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Orixinais Cáncer colorrectal: ¿Reducción de su incidencia con la realizacion de polipectomias?
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Médico de Familia de C.S. Valle Inclán (Ourense) 

Cáncer colorrectal: ¿Reducción de su incidencia con la 
realizacion de polipectomias?

INTRODUCCIÓN
El cáncer colorrectal es una enfermedad de alta prevalencia en 

España, al igual que en el resto de países desarrollados, pero que 

cuenta con pautas de prevención eficaces y con guías de práctica 

clínica  de prevención establecidas.

Las tasas de incidencia se han incrementado de forma significati-

va en la última década, siendo la primera causa si consideramos 

ambos sexos conjuntamente y la segunda tanto en hombres como 

en mujeres

En España en el año 2002 la tasa estimada de incidencia ajustada 

por la población mundial fue de 36,8 por 100.000 habitantes en 

hombres y de 22,5 para mujeres, y la mortalidad de 18,5 y 11,3 

respectivamente.

Esta situación epidemiológica no se corresponde con las posibi-

lidades de modificación de la historia natural del cáncer colorrec-

tal. Dado que el 80% son de presentación esporádica y tienen 

como lesión precursora el pólipo adenomatoso, pero sólo un 5% 

progresa a carcinoma invasor, tras un tiempo medio de evolución 

de unos 10 años. Así es posible interferir y modificar su evolu-

ción natural. Esta intervención la podemos realizar mediante una 

prevención primaria, interrumpiendo la secuencia de desarrollo 

adenoma-carcinoma y mediante una prevención secundaria, inte-

rrumpiendo el estado preclínico del cáncer colorrectal.

También hay formas hereditarias de cáncer colorrectal, sin embar-

go se estima que en un 15-20% adicional de casos pueda existir 

un componente hereditario asociado no bien establecido.

Como antes habíamos comentado, podemos hacer dos tipos de 

prevención: una primaria y otra secundaria. La prevención primaria 

se basa en una serie de intervenciones tales como cambios del 

estilo de vida, administración de antioxidantes, modificaciones de 

la dieta y quimioprevención; que pueden incidir en las diferentes 
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RESUMEN

Objetivo: Ver si la realización de técnicas  de screening: colonoscopia 

más polipectomía con confirmación histológica, en la práctica clínica 

reduce la incidencia de cáncer colorrectal en la población.

Diseño: Periodo de estudio: enero 1995-diciembre 2004. Ámbito de 

estudio: pacientes del área del complejo hospitalario de ourense.

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de aparición de cáncer de colon 

en pacientes a los que se le realiza una polipectomía.

Selección de sujetos a estudio: 61 pacientes con clínica digestiva a los 

que se les realiza una colonoscopia con polipectomía, con confirmación 

histológica y seguimiento posterior a 10 años, frente a 61 pacientes sin 

clínica digestiva y que por otro motivo se les realiza lo mismo, y se hace 

seguimiento a 10 años.

Resultados: El 39,9% de los pacientes con clínica digestiva, que se les 

realiza colonoscopia con polipectomía y que completan el estudio a 

10 años han desarrollado un cáncer colorrectal frente al 14,7% de los 

pacientes sin clínica digestiva.

Conclusiones: Hay un mayor número de casos de cáncer colorrectal 

en los pacientes con clínica digestiva que en el resto de la población; 

pero el hecho de realizar polipectomía en nuestra población no parece 

disminuir su incidencia.
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RESULTADOS
De los 2069 pacientes con clínica digestiva que en el año 1995 

se les realizó una colonoscopia con polipectomía, solo 82 fueron 

seleccionados después de tener en cuenta las variables a estudio: 

colonoscopia completa, polipectomía con confirmación histológica 

benigna. De estos 82 pacientes solo 61 completaron el estudio a 

10 años, por lo que podemos concluir que solo 61 pacientes son 

los seleccionados para el estudio (Figura 1) de los cuales 33 pa-

cientes eran hombres (54,10%) y 28 pacientes mujeres(45,90%).

Por otro lado realizamos una selección al azar de 88 pacientes 

sin clínica digestiva que en el año 1995 ingresaron por causas no 

digestivas en nuestro hospital, y con características homogéneas 

de edad y sexo similares al grupo de pacientes con clínica diges-

tiva, a los que se les realizarón una colonoscopia, polipectomía y 

confirmación histológica benigna. De estos solo 61 completaron 

el estudio a 10 años, por lo que podemos concluir que solo 61 

pacientes son los seleccionados para el estudio (Figura 2). De 

los cuales 35 pacientes eran hombres (57,38%) y 26 pacientes 

mujeres (42,62%).

etapas de desarrollo adenoma-carcinoma. 

A pesar de la evidencia de que el cribado de cáncer colorrectal 

disminuye la incidencia y la mortalidad, estas medidas están poco 

introducidas en la practica clínica habitual. La prueba de detección 

de sangre oculta en heces, aunque no es la ideal se justifica por su 

coste-efectividad y su facilidad en cuanto a recursos. La colonosco-

pia es la prueba más sensible y específica, pero se asocia a mayor 

número de complicaciones y mayores recursos. La sigmoidoscopia 

parece ser más efectiva que la sangre oculta en heces y es más 

segura que la colonoscopia, debiéndose considerar como una al-

ternativa.

MATERIAL Y MÉTODOS
Después de conocer todo esto hemos creído oportuno plantear 

un estudio retrospectivo a 10 años, 1995-2004, para observar si 

las técnicas de screening muestran su eficacia en la práctica clínica 

diaria. Para ello cogemos a dos grupos de poblaciones para ana-

lizar la incidencia de cáncer colorrectal diagnosticado mediante la 

realización de colonoscopias en las que se realiza polipectomía 

con confirmación histológica  

Así por un lado tenemos un grupo de pacientes con clínica di-

gestiva que en el año 1995 se les realizó una colonoscopia con 

polipectomía que fue confirmado histológicamente como benigno; 

este grupo fue obtenido de los libros de registro de colonoscopias 

realizadas por el servicio de Digestivo del CHOU a lo largo del año 

1995, y mediante seguimiento a través de historia clínica y/o en-

cuesta telefónica valoramos la existencia o no de cáncer colorrectal 

a 10 años. 

Por otro lado tenemos otro grupo de pacientes al azar, sin clínica 

digestiva que en el año 1995 ingresaron por causas no digestivas 

en nuestro hospital (p ej: fractura de cadera y se observa una 

anemia que se estudia, pancreatitis y encontramos una anemia 

asociada……), y con características homogéneas de edad y sexo 

similares al grupo de pacientes con clínica digestiva. En estos se 

valora la existencia de cáncer o no mediante colonoscopia con po-

lipectomía de la que se  obtuvo un resultado histológico. Mediante 

seguimiento a través de historia clínica y/o encuesta telefónica 

valoramos la existencia o no de cáncer colorrectal  a 10 años.

El estudio es de tipo retrospectivo a 10 años en el que las variables 

a estudio son de tipo cualitativo independientes dicotómicas, lo 

que nos lleva a la realización de tablas contingencia de 2*2  para 

el análisis de los resultados. En todas se realizó la prueba de chi-

cuadrado o de Fisher, lo que nos permite comparar la homogenei-

dad en la distribución de dos variables cualitativas y si existe algún 

tipo de asociación entre ambas (si “p” menor o igual a 0,05 es que 

existe asociación).

 FIGURA 1
Distribución por sexo y edad en pacientes con clínica digestiva 

 FIGURA 2
Distribución por sexo y edad en pacientes sin clínica digestiva 
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ni el sexo, vamos a observar que el 39,3% de los pacientes con 

clínica digestiva  a los que se le ha hecho colonoscopia y po-

lipectomía desarrollan cáncer colorrectal frente al 14,7% de 

los pacientes sin clínica digestiva. Estos datos tienen una signifi-

cación estadística, pues al aplicar la chi-cuadrado obtenenemos 

una p=0,0022 (p menor o igual a 0,05 es significativa)para un IC 

del 95% 

Así nos encontraremos un mayor número de casos de cáncer 

colorrectal en los pacientes con clínica digestiva que en el 

resto. 

En nuestra población la realización de polipectomías no disminuye 

la incidencia de cáncer colorrectal, aunque evidentemente esta-

mos comparando un grupo de pacientes de alto riesgo frente a 

pacientes de riesgo menor, por lo tanto estamos comparando dos 

poblaciones de distinto riesgo. De todas formas este estudio viene 

a confirmar los estudios estadísticos anteriores que los pólipos son 

un factor de riesgo colorrectal. 

En el National Polyp Study y el Telemark Polyp Study  se llegó a 

observar que la incidencia de cáncer colorrectal tras polipectomía 

de adenomas colorrectales esporádicos contribuye a disminuir la 

incidencia de cáncer colorrectal en más de un 75%. En el ECA 

de Minesota, tras un seguimiento de 18 años, se confirma una 

reducción de la incidencia del 17-20% através de la identificación 

y exéresis de los adenomas precursores. De ahí que se refuerza 

la necesidad de hacer un adecuado cribado cáncer colorrectal me-

diante sistemas como es la sangre oculta en heces, y a aquellas 

personas que dan positivo hacer una colonoscopia con polipecto-

mía y confirmación histológica. 

CONCLUSIONES
El hecho de realizar polipectomías  en nuestra población no parece 

disminuir la incidencia de cáncer colorrectal aunque no debemos 

olvidar que estamos comparando un grupo de pacientes de alto 

riesgo frente a otra de menor riesgo.

Las causas de exclusión fueron:

- Pacientes con colonoscopia no completa

- Pacientes con colonoscopia completa sin polipectomía

- Pacientes con colonoscopia completa y polipectomía sin confir-

mación histológica.

Las causas de las pérdidas en el seguimiento fueron los falleci-

mientos durante ese periodo.

La presencia de variables que pudieran actuar como confusoras 

en la aparición del cáncer de colon no fueron medidas en este 

trabajo y serian los denominados factores de riesgo: dieta hiper-

calórica con abundantes grasas animales, antecedentes familiares 

de cáncer de  colon, enfermedad inflamatoria intestinal, tabaco. En 

el caso de los antecedentes familiares se habla de hasta un 25% 

tienen esta herencia; y de un 8 a un 30% de los pacientes que pa-

decen enfermedad inflamatoria intestinal después de transcurridos 

25 años pueden presentar cáncer de colon.    

El primer objetivo del estudio fue analizar mediante historia clínica 

encuesta telefónica, la existencia de cáncer de colon después de la 

realización de colonoscopia y polipectomía con confirmación his-

tológica; y encontramos lo siguiente.

Si observamos la totalidad de los resultados sin tener en cuenta ni 

la edad ni el sexo, observamos que de los 61 pacientes seleccio-

nados y que completan el mismo, el 39,3% de los pacientes con 

clínica digestiva desarrollan un cáncer colorrectal frente al 14,7% 

sin clínica  digestiva (Tabla 1).

DISCUSIÓN
Se ha planteado un estudio retrospectivo a 10 años, en el que se  

ha intentado analizar si las técnicas de screening  de cáncer colo-

rrectal muestran su eficacia en la práctica clínica. Para ello se ha 

seleccionado un grupo de 2069 pacientes que por clínica digestiva 

se les ha realizado una colonoscopia y polipectomía con confir-

mación histológica en el año 1995, quedando solamente con 82 

pacientes de los cuales  solo 61 pacientes completaron estudio 

a 10 años. La causa de no completar el estudio en el resto fue el 

fallecimiento de los mismos en ese periodo.

Si analizamos el total de los resultados sin tener en cuenta la edad 

 TABLA 1
Cáncer de colon según presentan clínica digestiva

CÁNCER SI CÁNCER NO

CLINICA DIGESTIVA 24 37

CLINICA NO DIGESTIVA 9 5

Prueba de chi-cuadrado,  p = 0,0022    IC =95%

 PUNTOS CLAVE

Lo conocido sobre el tema:
• El cáncer colorrectal es una enfermedad de alta prevalencia y con unas tasas de 

incidencia que se han aumentado en los últimos años.
• Cuenta con pautas de prevención eficaces y de guías de práctica clínica establecidas
• La realización de polipectomías de adenomas colorrectales esporádicos contribuye a 

disminuir la incidencia de cáncercolorrectal.

Lo que aporta este estudio:
• El hecho de realizar polipectomías en nuestra población no parece disminuir la 

incidencia de cáncer colorrectal.
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