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RECOMENDACIONES PARA LA VIGILANCIA DE LOS
ADENOMAS COLORRECTALES

POLIPOS HIPERPLASICOS

» Sila colonoscopia unicamente demuestra la pregseiecpolipos hiperplasicos rectales de
pequefio tamafo, esta exploracion se considera hd¥marecisa mas controles

ADENOMAS

* En los pacientes con polipos adenomatosos el adtede las sucesivas exploraciones de
seguimiento dependera de los hallazgos de la cetmpta basal (nUmero y tamafio de los
adenomas y adicionalmente se pueden tener en dasmaracteristicas histolégicas).

» Se estratifican los adenomas en tres gruposesgo bajo, riesgo medio y riesgo alto.

0 Riesgo bajo

- 1 0 2 adenomas ambos menores de 10 mm. Comaccatdicional pueden tenerse en
cuenta datos histolégicos como el ser tubularemydisplasia de bajo grado.

- Seguimiento: se debe recomendar una colonosedp&10 afios o las recomendaciones
establecidas para la poblacién sometida a cribalitapional de CCR.

0 Riesgo medio

- 3-4 adenomas todos menores de 10 mm., o un nnémoero de adenomas y al menos
uno de 10 a 19 mm. También la presencia de componetioso o displasia de alto

grado.

- Seguimiento: primer control mediante colonoscapgée indicarse a los tres afos. Si
este fuera normal el siguiente se realizaria a5losfios. Ante la presencia de dos
exploraciones de seguimiento consecutivas sin adaso se indicarian las

recomendaciones establecidas para la poblaciontislan@ecribado poblacional de CCR.
En el caso de encontrarse adenomas de riesgo bagidio se indicaria colonoscopia a
los tres afios. En el caso de hallarse adenomassg® ralto se indicaria colonoscopia al
afno.

0 Riesgo alto

- 5 0 mas adenomas menores de 10 mm., o0 un menwrale adenomas y al menos

uno de 20 mm. o de mayor tamafo.

- Seguimiento: primer control mediante colonoscajghe indicarse al afio. Si este fuera
normal o con adenomas de riego bajo o medio elesitpise realizaria a los 3 afios. Ante
la presencia de dos exploraciones de seguimiemigecativas sin adenomas se indicarian
controles cada 5 afios. En el caso de hallarse adsnade riesgo alto se indicaria

colonoscopia al afio.

No debe olvidarse, a la hora de realizar las imiticees de seguimiento, la presencia de
otros factores personales o familiares puedarealkes intervalos de seguimiento.
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Situaciones especiales

* En los pacientes con multiples pélipos hiperplasiconsiderar la posibilidad de una
poliposis hiperplasica si a) 5 proximales, 2 > 1@.mb) > 30 pequefios o c) cualquier
namero y familiar 1° grado poliposis hiperplasica.

* En los pacientes con mas de 10 adenomas en unaraoiph deberia descartarse la
presencia de un sindrome polipdsico familiar.

 En los pacientes con un adenoma sésil grande emuesse realiza una resecciéon
endoscopica fragmentada deben ser reexaminados periodo de 3-6 meses mediante
colonoscopia y toma de biopsias con el fin de cordr la reseccion completa de la
lesion.

* En los pacientes con un adenoma con areas de maise aplicaran los criterios de
Haggitt. Se consultara con digestivo para detenmsnda reseccion se considera o no
satisfactoria asi como para indicar la pauta deisggnto.

Todos los pélipos identificados durante la endoscdpben ser resecados, ya sea mediante
polipectomia endoscopica o quirdrgica. Si no seexdinpado en la colonoscopia indice debe
procederse a una nueva sesion o considerar dieasagivas

Ante una colonoscopia incompleta, y/o preparaci@décuada, los pacientes deberian ser
reexaminados.

COLONOSCOPIA BASAL!

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO RIESGO ALTO
1-2 adenomas 3-4 adenomas pequefios (< 10 mm.) 25 adenomas pequefips
y o] o
ambos pequefios (< 10 mm.) al menos uno 10-19 mm. al menos una 20 mm.
y tubulares y displasia bajo gragip o velloso o displasia alto grado
A B
Cribado 3 afios 1 afic®
poblacional (CP}4
\4 v
Hallazgos colonoscopia vigilancia Hallazgos colonoscopia vigilancia
- Una exploracién normal -5 afigg - Una exploraciéon normal
- Dos exploraciones consecutivas normales - CR| o adenomas de riesgo bajo o medio -B
- Adenomas de riesgo bajo o medio -B - Dos exploraciones consecutivas normales - 5 afios
- Adenomas de riesgo alto -C - Adenomas de riesgo alto -C

Notas

1. La colonoscopia basal debe ser completa paga@sdielmente el riesgo
2. Criterio adicional opcional

3. Otras consideraciones: edad, historia famitievcedimiento fiable y completp
4. Cribado poblacional (CP) o colonoscopia a loafids o
5. Colonoscopia de limpieza de posibles lesionddadas European Guideline.
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