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PALABRAS CLAVE Resumen

Neoplasia colorrectal; Antecedentes: |dentificar personas con alto riesgo de neoplasia avanzada colorrectal puede
Adenomas; ayudar en la prevencion de cancer de colon. Por otro lado, estudios previos han observado que
Cancer colorrectal; algunos pacientes pueden tener neoplasia avanzada proximal sin hallazgos distales.
Colonoscopia; Objetivo: Determinar los factores relacionados a neoplasia avanzada y neoplasia avanzada
Sigmoidoscopia proximal colorrectal en una poblacion latinoamericana.

Material y métodos: Estudio analitico, observacional, transversal y prospectivo. Se incluyo a
pacientes sometidos a colonoscopia en el Policlinico Peruano Japonés entre enero y julio del
2012. Se definid neoplasia avanzada como la presencia de lesiones > 10 mm en tamaio, con
componente velloso o displasia de alto grado o carcinoma. El limite entre el colon proximal y
distal fue el angulo esplénico.

Resultados: Se incluyo a 846 pacientes. Se detectd neoplasia avanzada en 108 pacientes
(12.8%). Se detecto neoplasia avanzada proximal en 55 pacientes (6.7%), de los cuales 42 (76.4%)
tuvieron el colon distal sin neoplasias. El analisis multivariado encontré como factores relacio-
nados a neoplasia avanzada a la edad, en intervalos 50-59 (p=0.019), 60-69 (p=0.016) y >
70 anos (0.002) y el género masculino (p=0.003). Al evaluar neoplasia avanzada proximal, el
analisis multivariado encontro a la edad en intervalo de 60-69 afos (p=0.039) y la neoplasia
avanzada distal (p=0.028) como relacionados. La curva ROC establecio un corte de edad de 60
afnos para realizar colonoscopia de inicio en lugar de sigmoidoscopia.

* Véase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rgmx.2015.09.001, Blancas Valencia JM. ;Debemos olvidar la recto-
sigmoidoscopia para eldiagndstico de neoplasia avanzada colorrectal? Rev Gastroenterol Méx. 2015;80(4):237-8.
* Autor para correspondencia. Jr. Colmenares N.° 281, Pueblo Libre (L21), Lima, Per(. Teléfono: +987720981; fax: +2042126.
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Introduccion

Conclusiones: La edad y el género estan relacionados con neoplasia avanzada, mientras que la
edad y la neoplasia avanzada distal estan relacionadas a neoplasia avanzada proximal.

© 2015 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Factors related to advanced colorectal neoplasm at the Policlinico Peruano Japonés

Abstract

Background: Identifying persons at high risk for advanced colorectal neoplasia can aid in the
prevention of colon cancer. Previous studies have shown that some patients can present with
proximal advanced neoplasia with no distal findings.

Aims: To determine the factors related to advanced neoplasia and advanced proximal colorectal
neoplasia in a Latin American population.

Material and methods: A prospective, cross-sectional, observational, analytic study was con-
ducted. It included patients that underwent colonoscopy at the Policlinico Peruano Japonés
within the time frame of January and July 2012. Advanced neoplasia was defined as the pre-
sence of lesions > 10mm with a villous component, high-grade dysplasia, or carcinoma. The
splenic flexure was the limit between the proximal and distal colon.

Results: A total of 846 patients were included in the study. Advanced neoplasia was detected
in 108 patients (12.8%) and advanced proximal neoplasia in 55 patients (6.7%), 42 (76.4%) of
whom had no neoplasia in the distal colon. Factors related to advanced neoplasia found in the
multivariate analysis were age, at the intervals of 50-59 (p=0.019), 60-69 (p=0.016), and >
70 years (0.002) and male sex (p=0.003). In the evaluation of advanced proximal neoplasia,
the multivariate analysis identified the 60-69 year age interval (p=0.039) and advanced distal
neoplasia (p =0.028) as factors related to advanced proximal disease. The ROC curve established
the age cut-off point at 60 years for initially performing colonoscopy, rather than sigmoidoscopy.
Conclusions: Age and sex are related to advanced neoplasia, whereas age and advanced distal
neoplasia are related to advanced proximal neoplasia.

© 2015 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

La sigmoidoscopia flexible es un método simple para el
cribado de cancer de colon. No solo disminuye la incidencia
de cancer colorrectal, sino que reduce la mortalidad. Un

El cancer de colon es el tercer cancer mas comun en hombres
y el segundo mas comln en mujeres en el mundo, con mas
de 1.2 millones de nuevos casos y mas de 600,000 muertes
anualmente’.

El cribado de cancer de colon en la poblacion gene-
ral puede reducir la mortalidad por cancer colorrectal.
Las guias internacionales recomiendan realizar dicho cri-
bado a partir de los 50 afos a través de pruebas tales
como la deteccion de sangre oculta en heces, la sigmoi-
doscopia y la colonoscopia®. Sin embargo, no hay buena
adherencia a estas recomendaciones. Una de las principa-
les barreras para el cribado es la falta de riesgo percibido
por parte de los pacientes y aun de los médicos de atencién
primaria®“. El riesgo de cancer colorrectal o, en general,
de neoplasia avanzada (NA) varia de acuerdo con varios
factores, incluyendo edad’®, sexo® "%, historia familiar de
cancer de colon®®%"" fumar®®1213 obesidad’-?'*, diabetes
mellitus'®, etc. La informacion acerca de estos factores es
facil de obtener y podria ser usada para identificar pacien-
tes con alto riesgo de NA, quienes se beneficiarian mas con
el cribado.

estudio aleatorizado grande report6 que la sigmoidoscopia
por si sola realizada en pacientes entre los 55 y 64 afos
redujo la incidencia de cancer colorrectal en el 33% y redujo
la mortalidad por cancer colorrectal en el 43% durante un
periodo de seguimiento medio de 11,2 afios'®. El adicionar
a la sigmoidoscopia una prueba de sangre oculta en heces
anual no reporta un beneficio extra, o este es minimo'’-'8,
mas bien puede disminuir la participacion en el cribado'®2°.

Pero, a pesar de la fuerte evidencia de los beneficios clini-
cos de la sigmoidoscopia, este procedimiento no permite la
evaluacion del colon proximal. Se debe realizar una colono-
scopia complementaria si el resultado de la sigmoidoscopia
indica la presencia de neoplasia distal, especialmente si es
mayor de 1cm, si tiene histologia vellosa o si estan presen-
tes multiples neoplasias, pues estos son factores de riesgo
para neoplasia avanzada proximal (NAP)>?'-?’, La prevalen-
cia de NAP oscila entre el 1,7 y el 5,4% de acuerdo con los
estudios publicados®?%2327:28_ Sin embargo, del 60 a 70% de
los pacientes con NAP no presentan neoplasia distal®>2%2%3",
Por lo tanto, estos pacientes con NAP podrian no ser detec-
tados si la colonoscopia es realizada solo sobre la base de
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