoscopia. Esta estrategia se basa en La pre-
suncjón de que Las prevatencias de lesiones proximaLes y dista[es es-
tán asociadas. Sin embargo a[gunos autores jnforman iguaLincidencia
de Lesíones proxima[es en pacientes con y sin'Lesiones distaLes. En los
pacientes con cánceres proximal"es [a incidencja de Lesiones distaLes
es de sólo 1,7-35o/o. Por [o tanto los adenomas rectosigmoideos no son
marcadores sensibLes para La mayoía de Los cánceres proximaLes. Los

más escépticos han comparado esta estrategia a La de rastrear eL cán-
cer de mama efectuando [a mamografía a una soLa mama.
Varios estudios han encontrado que La prevaLencia de Lesiones proxi-
males se jncrementa con eL aumento del tamaño, número y disptasia

de Las [esiones djstalesl. En eI presente estudjo, La faLta de un grupo
control (estudio coLonoscópico de pacientes con sigmoidoscopia nor-
maL) impide comparar eL riesgo de pacientes sin lesiones con aqueltos
con póLipos no avanzados y además estabtecer La sensíbiLidad de La

si gm oidoscopia pa ra detectar Lesjon es proxi ma les.
Lógicamente, restringir [a cotonoscopia a Los casos con póLipos dista-
Les avanzados aumenta eL vaLor predictivo de La sigmoidoscopia, pero
disminuye su sensibiLidad, de por sÍ baja. Se estima que con esta es-
trategia soLa se detectaría1,0o/o de [as neopLasias proximaLes.

*Ver Glosario

Los autores concluyen que [a prevalencia de lesiones proximaLes en
pacientes con adenomas tubuLares distaLes de hasta 5 mm es tan baja
que no reaLizar una cotonoscopia en este grupo reducirÍa sustanciaL-
mente Los costos y no afectaía [a efectividad del rastreo. 5in embargo
esta estrategia impLica una sigmoidoscopia flexibLe anuaL hasta 60 cm

con resección y estudio anatomopatoLógico de todas Las Lesjones en-
contradas. Por otro Lado, La reaLízación de una coLonoscopia totaI po-
día evitar tener que efectuar aLgún otro método de rastreo en Los si-
guientes 10 años.
Es ev'idente que todavía se requiere una revisión en La forma de rastreo

del cáncer cotorrecta[2. EL desafio es desarro[Lar una estrategia que
sea segura y efectiva para evaLuar toda [a extensión del coLon y que

además sea aceptabLe para Los pacientes y Los seguros médicos. Hasta

eL momento, [a US Preventive Task Force3 recomienda (Recomenda-
ción tipo B*), reatizar eL rastreo a personas asintomáticas mayores de

50 años. Las dos estrategias sugeridas son La reaLización de sangre
ocuLta en materia fecaL en forma anuaL, y con eL método de guayaco; o

[a reafización periódica de una sigmoidoscopÍa fLexíble. Si entre eL

médico y et paciente eLigen a La sigmoidoscopía como estrategia ini-
ciaL, este estudio podría ayudar a limitar eL estudio coLonoscópico en

paciente con pequeños adenomas distales.
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