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CONSEJERIA DE SALUD

Oficinade Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Principado de Asturias

NO HACER COLONOSCOPIAS EN POLIPOS NO
SUBSIDIARIOS DE SEGUIMIENTO

Publicada en: 2013

Actualizada en: 2024

Resumen breve:

No todos los podlipos coldnicos extirpados requieren seguimiento endoscdépico (1-2
adenomas tubulares <1 cm sin displasia o serrados sin displasia y <1 cm). Debemos
realizar seguimiento endoscépico en pdlipos que presenten un mayor riesgo de cancer
colorrectal (CCR) metacrdnico.

Informacion adicional:

Para poder establecer recomendaciones de vigilancia tras colonoscopia, ésta debe
cumplir unos criterios de calidad.

No todos los pacientes deber ser incluidos en cribado de cdncer colorrectal o
seguimiento de pdlipos (edad, comorbilidades...).

No debemos incluir en cribado o realizar seguimiento a pacientes sintomaticos (el
cribado o seguimiento solo debemos aplicarlo a pacientes asintomaticos).

Efectos secundarios de la utilizacion de la prdctica no recomendada:

e Los inherentes a una preparacién para colonoscopia y las complicaciones de la
técnica, especialmente en pacientes fragiles.

e Carga psicoldgica para el paciente y su entorno por un seguimiento innecesario.

e Sobrecarga del sistema sanitario que impida aplicar un seguimiento adecuado a
pacientes que si lo precisan.
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Recomendacion de lo que se debe hacer:

A dia de hoy solo se requiere seguimiento endoscdpico tras reseccion de pélipos
cuando se cumplen los criterios reflejados en la guia espafiola de consenso y
aprobados en el PCAI del Principado de Asturias (ver gréfico).

No requieren seguimiento endoscépico 1 a 2 lesiones adenomatosas tubulares (sin
componente velloso) menores de 10 mm, los pdlipos serrados menores de 10 mm y sin
displasia ni los pdlipos hiperplasicos en recto-sigma menores de 10 mm. Esta
recomendacion se establece suponiendo una colonoscopia de calidad, una extirpacién
completa de las lesiones visualizadas y una ausencia de otros factores personales o
familiares de riesgo.

Algoritmo de vigilancia tras la reseccion de polipos en colon
VIGILANCIA TRAS LA RESECCION DE POLIPOS DE COLON

Crizerioc aplicadliidad del alQoritmo:
< Umpleza adecuada de coion
jg——— ¢ Inubacien cecal
¥ Reseccion complets

» 1-2 lesiones adenomatosas tubulares » 23 lesiones tubulares con
con DBG" y <10 mm DBGy <10 mm
» Pélipo serrado sin displasia <10 mm )xi}l'ogiénmmmmaom —
» Pdlipos hiperplasicos en recto-sigma <10 0210 mm » Lesion sésil o plana 220 mm » 210 adenomas
mm » Lesion serrada con displasia 0 210 mm y reseccion fragmentada » 25 pdlipos sefrados colon derecho

» 22 pdlipos serrados 210 mm
» 210 con >50% oli

de
© con criterios de sindrome
is serrada

e ——. e v]
Colonos 2 alos 3 ahos
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Control en 10 afos:
Cribado poblacional o colonoscopia o
(si no hay cribado)

FIN de la vigilancia endoscopica si:

Lesiones avanzacas:
> 2! lesicn adencmatosa veicsa 0 DAG ©
210mm

» Lesion semaca con dispiase © 290 mm
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CLASIFICACION GRUPOS RIESGO

1 o 2 adenomas tubulares con
DBGy <10 mm

CONSEJERIA DE SALUD

NO REQUIEREN VIGILANCIA

ENDOSCOPICA (BAJO RIESGO) CRIBADO POR SOH EN 10 ANOS

Serrados sin displasia < 10 mm
(incluidos hiperplasicos de recto -
sigma, independiente del nimero)
3 o mas adenomas tubulares con
DBGy<10 mm

Al menos 1 adenoma con

componente velloso, DAG o > 10| COLONOSCOPIA A LOS 3 ANOS
mm

Si  REQUIEREN  VIGILANCIA

ENDOSCOPICA (ALTO RIESGO) Al menos 1 serrado con displasia o | ¢ Colonoscopia a1 afio en

=10 mm subgrupo considerado de mayor
riesgo? (1 adenoma > 20 mm o >5
adenomas)
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