Factores asociados a la presencia de neoplasia colorrectal

Objetivo
Determinar los factores de riesgo asociados a neoplasia colorrectal
avanzada en personas asintomaticas.

Disefio
Prospectivo, estudio de corte transversal

Lugar
Division de Gastroenterologia, Portlans VA Medical Center.

Pacientes
Un total de 3121 pacientes de 40 a 75 afios, asintomaticos, estu-
diados con colonoscopia completa entre 1994 y 1997.

Evaluacion de factores pronodsticos

Las variables examinadas incluyeron historia familiar de cancer co-
lorrectal en familiares de primer grado, antecedente de colecistec-
tomia, niveles séricos de colesterol, actividad fisica, tabaquismo,
ingesta de alcohol y factores dietéticos.

Medicién de resultados principales

Se efectud un analisis ajustado* a la edad para calcular la razén de
probabilidad (ODDS Ratio) asociada a presentar neoplasia avanza-
da comparada con no tener pdlipos. Se defini6 como neoplasia
avanzada a los adenomas de 10mm 6 mas, a los adenomas ve-
llosos, a los adenomas con displasia de alto grado o al cancer.

Fuente de financiamiento: Departamento de Veteranos, EE.UU.

Resultados
Las variables asociadas a un mayor riesgo se describen en el
cuadro 1.

Cuadro 1: variables asociadas a mayor riesgo de neoplasia color-

rectal. La Unica variable asociada a la presencia de pélipos hiper-
plasicos fue el tabaquismo.

Historia familiar 1,66 (1,16 a 2,35)
Tabaquismo 1,85 (1,33 a 2,58)
Ingesta de alcohol 1,02 (1,01 a 1,03)
Ingesta de cereales 0,95 (0,91 a 0,99)
Consumo de vitamina D 0,94 (0,90 a 0,99)
Consumo de antinflamatorios no esteroideos 0.66 (0,48 a 0,91)

Conclusiones

Los resultados confirman el riesgo asociado a neoplasias avan-
zadas de varios factores y proveen racionalidad a las estrategias
de prevencion primaria y secundaria del cancer colorrectal.

Comentario

La originalidad de este estudio es su disefio de corte transversal y
el hecho de que todos los pacientes tuvieron una evaluacion
endoscépica completa del colon. Una limitacion del mismo es que
el 97% de la poblacién correspondié al sexo masculino, por lo que
se requeriria mayor evidencia para poder trasladar estos resultados
a la poblacién femenina. Por otra parte, el tipo de lesion estudiada
(neoplasia avanzada) agrupa diversos tipos de pdlipos que ten-
drian una mayor asociacion con el desarrollo de cancer colorrectal,
aunque debe recordarse que en muchos de estos pacientes nunca
progresaran (la secuencia pdlipo-cancer sélo se efectiviza en el 5%
de las lesiones, considerando todos los pélipos en general).

El presente estudio confirma la asociacion de diferentes variables
con las neoplasias avanzadas colorrectales. La relacién entre la
ingesta grasa y de fibras ha sido investigada por numerosos
autores con conclusiones encontradas, probablemente por el dife-
rente disefio de estudio o por las diferentes variables propias de la
poblacién estudiada (edad, sexo, raza, etc).

El presente estudio encuentra una accion protectora de la ingesta
de fibras que no ha podido ser demostrada en estudios de interven-
cién en pacientes con polipos previos seguidos durante tres a cua-
tro afios'. La ingesta de antiinflamatoiros no esteroideos (AINE)

también se asocié a un menor riesgo, aunque los potenciales efec-
tos adversos de estas drogas hace que no sean recomendables
para la prevencién. También por primera vez se demuestra un
efecto benéfico de la vitamina D.

El estudio confirma una vez méas la asociacidon entre los
antecedentes familiares y el cancer colorrectal. Debe recordarse
que este riesgo se incrementa con el nimero de familiares afecta-
dos, la cercania de los mismos y la edad de afectacién. Toda per-
sona con dos familiares de primer grado con cancer colorrectal o
con un familiar de primer grado afectado antes de los 50 afios,
deberia ser asesorado por un grupo especializado.

Los resultados del presente estudio también avalan las recomenda-
ciones actuales de tratar a las personas con pdlipos hiperplasicos
en forma similar a los pacientes sin pélipos.

Conclusiones del comentador
Se confirma la accion protectora de las fibras y el riesgo elevado en
personas con antecedentes familiares de cancer colorrectal.

* ver glosario

Carlos Vaccaro [ Seccion de Ciencia Colorrectal, Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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