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La vigilancia colonoscopica reduce la incidencia de cancer
colorrectal en pacientes con historia familiar y sindrome de Lynch

Objetivo
Determinar el beneficio de la vigilancia colonoscépica en pacientes
con antecedentes familiares de cancer colorrectal (CCR).

Disefio
Estudio observacional prospectivo.

Lugar
Clinica de cancer en centro terciario de referencia en la ciudad de
Londres.

Pacientes

1678 individuos de familias con Sindrome de Lynch (criterios de
Amsterdam) o riesgo moderado (uno, dos o tres familiares afecta-
dos).

Intervencion
Colonoscopia cada cinco afios o cada tres, si era encontrado un
adenoma.

Medicion de Resultados Principales
Incidencia de adenoma de alto riesgo o cancer, analizados en
relacion a la edad, afectacion familiar y hallazgos en colonoscopias
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previas. Comparacion de la incidencia y la mortalidad por CCR con
indices esperados en individuos sin vigilancia.

Resultados principales

Los adenomas de alto riesgo y cancer fueron mas frecuentes en
familias con sindrome de Lynch (en colonoscopia inicial 5,7% y
0,9%, respectivamente). En familias de riesgo moderado estos ha-
llazgos fueron infrecuentes antes de los 45 afios (1,1% y 0%) o si
en la colonosocopia inicial no se habia hallado un adenoma avan-
zado (1,7% y 0,1%). La incidencia de CCR fue sustancialmente
mas baja (80%, en familias con riesgo moderado y del 43%, en
familias con sindrome de Lynch [ p < 0,05]) en relacion a la inciden-
cia esperada en ausencia de vigilancia.

Conclusiones

La vigilancia colonoscépica reduce el riesgo de CCR en familias
con antecedente familiares de CCR. Se confirma que las familias
con Sindrome de Lynch requieren vigilancia con intervalos cortos.
Los individuos con menor cantidad de antecedentes podrian no
requerir vigilancia hasta los 45 afios y si no presentan adenomas
avanzados en la colonocospia inicial, podria extenderse el interva-
lo.

Fuente de Financiamiento: North Thames Regional Health Authority
Responsive Funding
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El 75% de los CCR se presentan en forma esporadica y luego de
los 50 afios. La vigilancia en la poblacion de riesgo promedio (indi-
viduos mayores de 50 afios sin antecedentes familiares) cuenta
con multiples estudios prospectivos y controlados que le dan alto
nivel de evidencia a la efectividad de su aplicacion. En 2005 se
publicé una excelente revisén'. El otro grupo de pacientes con CCR
es el de individuos con fami-liares afectados. Se estima que apro-
ximadamente el 3 al 6% de los casos son formas hereditarias, de
los cuales el Sidrome de Lynch representa su mayoria. Los crite-
rios clinicos mas difundidos para su diagnoéstico son los criterios de
Amsterdam (tres personas afectadas en la familia incluyendo dos
generaciones y un afectado antes de los 50 afios). La vigilancia en
este grupo debe realizarse con colonoscopia desde los 20-25 afios.
En una reciente publicacion se reporta un nivel de evidencia grado
B* para su realizacion cada tres afios?.

El tercer grupo de CCR lo representan las denominadas formas
familiares que alcanzan el 20-25% de los casos. Estos individuos
tienen antecedentes que no llegan a cumplimentar los criterios de
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Amsterdam. La exposicién a carcinogénicos comunes o la herencia
de genes de baja penetrancia explicaria esta forma de pre-
sentacion. Las actuales recomendaciones de las principales aso-
ciaciones discrepan en algunos detalles pero en general, recomien-
dan efectuar una colonoscopia a partir de los 40 afios de vida 6
diez afios antes de la edad a la que se hizo diagnéstico en el fami-
liar afectado y repetirla cada tres a cinco afios, de acuerdo a los ha-
llazgos. Sin embargo, la eficacia de esta estrategia no ha sido va-
lorada en ningun estudio metodolégicamente correcto.

Conclusiones del comentador

El presente estudio confirma que la vigilancia es efectiva para la
prevencion del CCR en individuos con historia familiar, aun si no
cumplieran con los criterios de Amsterdam. Mas importante aun,
sugiere que la vi-gilancia en este grupo deberia comenzarse a par-
tir de los 45 o 50 afios y que en ausencia de adenomas avanza-
dos un intervalo mayor a cinco afios puede ser adecuado.
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