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RESUMEN ESTRUCTURADO.

Titulo: “Hallazgos colonoscépicos en pacientes con enfermedad renal
cronica en el hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI durante el periodo 2015-2016”. Rojas |, Paz C.

Introduccion:

El cancer colorrectal es el segundo cancer mas frecuente en hombres y el tercero
en mujeres. El trasplante renal ofrece una ventaja de supervivencia a los pacientes
con enfermedad renal terminal, sin embargo, la incidencia de cancer colorrectal
puede ser hasta dos veces mayor en los receptores de trasplante renal.

Objetivo: Describir los hallazgos colonoscépicos en los pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a colonoscopias por el servicio de colon y
recto en el HE CMN SXXI en 2015-2016.

Material y Métodos: Estudio de tipo descriptivo retrospectivo. Se analizaron
expedientes Clinicos de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
colonoscopias realizadas en la unidad de endoscopia, del servicio de Cirugia de
Colon y Recto, los resultados se ingresaron y analizaron en una base de datos
(programa Epilnfo (TM) versién 7.2.1)

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, 19 fueron hombres (67.86%) y 9 fueron
mujeres (32.14%), 87% mayores de 50 afios. El 32,14% presentd polipos al
momento de la realizacion de la colonoscopia. La localizacion de dichos pélipos
fue en dos tercios de los casos en el colon sigmoides. Dos tercios de los polipos
eran menores a 5mm de didmetro, todos pediculados, el tipo histolégico mas
frecuente fue el adenoma tubular, mas de la mitad (5/9) report6 displasia de bajo
grado.

Conclusiones: La incidencia de pélipos en esta poblaciéon ha sido mayor a la
descrita en la poblacion general, datos similares a los descritos en otros estudios.
Por lo tanto, este estudio recomienda la realizacion de colonoscopias como parte
de un cribado para cancer colorrectal en los pacientes con enfermedad renal
cronica, esto independientemente de su edad y otras condiciones
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MARCO TEORICO.

INTRODUCCION

Varios estudios han demostrado el aumento de las tasas de cénceres en
pacientes con insuficiencia renal cronica en programa de didlisis en comparacién
con la poblacion general. Los pacientes candidatos a trasplante renal a menudo
son sometidos a didlisis de forma prolongada previo al trasplante y deben recibir

tratamiento inmunosupresor después de que éste se realiza. !

El trasplante renal ofrece una ventaja de supervivencia a los pacientes con
enfermedad renal terminal en comparacién con el mantenimiento con dialisis. Sin
embargo, también se asocia con un aumento del riesgo de tres a cinco veces de
desarrollar una neoplasia. La mayoria de estos tumores malignos son canceres de
piel no melanoma y trastornos linfoproliferativos. El riesgo de desarrollar cancer
colorrectal también aumenta después de un trasplante érgano soélido. La
inmunosupresion también puede aumentar el riesgo de progresion de las
malignidades ya existentes y puede ser una importante causa de aumento de la

morbimortalidad en pacientes de trasplante renal. *

EPIDEMIOLOGIA

El cancer colorrectal es la tercera causa de muerte por malignidad en estados
unidos, en comparaciéon con la poblacién general, los registros suecos de cancer
encontraron que la incidencia de cancer colorrectal puede ser hasta dos veces

mayor en los receptores de trasplante. Adicionalmente, habia una propensién a los



canceres de colon del lado derecho, con una tasa de incidencia de 3,3 frente a 1,8

para el lado izquierdo. 2

En la poblacion general, se ha demostrado que con la realizacion de
sigmoidoscopia 0 colonoscopia, se reduce la mortalidad por cancer colorrectal.
Para los individuos en riesgo moderado, la mayoria de las guias recomiendan

iniciar el examen a los 50 anos de edad. 3

Entre los pacientes con IRC en didlisis de mantenimiento, la enfermedad
cardiovascular es la causa mas comun de muerte. Las muertes por cancer, sin
embargo, siguen siendo proporcionalmente inferiores. A pesar de ello, la
malignidad representa hasta 10% de todas las muertes en los Estados Unidos,

con una tasa de 2,6 por 1000 pacientes por afio. 3

CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

RENAL CRONICA

El cribado de cancer en la poblacibn general es efectivo cuando tiene un
verdadero impacto en cuanto a beneficios de supervivencia sin incurrir en costos
altos o complicaciones. En pacientes en dialisis, la deteccién temprana puede no
mejorar mortalidad; Por lo tanto, el cribado del cancer debe ser individualizado
basado sobre el estado general del paciente y la esperanza de vida, que esta

intimamente relacionada a la presencia de comorbilidades asi como a la

proyeccion terapéutica por su patologia renal. 4
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No hay muchos estudios publicados que investiguen los beneficios o los dafios de
la realizacion del cribado para cancer colorrectal en pacientes candidatos de
trasplante renal. Sin embargo, se determino los beneficios de la realizacion de la
colonoscopia entre pacientes con enfermedad renal crénica en programa de
trasplante renal, encontrando que la colonoscopia de rutina en pacientes en
programa de trasplante renal sin otra indicacion clinica para la colonoscopia
resultd en la identificacion de pdlipos en el 24% de los casos. Esto es similar a la

tasa de deteccién de pdlipos del 22% encontrada en la poblacion asintomética

general. ®

En los pacientes con enfermedad renal cronica terminal, el trasplante renal ofrece
el mejor tratamiento. Sin embargo, el uso a largo plazo de la terapia
inmunosupresora se ha asociado con un mayor riesgo de tumores de érganos
sélidos. La identificacion de comorbilidades mayores antes del trasplante puede

mejorar sobrevivencia promedio. En este contexto, la deteccién precoz de pélipos

adenomatosos puede reducir la morbilidad post-trasplante en los pacientes. °

El cancer colorrectal puede presentarse relativamente temprano después del
trasplante renal. En un estudio que investig6 a 5600 receptores de trasplante de
organos solidos con una media de seguimiento de 9,3 afos, 40 pacientes
desarrollaron céancer colorrectal. El tiempo medio desde el trasplante hasta el

diagnéstico de cancer fue 6,6 afios y 30% fueron diagnosticados <5 afios después

del trasplante. °
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En base a lo anterior, la realizacion de un cribado para céncer colorrectal tiene
fundamentalmente la importancia de que los recursos seran bien utilizados; y que

se podra detectar potenciales receptores con cancer activo, lo evitara que se

produzca mas dafio a estos pacientes. °

Los métodos de cribado para el cancer de colon se pueden dividir en pruebas no
invasivas y examenes estructurales. Pruebas no invasivas incluyen pruebas a
heces fecales, entre ellas sangre oculta y exdmenes inmunoquimicos. Mientras
que los exdmenes estructurales, pueden incluir una evaluacion parcial o completa

de colon, como la colonoscopia, sigmoidoscopia flexible y Colonografia por

tomografia computarizada. ©

Si bien los beneficios de la realizacién de la colonoscopia en la poblacién general
son bien conocidos, con una notable disminucion de la mortalidad por esta causa
al realizar diagndstico precoz, las complicaciones que se dan en aproximadamente
1 de cada 1000 colonoscopias deben tomarse en cuenta, entre ellos el sangrado y
la perforacion, que son considerados complicaciones mayores. Los factores de
riesgo para una complicacion incluyen la edad avanzada, el sexo masculino, la
polipectomia y la poca experiencia del endoscopista, asociada a la realizacion de
un numero bajo de estudios. Tales complicaciones pueden tener una influencia

significativa en la morbilidad e incluso mortalidad, en pacientes con enfermedad

renal terminal. ®
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Por otro lado, las pruebas no invasivas tienen sus limitaciones. En un estudio
australiano que investiga la prevalencia del cancer de adenoma avanzado en
receptores de trasplante renal, la hemoglobina fecal tuvo una escasa sensibilidad

(31.0%) en las neoplasias avanzadas. No obstante, el desempefio de la prueba es

similar al encontrado en la poblacion general. ”

La tasa de hallazgos significativos en colonoscopias realizadas a pacientes con
enfermedad renal terminal candidatos a trasplante renal, incluyendo polipos
adenomatosos, encontrados por AlAmeel y colaboradores fue del 13,6%. Otros
estudios examinaron los beneficios de realizar un cribado para cancer de colon en

receptores de trasplante renal. La prevalencia de adenoma avanzado o neoplasia

colorrectal en estos fue del 13%.

La importancia de la realizacion de un cribado para cancer colorrectal en pacientes
con enfermedad renal terminal aumenta al analizar resultados de estudios como el
realizado por Lee y colaboradores, en el cual se analizaron 57 pacientes con
enfermedad renal terminal que se sometieron a un trasplante renal, en ellos la
colonoscopia demostr6 una mayor prevalencia de poélipos, pero no

estadisticamente significativa (37% frente a 22%) en comparacion con los

controles. &

Saumoy Yy colaboradores demostraron una mayor prevalencia de adenomas
tubulares en pacientes con enfermedad renal crOnica sometidos a trasplante renal

en comparacion con una poblacion control tomando en cuenta de la edad, género
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y endoscopista en su primera prueba colonoscopica. Los adenomas avanzados

ocurrieron con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad renal cronica, sin

embargo, esa diferencia no resulto ser estadisticamente significativa. °

CANCER COLORRECTAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL

CRONICA

No esta claro qué mecanismos biolégicos juegan papel en la mayor tasa de
adenomas tubulares en pacientes con enfermedad renal cronica. Una posible
explicacion es que la enfermedad renal cronica conduce a la inflamacion sistémica
cronica (que también se asocia con la enfermedad aterosclerdtica cardiovascular

progresiva). La inflamacion se ha asociado con tumorogénesis en cancer de colon

esporadico y hereditario. 1°

Otros factores de riesgo conocidos para el cancer colorrectal como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial, son significativamente mas frecuentes en los
pacientes con enfermedad renal crénica ya que son las dos causas mas comunes
de enfermedad renal cronica. La diabetes como factor de riesgo independiente
para la neoplasia colorrectal es aun controversial, este aun no se ha establecido

completamente. 11

Algunos investigadores informan que no existen asociaciones generales entre
ambos, mientras que la mayoria afirman un riesgo mas alto el desarrollo de cancer
colorrectal en esta poblacion en particular. Un meta-analisis realizado por Yu y

colaboradores concluyé que los pacientes con diabetes, especialmente Tipo 2,
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tienen alrededor del 50% de aumento del riesgo relativo de cancer colorrectal en

comparacion a las personas no diabéticas. 11

La asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer colorrectal pueden estar
relacionados con la resistencia a la insulina o un aumento del factor de crecimiento
similar a la insulina 1 (IGF-1) que también podria tener efecto en el proceso
neoplasico. Altos niveles de insulina podrian promover el crecimiento tumoral.
Ademas, la diabetes puede conducir a un transito intestinal mas lento, lo que
aumenta la probabilidad de exposicion de la mucosa colonica a carcinégenos

potenciales. 12

Cabe sefialar que pueden tener algunos efectos de confusién debido a la factores
de riesgo tanto para la diabetes mellitus tipo 2 como para el cancer colorrectal y
gue pueden estar presentes en los pacientes con enfermedad renal crénica, como
Inactividad, obesidad y un habito de dieta poco saludable. Por ejemplo, un estudio
de casos y controles concluyé que mayor ingesta de carne roja podria aumentar
riesgo de adenoma de colon. Al mismo tiempo, los obesos también tienden a
consumir mas carnes rojas y tienen mayor riesgo de diabetes. Algunos
investigadores también informaron que la obesidad podria ser un factor
independiente de asociacion a cancer colorrectal. Por lo tanto, los habitos pueden

ser un factor de confusion. 11

Solo relativamente pocos estudios han considerado la hipertension arterial como
un factor de riesgo de cancer de colon o adenoma. Aunque la hipertension se

correlaciona con el sindrome metabolico y forma parte de los criterios para su

15



diagnéstico, algunos estudios sugieren que puede constituir un factor distinto de la
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia. La hipertension puede verse influida
por factores como la obesidad central, pero que son etiologicamente

independientes de resistencia a la insulina. 13

Un estudio reciente encontré un riesgo aumentado del 35% de cancer colorrectal
asociado con la presidon arterial elevada. Este hallazgo fue confirmado en otro
estudio prospectivo, pero un estudio realizado en fumadores masculinos
finlandeses no apoy06 esta asociacion. Sin embargo, en una poblacién china, los

pacientes con adenomas en recto y sigmoides tenian mayor presion arterial

sistélica y diastélica que los sujetos de control libres de pdlipos. #

Por otro lado, estudios informan una diferencia en el riesgo de desarrollo de
cancer colorrectal entre hombres y mujeres, lo cual también podria trasladarse a
los pacientes con enfermedad renal crénica, la explicacibn a esta asociacion
implica la redistribucién de la grasa corporal que puede ocurrir cuando las mujeres
experimentan la menopausia. EI aumento de la grasa corporal visceral podria

producir hiperinsulinemia, de modo que las mujeres, especialmente las

posmenopausicas podrian ser mas susceptibles. 1

En cuanto a la raza, a pesar que se considera que los afroamericanos tienen
mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica, no se reporta que exista
una predisposicion para esta raza especificamente, en el desarrollo de cancer

colorrectal, entre los pacientes renales cronicos. Sin embargo si se ha informado
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el desarrollo de cancer colorrectal a edades mas tempranas en los afroamericanos

en comparacion a otras razas. 1©

Por otro lado, el aumento de la edad se asocia con un mayor numero de
adenomas tubulares. El Instituto Nacional del Cancer Indica que las tasas de
incidencia de cancer colorrectal aumentan sobre todo después de la edad de 50
afos y es por ello que la asociacion americana de gastroenterologia recomienda la
realizacion de colonoscopias cada 10 afios, después de esta edad. Otras opciones

para la deteccion incluyen sangre oculta en heces, sigmoidoscopia y enema con

doble contraste. 8

Los hombres y las mujeres con historia familiar positiva de cancer colorrectal,
hereditario colorrectal no poliposico hereditario o poliposis adenomatosa familiar y
una historia personal de enfermedad intestinal inflamatoria, deben ser examinados
a edades mas tempranas. Los pacientes con insuficiencia renal debido a un
sistema inmunoldgico debilitado, Infecciones y condiciones inflamatorias,
alteracion la reparacion del ADN, disminucién de la defensa antioxidante y la
acumulacion de carcinégenos, entre otros aspectos sumados a los vya

mencionados, también pertenecen a un grupo especial que debera ser examinado

a edades mas tempranas. 8

La recomendacion de la realizacion de un cribado para cancer colorrectal en
pacientes con enfermedad crénica terminal, candidatos a trasplante renal es por

todo lo anteriormente mencionado ampliamente recomendada, sin embargo los

17



pacientes deben ser individualizados en funcion de la preferencia y el perfil de

riesgos y beneficios de la realizacion de estudios. °
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JUSTIFICACION.

El CMN SXXI en un hospital de tercer nivel perteneciente al IMSS el cual recibe a
la poblacion de la zona sur de la ciudad de México asi como de otros estados de
la nacién por lo cual es un hospital de alto volumen de pacientes con enfermedad
renal cronica en protocolo de trasplante renal, siendo uno de los hospitales con
mayor indice de trasplantes renales, por lo cual permite realizar un estudio en el
que se identifican los hallazgos patolégicos mas frecuentes en esta poblacién en
especifico siendo esta una poblacién con mayor riesgo para formacion de lesiones

pre malignas de colon y recto.

Conocer los hallazgos colonoscopicos en los pacientes con enfermedad renal
cronica, como las caracteristicas macroscopicas, microscopicas e
histopatoldgicas, localizaciones frecuentes es un dato que se busca conocer en

nuestra poblacién para determinar el riesgo de esta y el seguimiento necesario.

Por este motivo queremos evaluar esta poblacién en riesgo y determinar la

frecuencia en la que se dan estas patologias en comparacién con la poblacion sin

este factor de riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer colorrectal es la segunda causa de muerte por cancer a nivel mundial,
sin embargo, su incidencia ha disminuido gracias a la realizacién de colonoscopias
de forma regular a la poblacion en riesgo, lo cual también ha mejorado el
prondstico de la enfermedad debido a que puede ser diagnosticada de forma

precoz aumentando la esperanza de vida en esta poblacion.

El estudio de los pacientes con enfermedad renal crénica permite la deteccion de
lesiones neoplasica y pre neoplasicas en una poblacion en riesgo por diversos
factores que incluyen sus comorbilidades asi como la propia insuficiencia renal y
su tratamiento. El fin supremo de la realizacion de colonoscopias a esta poblacion
y, particularmente a los candidatos a trasplante renal es detectar la presencia de
lesiones neoplasicas para valorar el trasplante y prevenir complicaciones

posteriores con la terapia inmunosupresora.

Consideramos por tanto, necesario evaluar los resultados de las colonoscopias

realizadas en esta poblacién para valorar su importancia.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los hallazgos endoscopicos en los pacientes con enfermedad renal

cronica sometidos a colonoscopias por el servicio de colon y recto en el HE CMN

SXXI durante el periodo 2015-2016?

20



OBJETIVOS.

Objetivo general.
1 Describir los hallazgos colonoscopicos en los pacientes con enfermedad

renal cronica sometidos a colonoscopias por el servicio de colon y recto en
el HE CMN SXXI en 2015-2016.

Objetivos especificos.

1. Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de la poblacion objeto de

estudio.

2. ldentificar estadio de enfermedad renal crénica y comorbilidades.

3. Enumerar patologias encontradas por colonoscopias realizadas a la poblacion

en estudio.

4. Establecer la prevalencia de lesiones premalignas y malignas en la poblacion en

estudio.

21



MATERIAL Y METODOS.

Diseno del estudio:

Estudio de tipo descriptivo retrospectivo.

UBICACION ESPACIAL TEMPORAL

Pacientes con enfermedad renal créonica sometidos a colonoscopias realizadas en
la unidad de endoscopia, del servicio de Cirugia de Colon y Recto en el Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI

durante el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, con enfermedad renal cronica
sometidos a colonoscopias en la unidad de endoscopia, del servicio de Cirugia de
Colon y Recto en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de

diciembre de 2016.

DEFINICION DE LA POBLACION

Expedientes Clinicos de pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
colonoscopias realizadas en la unidad de endoscopia, del servicio de Cirugia de
Colon y Recto en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de

diciembre de 2016.
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TAMANO DE LA MUESTRA

La totalidad de pacientes mayores de 18 aflos de ambos sexos, con enfermedad

renal crénica sometidos a colonoscopias realizadas en la unidad de endoscopia,

del servicio de Cirugia de Colon y Recto en el Hospital de Especialidades “Dr.

Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el periodo del 01

de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016.

TECNICA DE MUESTREO

No existe en este estudio técnica de muestreo ya que se incluira el universo.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Edad Afos cumplidos Cuantitativa Afios
desde el momento de
nacimiento
Genero Clasificacion del Cualitativa 1. Femenino
individuo debido a 2. Masculino
sus caracteristicas
sexuales secundarias
Tipo de hallazgo Tipo de patologia Cualitativa 1. Diverticulosis
encontrada en la 2. Angiodisplasias
colonoscopia 3. Podlipos
4. Tumor
Localizaciéon Sitio del colon donde Cualitativa 1. Recto
Anatomica del se encontraron los 2. Sigmoides
Pdlipo Pélipos 3. Descendente
4. Transverso
5. Ascendente
6. Ciego
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Tamafo de Medida del pdélipo en Cuantitativa Milimetro
Palipo Milimetro

Diagnostico Descripcion Cualitativa 1. Palipo
Histologico Histologia Hiperplasico
2. Adenoma
Folicular
3. Adenoma
Tubular
4. adenoma tubular
con displasia de Bajo
grado
5. Adenoma tubular
con Displasia de Alto
Grado
6. Adenoma Velloso
con displasia de Bajo
Grado
7. Adenoma velloso
con Displasia de Alto
Grado
8. Adenocarcinoma
9. Pélipo
Inflamatorio
10. Inflacion Crénica
Inespecifica
11. Colitis Ulcerativa
Crénica

HGZ 8

HGZ 30
HGZ 32
HGZ 47
HGR 1

HGZ 1A
HGZ 2A

Procedencia Hospital General de Cualitativa
Zona Al que
Pertenece

NoohkwNE

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
La recoleccion de la informacion se llevd a cabo a través de un cuestionario, el
cual contiene cada una de las variantes en estudio, mismo que se aplicé a cada

uno de los expedientes clinicos de los pacientes mayores de 18 afios de ambos
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sexos, con enfermedad renal cronica sometidos a colonoscopias realizadas en la
unidad de endoscopia, del servicio de Cirugia de Colon y Recto en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”, Centro Médico Nacional Siglo XXI

durante el periodo del 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016.

ANALISIS ESTADISTICO
Los resultados fueron ingresados en una base de datos (programa Epilnfo (TM)
version 3.5.4 - Database and statistics software forpublichealthprofessionals-

CDC). Los resultados se presentaron como frecuencias y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realiz6 basado en todos los preceptos de la declaracion de Helsinki.
Garantizando la privacidad de los pacientes asi como la seguridad de la
informacion de la historia clinica.

El presente estudio se considera como riesgo inferior al minimo debido a que no
se realiz6 ningun tipo de intervencion sobre los pacientes para su reclutamiento, o
desenlaces. La poblacién objeto de estudio no obtuvo ningun beneficio directo ya
sea terapéutico 0 monetario

La identidad de los pacientes no se revelo en ningln momento durante este

estudio, lo cual garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos en el mismo.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
RECURSOS HUMANOS

Médicos: residente y adscrito comentados en el espacio: AUTORES.
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RECURSOS FiSICOS

Archivo Clinico del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” asi como equipo de coOmputo institucional y de los
autores para el procesamiento de la informacién.

RECURSOS FINANCIEROS

Por tratarse de un estudio descriptivo retrospectivo, se realiz6 una minima
inversién financiera ya que dicho estudio no planteo ningun tipo de intervencion.
FACTIBILIDAD

Debido a la disposicién de los expedientes clinicos y al contar con el apoyo de
recursos de la institucién, se cumplié con las actividades ya establecidas en el

cronograma sin mayores dificultades durante el proceso de investigacion.
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RESULTADOS.

Se revisoé la base de datos de la unidad de endoscopia del servicio de cirugia de
colon y recto, encontrando 28 pacientes con enfermedad renal crénica a quienes
se les realizd colonoscopias en el periodo comprendido en este estudio, se
incluyeron los 28 pacientes complementando la informacion obtenida en dicha
base de datos, con los datos de sus respectivos expedientes clinicos. Del total de
pacientes, 19 fueron hombres (67.86%) y 9 fueron mujeres (32.14%) con edad
promedio de 54 afios, con un rango (24-66 afios), la gran mayoria (87%) mayores
de 50 afios.

En cuanto a los hallazgos colonoscépico, solo el 32,14% present6 polipos al
momento de la realizacién de la colonoscopia. (Ver cuadro No.1). La localizacién
de dichos podlipos fue en dos tercios de los casos en el colon sigmoide. (Ver
cuadro No.2)

Cuadro No. 1: Hallazgos colonoscépicos

TIPO DE HALLAZGO

FRECUENCIA PORCENTAJE
POLIPOS 9 32.14%
DIVERTICULOS 6 21.43%
COLONOSCOPIA NORMAL 13 46.43%
OTROS 0 0
TOTAL 28 100%

Fuente: cuestionario de investigacion
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Cuadro No.2: Localizacion del pélipo o tumor

7 ~ I
LOCALIZACION DEL POLIPO O TUMOR

FRECUENCIA PORCENTAJE
CIEGO 1 11.11%
COLON ASCENDENTE O 0
COLON TRANSVERSO 1 11.11%
COLON DESCENDENTE 1 11.11%
COLON SIGMOIDE 6 66.67%
TOTAL 9 100%

Fuente: cuestionario de investigaciéon

En cuanto al tamafio de dichos poélipos dos tercios de estos eran menores a 5mm
de diametro, mientras que un tercio media entre 5 y 10mm de diametro, ninguno
de ellos tenia un didmetro mayor a 10mm. Todos los pélipos encontrados en estos
pacientes eran pediculados y a todos ellos se les realiz6 polipectomia. Estos
pélipos fueron estudiados, encontrando que el tipo histolégico mas frecuente fue el
adenoma tubular, en dos tercios de los pacientes (6/9) mientras que en un tercio
de éstos se trataba de polipos inflamatorios.

En cuanto al tipo de displasia en dichos pélipos, mas de la mitad (5/9) report6
displasia de bajo grado. Mientras que en ninguno de los casos se reporté displasia
de alto grado. (Ver grafico No. 1)

Grafico No. 1: Grado de displasia.
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Tipo de displasia

M DISPLASIA DE BAJO
GRADO

NO REPORTADA

B SIN DISPLASIA

DISCUSION.

El trasplante renal ofrece una ventaja de supervivencia a los pacientes con
enfermedad renal terminal en comparacion con el mantenimiento con dialisis. Sin
embargo, también se asocia con un aumento del riesgo de tres a cinco veces de
desarrollar una neoplasia. La mayoria de estos tumores malignos son canceres de
piel no melanoma y trastornos linfoproliferativos. El riesgo de desarrollar cancer
colorrectal también aumenta después de un trasplante oOrgano sélido. La
inmunosupresién también puede aumentar el riesgo de progresion de las
malignidades ya existentes y puede ser una importante causa de aumento de la
morbimortalidad en pacientes de trasplante renal. *

Los registros suecos de cancer encontraron que la incidencia de cancer colorrectal
puede ser hasta dos veces mayor en los receptores de trasplante en comparacion
con la poblacion general. 2

La importancia de la realizacion de un cribado para cancer colorrectal en pacientes
con enfermedad renal terminal aumenta al analizar resultados de estudios como el
realizado por Lee y colaboradores, en el cual se analizaron 57 pacientes con

enfermedad renal terminal que se sometieron a un trasplante renal, en ellos la

29



colonoscopia demostr6 una mayor prevalencia de pélipos, pero no
estadisticamente significativa (37% frente a 22%) en comparacion con los
controles. Nuestro estudio, aunque con una muestra pequefia, encontré polipos en

pacientes con enfermedad renal cronica en un porcentaje similar, 32,14%. Esto es

casi un tercio de dichos pacientes.®

Ha sido ampliamente documentado que el aumento de la edad se asocia con un
mayor numero de adenomas tubulares. El Instituto Nacional del Cancer Indica que
las tasas de incidencia de cancer colorrectal aumentan sobre todo después de la
edad de 50 afios y es por ello que se recomienda la realizacion de colonoscopias
cada 10 afos, después de esta edad. Sin embargo, AlAmeel y colaboradores
concluyen que los pacientes con enfermedad renal cronica se deben considerar
como un grupo especial, dicho estudio incluy6 pacientes con edades entre 33y 74
afos, nuestro estudio, presentd un amplio rango de edad, entre 24-66 afos, pero

con una poblacion en mas del 87% mayor de 50 afios, con casi un 68% de

pacientes masculinos.? ®

En cuanto a la localizacion de los pdlipos, existe una propension a los canceres de
colon del lado derecho, con una tasa de incidencia de 3,3 frente a 1,8 para el lado
izquierdo. Y aunque Lee y colaboradores encontraron que el 50% de sus
pacientes tenian pélipos en colon ascendente, en nuestro estudio mas del 77% de
los pacientes presentaron polipos en colon derecho, dichos pélipos no superaban

los 10 mm de didmetro en ninguno de los casos, AIAmeel y colaboradores, en su
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estudio que incluyé 169 pacientes, solo en 8 de ellos, el didmetro de los pdlipos

fue superior a un centimetro. ®

Saumoy y colaboradores demostraron una mayor prevalencia de adenomas
tubulares en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a trasplante renal
en comparacion con una poblacion control (53% vrs 33%). Los adenomas
avanzados ocurrieron con mayor frecuencia en pacientes con enfermedad renal
cronica, sin embargo, esa diferencia no resulté ser estadisticamente significativa.

Dos tercios (67%) de los pacientes con polipos en nuestros estudio, el tipo

histoldgico de estos fue tubular| (6/9).°

Collins y colaboradores realizaron un estudio evaluando 229 pacientes receptores
de trasplante renal, en los que se encontro la presencia de adenomas (34%), solo
el 2% de éstos presentaba displasia de alto grado, nuestro estudio no encontrd

pacientes con displasia de alto grado, los pacientes con adenomas tubulares en su

mayoria presentaban displasia de bajo grado. ?
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CONCLUSIONES.

La realizacion de colonoscopias a pacientes con enfermedad renal crénica esta
justificada, la literatura ha descrito ésta como una poblacion en riesgo, debido a un
sistema inmunolégico debilitado, Infecciones y condiciones inflamatorias,
alteracion la reparacion del ADN, disminucién de la defensa antioxidante y la
acumulacion de carcindégenos, entre otros aspectos. La incidencia de pélipos en
esta poblacién ha sido mayor a la descrita en la poblacion general, datos similares
a los descritos en otros estudios. Por lo tanto, este estudio recomienda a la
institucion continuar la realizacion de colonoscopias como parte de un cribado
para cancer colorrectal en los pacientes con enfermedad renal cronica, esto

independientemente de su edad y otras condiciones.
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ANEXOS.

A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACI()N, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

Estudio: HALLAZGOS COLONOSCOPICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE COLON
Y RECTO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO 2015-2016

Lugar y Fecha: Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda, Centro
Médico Nacional Siglo XX1. México, Distrito Federal a de , afo
2017.
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Numero de registro:

Objetivo: Describir los hallazgos colonoscopicos en los pacientes con
enfermedad renal crénica sometidos a colonoscopias por el servicio de colon y
recto en el HE CMN SXXI en 2015-2016.

Justificacion: El CMN SXXI en un hospital de tercer nivel perteneciente al IMSS
el cual recibe a la poblacién de la zona sur de la ciudad de México asi como de
otros estados de la nacion por lo cual es un hospital de alto volumen de pacientes
con enfermedad renal cronica en protocolo de transplante renal, siendo uno de los
hospitales con mayor indice de trasplantes renales, por lo cual permite realizar un
estudio en el que se identifican los hallazgos patolégicos mas frecuentes en esta
poblacién en especifico siendo esta una poblacion con mayor riesgo para
formacién de lesiones premalignas de colon y recto.

Conocer los hallazgos cononoscopicos en los pacientes con enfermedad renal
cronica, como las caracteristicas macroscopicas, microscopicas e
histopatoldgicas, localizaciones frecuentes es un dato que se busca conocer en
nuestra poblacion para determinar el riesgo de esta y el seguimiento necesario.

Por este motivo queremos evaluar esta poblacién en riesgo y determinar la
frecuencia en la que se dan estas patologias en comparacién con la poblacion sin
este factor de riesgo.

Procedimiento: Mediante la investigacion documental (revision de expedientes
clinicos) recabar informacion en una de hoja de datos que permita mediante el
andlisis estadistico describir los hallazgos en las colonoscopias realizadas a los
pacientes con enfermedad renal cronica en CMN SXXI.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno que atente contra la salud de los
pacientes, asi como a su bienestar. La informacion recabada sera manejada de
forma confidencial y con estrictos fines académicos resguardando la identidad de
cada paciente. La informacion sera tratada de acuerdo a la Ley General de Acceso
a la Informacion.

Posibles beneficios que reciba al participar en el estudio: Conocer los
hallazgos patologicos de nuestra poblacibn con enfermedad renal crénica nos
ayuda para una deteccion temprana de lesiones pre malignas y malignas en el
colon y el recto.

Participacion o retiro: una vez firmado el consentimiento informado se
recolectaran los datos del expediente por lo cual no es posible retirarse del
estudio. La participacion se asegura al firmar el consentimiento informado.

Privacidad y confidencialidad: de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del

Expediente Clinico, de acuerdo a la Ley General de Acceso a la Informacion. La
identidad de los participantes no sera revelada en algin momento.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse
a:

Investigador responsable:

Dr. Daniel Adolfo Paz Carabantes

Médico Residente de Cirugia de Colon y Recto
Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Colaboradores:

Dr. Moisés Freddy Rojas lllanes

Médico Jefe de Servicio, Cirugia de Colon y Recto
Hospital de Especialidades

Centro Médico Nacional Siglo XXI

En caso de duda o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores, México D.F. C.P. 06720, teléfono (55) 5627 69 00, extension: 21230,
correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien
obtiene el consentimiento

Nombre, direccion, relaciéon y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma
(testigo 1) (testigo 2)
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Clave: 2810-009-013

Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ENCUESTA APLICADA A EXPEDIENTES

Estudio: HALLAZGOS COLONOSCOPICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE COLON
Y RECTO EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI DURANTE EL PERIODO 2015-2016

NSS: EDAD:

SEXO: H M UMF: HGZ:

TIPO DE HALLAZGO: 1.-DIVERTICULOS
2.-ANGIODISLASIA
3.-POLIPOS
4.-TUMORES

5.- COLONOSCOPIA NORMAL
PRESENCIA DE POLIPO O TUMOR: Sl NO

SITIO ANATOMICO DE POLIPO O TUMOR: 1.-CIEGO
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2.-COLON ASCENDENTE
3.-COLON TRANSVERSO
4.-COLON DESCENDENTE
5.-COLON SIGMOIDES
6.-RECTO

TAMANO DEL POLIPO O TUMOR:  1.- MENOS 5MM
2.-5-10 MM
3.- MAYOR DE 10 CM

TIPO DE POLIPO: 1.-SESIL
2.-PEDICULADO
PROCEDIMIENTO REALIZADO: 1.-POLIPECTOMIA
2.-BIOPSIA
TIPO HISTOLOGICO: 1.-ADENOMA FOLICULAR

2.-ADENOMA TUBULAR
3.-ADENOMA TUBULOVELLOSO
4.-ADENOMA VELLOSO
5.-POLIPO INFLAMATORIO
6.-ADENOCARCINOMA

PRESENCIA DE DISPLASIA: 1.-SIN DISPLASIA
2.-DISPLASIA DE BAJO GRADO
3.-DISPLASIA DE ALTO GRADO
4.-NO REPORTADA
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