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Las personas asintomaticas con adenomas tubulares pequeiios
no se beneficiarian con una colonoscopia

Is colonoscopy indicated for small adenomas found by screening flexible sigmoidoscopy?

Wallace MB, Kemp JA, Trnka YM et al. Ann Intern Med. 1998;129:273-278.

Objetivo

Determinar la prevalencia de pélipos avanzados en el colon proximal
en los pacientes que presentan adenomas pequefios en la sigmoidos-
copia de rastreo.

Disefio
Estudio de cohorte prospectivo.

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

Pacientes
Pacientes asintomaticos mayores de 50 afios sin factores de riesgo
para cancer colorrectal.

Descripcion de los Tests

Al momento de la sigmoidoscopia todos los pélipos hallados fueron
biopsiados y a estos pacientes se les aconsejé una colonoscopia. Fue-
ron considerados avanzados aquellos pélipos mayores de 10 mm o con
componente tubulo-velloso, velloso 0 maligno. Se determiné la preva-
lenciay caracteristicas de las lesiones proximales con la colonoscopra.
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Resultados Principales

Entre los 4490 pacientes sometidos a sigmoidoscopia se detectaron
401 (8.9%) con pélipos, de los cuales 301 (75%) fueron estudiados
posteriormente con una colonoscopia.

De los 90 pacientes con adenomas tubulares dnicos de entre 1a 5
mm en el colon distal, 0% (IC 95% 0-4%) presentaron pdlipos
avanzados en el colon proximal comparados con el 5.4% (1C95%
2.4-10.4%) hallado en los pacientes con pélipos proximales mdl-
tiplesode 6a 10 mm. y7.9% (1C95% 2.6-17.6%) con pGlipos pro-
ximales avanzados. (p=0.013 para la tendencia). Los pacientes de
bajo riesgo (con pélipos tGnicos de 1 a 5 mm) representaron el
44% del total de los casos que presentaron lesiones distales en la
sigmoidoscopia de rastreo.

Conclusiones

Entre los pacientes sometidos a una sigmoidoscopia de rastreo
aquellos en los que se encuentran adenomas Ginicos menoresa 5
mm tienen una baja prevalencia de pélipos proximales avanza-
das y por lo tanto estos pacientes no se beneficiarian con una
colonoscopia.

COMENTARIO

En los actuales algoritmos de rastreo la sigmoidoscopia sirve como
“filtro” para indicar la colonoscopia. Esta estrategia se basa en la pre-
suncion de que las prevalencias de lesiones proximales y distales es-
tdn asociadas. Sin embargo algunos autores informan igualincidencia
de lesiones proximales en pacientes con y sin lesiones distales. En los
pacientes con cdnceres proximales la incidencia de lesiones distales
es de s6lo 17-35%. Por lo tanto los adenomas rectosigmoideos no son
marcadores sensibles para la mayoria de los cdnceres proximales. Los
mas escépticos han comparado esta estrategia a la de rastrear el can-
cer de mama efectuando la mamografia a una sola mama.

Varios estudios han encontrado que la prevalencia de lesiones proxi-
males se incrementa con el aumento del tamafio, nimero y displasia
de las lesiones distales?. En el presente estudio, la falta de un grupo
control (estudio colonoscépico de pacientes con sigmoidoscopia nor-
mal) impide comparar el riesgo de pacientes sin lesiones con aquellos
con pélipos no avanzados y ademads establecer la sensibilidad de la
sigmoidoscopia para detectar lesiones proximales.

Légicamente, restringir la colonoscopia a los casos con pélipos dista-
les avanzados aumenta el valor predictivo de la sigmoidoscopia, pero
disminuye su sensibilidad, de por sf baja. Se estima que con esta es-
trategia sola se detectaria 10% de las neoplasias proximales.

*Ver Glosario

Dr. Carlos A. Vaccaro

Los autores concluyen que la prevalencia de lesiones proximales en
pacientes con adenomas tubulares distales de hasta 5 mm es tan baja
que no realizar una colonoscopia en este grupo reduciria sustancial-
mente los costos y no afectaria la efectividad del rastreo. Sin embargo
esta estrategia implica una sigmoidoscopia flexible anual hasta 60 cm
con reseccion y estudio anatomopatoldgico de todas las lesiones en-
contradas. Por otro lado, la realizacién de una colonoscopia total po-
dria evitar tener que efectuar algtin otro método de rastreo en los si-
guientes 10 afios.

Es evidente que todavia se requiere una revision en la forma de rastreo
del cancer colorrectal?. El desafio es desarrollar una estrategia que
sea segura y efectiva para evaluar toda la extension del colon y que
ademds sea aceptable para los pacientesy los seguros médicos. Hasta
el momento, la US Preventive Task Force3 recomienda (Recomenda-
cion tipo B*), realizar el rastreo a personas asintomaticas mayores de
50 anos. Las dos estrategias sugeridas son la realizacién de sangre
oculta en materia fecal en forma anual, y con el método de guayaco; o
la realizacion periédica de una sigmoidoscopia flexible. Si entre el
médico y el paciente eligen a la sigmoidoscopia como estrategia ini-
cial, este estudio podria ayudar a limitar el estudio colonoscépico en
paciente con pequefios adenomas distales.
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