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RESUMEN

Introduccidn: La interrupcidn de la secuencia adenoma-carcinoma
mediante la reseccidon endoscdpica de las lesiones polipoideas es eficaz
en la reduccion de la mortalidad por céncer colorrectal.

Objetivo: Determinar los resultados de la técnica de reseccion
endoscdpica con asa fria de lesiones polipoideas de colon en el Hospital
“Dr. Carlos J. Finlay”.

Material y Método: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, que incluyd 21 pacientes mayores de 18 afios, con lesiones
polipoideas de colon menores de 20 mm. Las variables analizadas
fueron: edad, sexo, localizacion de la lesion, clasificacion de lesidn
superficial, diagndstico histoldgico, complicaciones y borde libre de
lesion. Se aplicaron técnicas de la estadistica descriptiva: medidas
de resumen para las variables cualitativas (porcentajes) y para las
cuantitativas (media y desviacion estandar).

Resultados: Predomind el sexo masculino (14; 66,6 %) y el grupo
de 71 y mas afios (7; 33,3 %). La localizacién en colon ascendente (10;
29,4 %) y las lesiones diminutas (24; 70,5 %) fueron las mas frecuentes.
Se realizaron 34 resecciones (33; 97,1 % completas). Predominaron
las lesiones adenomatosas de bajo grado (26; 76,5 %) y no hubo
complicaciones.

Conclusiones: La reseccion endoscopica con asa fria permite la
erradicacion de las lesiones polipoideas con un borde libre de lesién
(RO), sin complicaciones .

Palabras Claves:
Reseccion endoscdpica de la mucosa, adenomas, cancer
colorrectal, colonoscopia, pdlipos, neoplasia.
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ABSTRACT

Introduction: Interrupting the adenoma-carcinoma sequence
through endoscopic resection of polypoid lesions is effective in reducing
mortality from colorectal cancer.

Objective: To determine the results of the cold loop endoscopic
resection technique of colon polypoid lesions at the “Dr. Carlos J. Finlay”
Hospital.

Material and Methods: An observational, descriptive study, which
included 21 patients over 18 years of age with polypoid colon lesions
smaller than 20 millimeters, was carried out. The variables analyzed
were: age, sex, location of the lesion, classification of superficial lesion,
histological diagnosis, complications and free edge of the lesion.
Descriptive statistics techniques were applied.

Results: The male sex (14; 66.6%) and the group aged 71 and over
(7; 33.3%) predominated in the study. Location in the ascending colon
(10; 29.4%) and tiny lesions (24; 70.5%) were the most frequent. A total
of 34 resections were performed (33; 97.1% complete). Low-grade
adenomatous lesions predominated (26; 76.5%) and there were no
complications.

Conclusions: Endoscopic resection with a cold loop allows the
eradication of polypoid lesions with a lesion-free edge (R0), without
complications.

Keywords:
Endoscopic mucosal resection, adenomas, colorectal cancer,
colonoscopy, polyps, neoplasia.
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INTRODUCCION

| cancer colorrectal (CCR) representa un problema de salud para la comunidad médica. En el mundo, ocupa

el tercer lugar en prevalencia y el segundo puesto en cuanto a mortalidad.®” El numero de individuos
diagnosticados en edad avanzada se ha incrementado, con preponderancia en los paises menos desarrollados.
Esta previsto que la incidencia del CCR a nivel global se duplique para 2035.? En Cuba, de acuerdo con los datos
publicados en el anuario estadistico de 2022,® los tumores malignos representan la segunda causa de muerte. En
relaciéon con la mortalidad por tumores malignos segun localizacion, el tumor de intestino (excepto el recto) se
encuentra en el tercer lugar con 2 711y 2 538 defunciones en 2021 y 2022, respectivamente.

La prevencién mediante colonoscopia reduce su mortalidad aproximadamente en 50 %, en dependencia de la
efectividad en la deteccidn de pélipos y en su reseccion. Los pélipos adenomatosos e hiperplasicos son los tipos
mas comunes de pdlipos detectados (representan casi 70 %). La mayoria de los adenomas mide menos de 10 mmy
contienen una arquitectura tubular, los adenomas serrados tradicionales son raros y corresponden solo a 1 % de los
polipos colorrectales. Los pdlipos malignos que se identifican como un carcinoma temprano corresponden de 0,75
a 5,6 % de los pdlipos que se resecan en colonoscopias diagndsticas.®

Los adenomas son las lesiones preneoplasicas mas frecuentes del colon. Se estima que 1 % de los adenomas
derivaran hacia un adenocarcinoma segun su evolucion natural en un periodo aproximado de 10 afios.” Los
adenomas son lesiones benignas que no recidivan una vez que son resecados.® La existencia de evidencia cientifica
del progreso de la lesidon hacia el adenocarcinoma hace que las conductas precoces determinen el prondstico de
vida de los pacientes.

Los pdlipos pueden resecarse mediante el uso de pinzas de biopsias o asas de polipectomias; en ambos casos
pueden ser frias o calientes. En la practica clinica, su uso es variable y en ocasiones depende de su disponibilidad,
la preferencia o |la experiencia del endoscopista” y el tamafio del pdlipo.®

Elusodelapolipectomiadesde 1971 transformd el paradigma de laendoscopia, al convertirlaen un procedimiento
terapéutico.”” La técnica de polipectomia, aunque es el instrumento mas Gtil en la interrupcidon de la secuencia
adenoma-carcinoma, tiene los siguientes riesgos: perforacion, hemorragia y sindrome postpolipectomia. Cuando
los polipos son pequefios planos y multiples, extirparlos puede resultar molesto pues, en muchas ocasiones, se
requiere inyeccion de la base del pélipo (para profilaxis de hemorragia) o realizar varios intentos cuando se realiza
con pinza.

La polipectomia con asa fria fue reportada por primera vez, para la reseccién de pdlipos colorrectales pequefios,
en 1992. Con esta técnica se reportan tasas de reseccién incompleta entre 0,5-6,4 % para pélipos <10 mm; en el
caso del asa caliente oscilan entre 1,2 y 7,4 %." La reseccidén de los pélipos con asa fria requiere menos tiempo para
su realizacién, lo que se traduce en una disminucidn de los costos. No obstante, en las siguientes situaciones no
se recomienda su empleo: sospecha de invasidon submucosa (lesiones deprimidas, no granulares, pdlipos NICE 3),
pdlipos grandes pedunculados y sésiles.®

La pinza caliente tiene elevado riesgo de perforacidn, reseccién incompleta, fragmento de tejido no dptimo para
estudio histopatolégico, sangrado tardio y mas probabilidad de sindrome post-coagulacién endoscdpica; mantiene
como Unica indicacidn en la reseccidn de pdlipos, la avulsidn de pdlipo residual fibroso o plano durante la reseccién
endoscdpica mucosa (REM). Velasco y otros!® reportaron las siguientes tasas de reseccién completa: 87,5 % con asa
caliente, 83,3 % con asa fria y 71,42 % con pinza de biopsia fria.

Este estudio tiene como objetivo determinar los resultados de la técnica de resecciéon endoscdpica con asa fria
de lesiones polipoideas del colon en el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en el Hospital “Dr. Carlos J. Finlay”, entre febrero de 2022 y
febrero de 2023.

La poblacion de estudio quedd constituida por todos los pacientes a los que se les detectaron lesiones polipoideas
en la colonoscopia, durante el periodo de la investigacion que tuvieran una edad mayor o igual de 18 afios y fueran
pacientes con lesiones polipoideas del colon menores de 20 mm. Se excluyeron a aquellos pacientes con trastornos de
la coagulacidon o ingestién de anticoagulantes o antiplaquetarios, con afecciones hematolégicas malignas y con crisis
agudas de afecciones del colon o recto.

Todos los participantes dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.
Se estudiaron las siguientes variables:

Edad: expresada en afios cumplidos segun fecha de nacimiento.

Sexo: Masculino o Femenino

Localizacion de la lesion: lugar anatémico donde se encuentra la lesion (ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, sigmoides o recto).
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Clasificacion de lesién superficial: aspecto endoscopico de la lesion, segun la clasificacion de Paris,® que responde
al propésito de la investigacion. Se describen los siguientes tipos:
1. Polipoideo
0-Ip: protruido, pediculado
0-Is: protruido sésil
2. No Polipoideo

0-lla: Superficial elevado

Diagnéstico histoldgico: caracteristicas histoldgicas de las piezas resecadas, segun clasificacion de Vienna,®
clasificada de la siguiente manera:

1. No Neoplasia

Indefinida para neoplasia
Displasia/Adenoma bajo grado
Neoplasia alto grado no invasivo
4.1. Displasia/Adenoma alto grado
4.2. Carcinoma in situ (no invasivo)
4.3. Sospecha de Carcinoma invasivo
5. Invasivo neoplasia
5.1. Carcinoma intramucoso
5.2. Carcinoma submucoso

Complicaciones: Se tuvieron en cuenta las siguientes complicaciones: sangramiento; perforacion; estenosis.

Bordes libres de lesién (RO): Segun histologia: si y no.

Se realizd la revisidn bibliografica del tema en las bases de datos SciELO, Cochrane y Medline para comparar los
resultados con lo reportado en la literatura. La informacidn se obtuvo de las bases de datos del Departamento de
estadisticas del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, asi como del programa ProGastro.

Con la informacién de los registros de cada paciente, se cred una base de datos confeccionada en Excel para el
programa estadistico SPSS versién 23 para Windows. El procesamiento estadistico de los datos se realizd en este
programa con el empleo de medidas de resumen para las variables cualitativas (porcentajes) y para las cuantitativas
(mediay desviacidn estandar). Se utilizaron las distribuciones de frecuencias absolutas y relativas para la representacion
tabular y grafica de las variables del estudio.

La investigacion se realizd segun los preceptos establecidos en el Codigo Internacional de Etica Médica y los que
competen a las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki. % Los datos se
procesaron de forma automatica, se guardaron en un sitio seguro, sin acceso a personal ajeno a la investigacion y sin
aparecer la identidad del paciente en el procesamiento ni en la publicacién de los resultados.

La informacion solo fue empleada con fines cientificos. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica de las Investigaciones y el Consejo Cientifico del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.

RESULTADOS
De los 21 pacientes diagnosticados con lesiones polipoideas, el grupo mas representado fue el de 71 y mas afios con
7 (33,3 %) pacientes; los menores de 30 afios fueron los menos frecuentes con 1 (4,7 %) individuo. La edad promedio
fue de 62,5 arfios, con desviacidn estandar de 14 afos, edades minima y maxima de 30 y 87 afios, respectivamente. En
la muestra estudiada predomind el sexo masculino (14; 66,6 %), para una relacién hombre/mujer 2:1 como se muestra
en el Grafico 1.
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes segtin grupo de edades y sexo
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Se realizd la reseccién endoscépica de 34 lesiones polipoideas, con predominio de estas en colon ascendente
(10; 29,4 %), seguidas por sigmoides (9; 26,4 %) y colon transverso (6; 17,6 %). Los pélipos diminutos fueron los mas
frecuentes (24; 70,5 %), segun se muestra en el Grafico 2.
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes segun localizacion anatomica y tamaiio del
polipo

Las lesiones sésiles (segun las caracteristicas morfolégicas) fueron las mas representadas (52; 76,5 %) como se
puede apreciar en el Grafico 3
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes segun las

caracteristicas morfoldégicas del pélipo

De 34 pdlipos resecados, 26 (76,5 %) eran lesiones adenomatosas de bajo grado: 14 (41,1 %) adenomas tubulares,
7 (20,5 %) vellosos y 5 (14,7 %) tubulo-vellosos. Contintan en orden de frecuencia las lesiones hiperplasicas (5; 14,7
%) y los adenocarcinomas (3; 8,8 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas histolégicas
Caracteristicas histoldgicas No. %
No Neoplasia 5 14,7
Adenoma tubular 14
Displasia/Adenoma bajo grado | Adenoma tubulo-velloso 5 76,5
Adenoma velloso 7
Invasivo neoplasia
Carcinoma submucoso 3 8,8
Total 34 100
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De las 34 resecciones se obtuvo borde libre de lesién en 33 (97,1 % pacientes). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun borde libre de lesion
Reseccion No. %
Completa 33 97,1
Incompleta 1 2,9

Total 34 100

En esta investigacion no se presentaron complicaciones relacionadas con la técnica de CSP.

DISCUSION

Mas Paez y Pifiol Jiménez™ mencionan la edad como factor de riesgo para padecer de lesiones de colon, basados
enlateoriade quelamayor parte deellases el resultado de laacumulacién de cambios enlamucosa del colon durante
décadas.Unestudiocubano™reportd prevalenciadelosmayoresde50afios, conmayorfrecuenciadelsexofemenino,
a diferencia de esta investigacion. La prevalencia de los pélipos aumenta con la edad, desde 4,6 % a los 50 aios hasta
15,6 % alos 75 afios. Se reporta el sexo masculino como un factor predictor del desarrollo de pélipos adenomatosos.*?

Una investigacién mexicana en pacientes con pdlipos de colon encontré predominio del sexo femenino
(70,6 % mujeres), aunque con una media de edad cercana a la encontrada en los resultados que se reportan. En
relacion con el sexo los resultados de esta serie son similares al estudio de Benito*® y otros quienes realizaron un
ensayo multicéntrico donde los pacientes con pdlipos = 5-9 mm fueron aleatorizados a polipectomia con asa fria
o caliente. El 65 % estuvo representado por hombres y de estos a 237 se les resecaron 394 pdlipos con asa fria.

Hala y otros,*¥ en pacientes sometidos a colonoscopia a los que se les reseco al menos 1 pdlipo <10 mm con
polipectomia con asa fria reportaron una edad media de 58,8 + 8,3 afios y 61 % eran varones, resultados similares
a los encontrados en esta investigacion.

Un estudio™ en familiares de primer grado de enfermos con CCR, informé que los pdlipos mayores de 10 cm
fueron los mas frecuentes, a diferencia de lo encontrado en esta investigacion. Sin embargo, la mayoria de los
pdlipos en colonoscopias de escrutinio de CCR son pequefios (6-9 mm) o diminutos (< 5 mm).@®

La mayor parte de los casos de CCR se presenta en colon sigmoides y recto. Sin embargo, en los ultimos afios
existe un incremento de la localizacidn en el colon ascendente. Esto pudiera atribuirse al aumento de la deteccion
de pdlipos adenomatosos en el colon derecho, debido a que han mejorado las tasas de intubacién cecal.*”

Gonzalez Saucedo y otros"*® reportaron que la mayoria de los pdlipos tuvo localizacién en colon izquierdo,
lo que difiere de estos resultados. Estos autores, al dividirlos por histologia, encontraron que los no neoplasicos
tuvieron localizacidn en colon izquierdo y la mayor cantidad de los neopldsicos se encontraron en colon derecho.

El estudio cubano®® mencionado también reportd las lesiones sésiles como las frecuentes, pero
con localizacion en colon izquierdo. Benito y otros*® encontraron predominio de los pdlipos en colon
ascendente y de las lesiones sésiles. El 70 % de los casos de CCR se originan a partir de los pdlipos
adenomatosos y aproximadamente en 25-30 %, surgen a partir de los polipos serratos sésiles."® En
este contexto, la carcinogénesis se torna en un proceso que puede durar afios, lo cual permite la
identificacion de las lesiones precursoras de cancer y resecarlas, lo que reduce el riesgo de desarrollar CCR.

Los podlipos neoplasicos o adenomatosos pueden presentarse histolégicamente como vellosos, tubulares o
mixtos. La probabilidad de que malignicen es mayor en los vellosos y en los mas grandes. Ocurre lo contrario con los
pdlipos no neoplasicos (ocasionalmente pueden evolucionar a cdncer) y siempre sucede sobre una transformacién
adenomatosa previa (parcial o total). Los pélipos colorrectales de tipo hiperpldsicos y los adenomatosos son los
mas comunes.™ Resulta dificil conocer la naturaleza exacta de un pélipo durante una colonoscopia, por lo que
se extirpan y se les realiza estudio histoldgico. De esta forma, se interrumpe la secuencia adenoma-carcinoma.?

Los adenomas pequefios tardan alrededor de 10 afios para evolucionar a cancer, de ahi que el cribado mediante
el uso del colonoscopio tiene un intervalo de 10 afos, el cual puede ser inferior en individuos con factores de
riesgo.?!) Un estudio de autores mexicanos informé que los pdlipos de colon diminutos fueron los més frecuentes
y no reportaron polipos diminutos con cancer.*®

El mejor tratamiento para los podlipos del colon es su reseccidon completa. Si cada 10 afios se realizara una
colonoscopia a las personas con edad superior a 50 afios, se podria disminuir 70-90 % la incidencia de CCR. Esta
es la razdn mas importante para realizar cribado en este grupo poblacional, ya que este cancer es mas frecuente a
partir de esa edad y poder diagnosticar un pdlipo adenomatoso en el colon, que es su lesidn precursora, permite
brindar tratamiento de manera oportuna.®

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

Liu y otros®¥ evaluaron la eficacia y la seguridad de la polipectomia con asa fria con respecto a la polipectomia con
asa caliente para la extirpacién endoscépica de podlipos colorrectales pequefios. Estos autores encontraron que la tasa
de reseccién incompleta fue significativamente mayor en el grupo de polipectomia con asa fria en comparaciéon con
el grupo de polipectomia con asa caliente.

En 2023, autores®*?* en los Estados Unidos revisaron varias bases de datos en Clarivate, Filadelfia, Pensilvania,
para identificar ensayos controlados aleatorizados que compararan la polipectomia con asa fria y caliente para la
reseccidn de pdlipos diminutos. Se incluyeron 9 estudios con 1 037 pacientes. La tasa de reseccion completa de todos
los pdlipos diminutos fue significativamente mas alta en el grupo de la polipectomia con asa fria.

Una investigacion®) sefiala la no inferioridad de la polipectomia con asa fria con respecto a la polipectomia con
asa caliente en relacidn con los eventos adversos. La tasa de eventos adversos fue de 0,6 % para la polipectomia con
asa fria y de 0 % para la polipectomia con asa caliente.

El estudio de Velasco y otros® encontrd 93 % de prevalencia de pdlipos menores de 10 mm. Estos autores no
observaron complicaciones tempranas o tardias,” elemento a favor de la seguridad de esta técnica de reseccion
endoscopica. Las tasas de reseccidon completa con asa caliente y asa fria fueron superiores a 80 %. El tipo histoldgico
mas frecuente fue el adenoma tubular.”” La reseccién de pdlipos con asa fria es una técnica segura, que disminuye el
numero de complicaciones relacionadas con la polipectomia, aunque no estd exenta de ellas.

La revista de endoscopia quirtrgica de Corea publicé un ensayo multicéntrico aleatorizado,®® en el cual se
investigd la eficacia y la seguridad de la REM fria en comparacién con la polipectomia con asa fria para pdlipos
colorrectales pequeios. En este trabajo la tasa de eventos adversos por polipectomia fue minima, ningun paciente
presento sangrado masivo o perforacion.

En un ensayo aleatorizado multicéntrico entre agosto de 2015 y enero de 2020 se reporta que de 318 pdlipos
extirpados por polipectomia con asa fria y 283 pélipos extirpados por polipectomia con asa caliente, 280 (98,9 %) y
309 (97,2 %) fueron resecados de forma completa, respectivamente.®?”)

La base de la prevencion del CCR es la polipectomia, al interrumpir la secuencia adenoma-carcinoma. Las técnicas
de polipectomia de asa fria son técnicas validadas para la reseccién de pdlipos colorrectales pequefios.?®

La fortaleza de este estudio radica en ser el primero en la institucidn que brinda informacién sobre la caracterizacién
de los pdlipos y la técnica de polipectomia con asa fria. En revistas nacionales, los investigadores no encontraron
reportes de resultados con la técnica de asa fria, solo una revisién bibliografica sobre el tema realizada por ellos.

Esta investigacidon tiene como limitaciones el reducido numero de pacientes, relacionado con las dificultades
técnicas con el equipamiento endoscdpico. Ademads, al ser un estudio descriptivo, solo se incluyd la reseccién
endoscopica con asa fria y no se incluyeron otras técnicas.

CONCLUSIONES

Esta experiencia sobre la introduccion de esta técnica en la institucion sede de la investigacion ha sido exitosa
al comparar con otras investigaciones ya que se logré una alta tasa de resecciéon completa en esta serie de casos
caracterizada porque las lesiones mas frecuentes fueron los adenomas en forma de pdlipos sésiles, de tamafio
diminuto y localizados en colon ascendente. No hubo complicaciones relacionadas con la técnica de reseccidn.
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