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“POLIPOS COLONICOS Y ACROMEGALIA. PREVALENCIA Y DETECCION
POR COLONOSCOPIA™.

Cancino Lopez Jorge Alberto, residente de 2° afio de la subespecialidad de
Coloproctologia, Servicio de Cirugia de Colon y Recto. Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Resumen.

Introduccion. La prevalencia de pdlipos colorrectales en la poblacién general
es del 10%. Las alteraciones hormonales en la acromegalia estimulan el
desarrollo de pdlipos adenomatosos, ocasionando una prevalencia elevada. La
colonoscopia tiene mayor sensibilidad y especificidad en la deteccién de
adenomas colorrectales.

Objetivo. ldentificar la prevalencia de polipos coldnicos en pacientes con
acromegalia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI y establecer la importancia de la colonoscopia como método de deteccion.

Material y métodos. Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
realizado en el servicio de Cirugia de Colon y Recto de Marzo del 2000 a
Marzo del 2007, en pacientes con acromegalia y colonoscopia. Se revisaron
32 expedientes clinicos, las variables analizadas fueron: sexo, edad, hallazgos
endoscopicos y resultado histopatolégico. El andlisis de resultados empled
estadistica descriptiva.

Resultados. Se incluyeron 32 pacientes: 14 (44%) hombres y 18 (56%)
mujeres, la media de edad fue 48 afios (rango 22 a 75 afios). En 9 (28%)
pacientes se detectaron pdlipos colorrectales, predominando en sigmoides. Se
encontraron 15 lesiones polipoides: 7 (46.6%) adenomas: 5 (33.3%) tubulares
y 2 (13.3%) vellosos., 6 (40%) hiperplasicos, 1(6.6%) inflamatorio y 1 (6.6%)
carcinoma. La colonoscopia fue completa en 30 (93.7%) pacientes.

Conclusiones. La prevalencia de pdlipos adenomatosos colbnicos, en la
acromegalia es mayor que en la poblacion general. La colonoscopia constituye
una técnica diagnostica importante en la deteccion de neoplasias tempranas.

Palabras clave: Pdlipos colénicos, adenomas, acromegalia, colonoscopia.
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INTRODUCCION

La acromegalia es poco frecuente, caracterizado por un desorden
endocrino con hipersecrecion sostenida de Hormona del Crecimiento (GH),
acompafiada de la elevaciébn de un mediador tisular como el Factor de
Crecimiento Similar a la Insulina tipo 1 (IGF-1), como consecuencia de un

adenoma hipofisiario en el 95 % de los casos.

El cuadro clinico de la acromegalia es muy amplia, generalmente tienen
agrandamiento de las manos y los pies, labios gruesos, rasgos faciales toscos,
agrandamiento de la mandibula, frente, dientes muy espaciados y sudoracion
excesiva. El retraso entre el comienzo de la sobreproduccién de la hormona
del crecimiento y las manifestaciones clinicas evidentes pueden ser de mas de
10 afios. El diagnostico bioguimico se realiza mediante la medicion de la
supresion de hormona del crecimiento durante la prueba de tolerancia oral a la

glucosa, IGF-1 en plasma, y la excrecién urinaria de la GH. ©

La incidencia anual de acromegalia es de aproximadamente 2.8 a 4
casos/millon de habitantes y una prevalencia de 36-63 casos por millén. En el
Reino Unido se estima que hay aproximadamente 2500 pacientes con

acromegalia. (*7®



Desde la descripcion original de Pierre Marie hace mas de un siglo, la
acromegalia ha sido reconocida por su alta morbi-mortalidad y se le ha
asociado con diversas entidades comorbidas: enfermedades cardiovasculares
(hipertension, arritmias, falla cardiaca), enfermedades respiratorias (apnea del
suefo), diabetes, artritis, enfermedad renal, disfuncion mandibular, asi como
procesos neoplasicos, destacando entre estos los adenomas tubulovellosos y

el cancer colorrectal. %910

Diversos estudios han demostrado que los pacientes con Acromegalia
tienen un riesgo mayor de desarrollar pdélipos y céancer colorrectal. La
prevalencia de polipos colorrectales en pacientes con Acromegalia varia entre

un 23y 53 %. 13

La asociacion de acromegalia y cancer ha sido tema de discusién entre
los investigadores, continuando el debate sobre si los pacientes con
acromegalia tienen un mayor riesgo de céncer. En particular, si hay un
incremento en el riesgo de cancer colorrectal, ya que la evidencia de un mayor
riesgo de cancer de colon en acromegalia es mas fuerte que para otro tipo de
cancer. Existen razones tedricas y clinicas del porque el cancer colorrectal se
incrementa en esta condicion. El area de superficie del colon esta aumentada
en la acromegalia, con el aumento de su longitud y diametro, particularmente
el colon sigmoides. La hormona del crecimiento (GH) y el factor de crecimiento

similar a la insulina (IGF-1) estan aumentados en la acromegalia,



demostrandose por estudios epidemiolégicos su relacion con un mayor riesgo
de cancer colorrectal, adenomas avanzados y polipos hiperplasicos como se

reporta en la bibliograffa. (* 121%)

Las neoplasias digestivas constituyen la malignidad mas reconocida en
la acromegalia. El cancer en el tracto digestivo representa aproximadamente el

27% de las neoplasias, y el 18% corresponde a los carcinomas colorrectales.

(16)

Multiples estudios de cohorte que realizan deteccion selectiva por
colonoscopia reportan un incremento en la prevalencia de tumores benignos

(adenomas) y malignos (cancer) colorrectales en pacientes con acromegalia.

(2, 14)

El incremento en el riesgo de cancer colorrectal puede asumirse
indirectamente por la evidencia de un aumento en la prevalencia de pélipos
adenomatosos en pacientes con acromegalia, aunque estos ultimos tienen una
relacion significativa con el incremento de los niveles de IGF-1 y GH comparado

con poblacién no acromegalica. ¢ * 19)



Los mecanismos para el desarrollo de neoplasia colorrectal en
acromegalia son poco claros, aunque es probable que este sea multifactorial,
ya que la susceptibilidad genética juega un papel importante en este proceso
como resultado de las mutaciones en el gen APC localizado en el cromosoma 5
y las mutaciones en los genes reparadores. El gen APC es parte de una
proteina compleja que regula la degradacion de B-catenina la cual juega un
papel central en la interaccion entre los oncogenes encargados de la

progresion de malignidad intestinal. © 17

Existen similitudes entre los adenomas y carcinomas de colon que
indican una conexién en tiempo entre estas lesiones, los carcinomas tienen un
origen adenomatoso, adenomas Yy carcinomas comparten  morfologia,

clonalidad, mutaciones genéticas y delecciones cromosémicas.

La prevalencia de pdlipos colorrectales en la poblacién general es de un
10%, existiendo algunas otras enfermedades en donde la prevalencia puede
ser mas elevada. Se ha encontrado que la acromegalia estimula especialmente

el desarrollo de pélipos adenomatosos. 618

La poliposis adenomatosa familiar predispone a cancer de colon.

Adenomas y carcinomas comparten una misma area. Los adenomas después

de 10 a 15 afios podrian evolucionar a cancer. 4



Existen reportes de que el paciente con acromegalia tiene una
prevalencia elevada de poliposis colénica y cancer de colon, por lo que se
sugiere la realizacion de colonoscopia como examen de escrutinio en todos

estos pacientes. %

En los 90°s fueron publicados diversos estudios sobre la deteccion de
neoplasia colorrectal, incluyendo factores de riesgo, grupos de alto riesgo, asi
como diferentes estrategias para su diagnostico como colonoscopia, examen
de sangre oculta en heces, y algunos otros marcadores mas especificos de
neoplasia. Algunos de estos estudios incluyeron la utilizacion de intervenciones

para deteccion inicial y polipectomia. ¢®

La realizaciébn de colonoscopia en pacientes con acromegalia puede
técnicamente puede ser dificil al encontrarse una mayor longitud del colon lo
que trae como consecuencia que el transito en el intestino grueso se prolongue
hasta el doble de tiempo comparado con pacientes no acromegalicos, o que en
el estudio de colon por enema, el diametro este aumentado, resultando
inadecuada la preparacion intestinal. Aunque también depende de la habilidad

y experiencia del endoscopista. % 2%



La principal complicacion de la colonoscopia es la perforacion, ocurre
aproximadamente en 1 de cada 800 a 1000 pacientes y el 50% de estos

requieren intervencion quirrgica de urgencia incrementando la morbilidad. @

Por otro lado el 25% de los adenomas y 50% de los carcinomas en la
acromegalia se presentan en el colon ascendente y transverso. Por lo tanto la

colonoscopia total es recomendada.

De acuerdo a esto, los pacientes acromegalicos se benefician con la
deteccion selectiva por colonoscopia, reduciendo la incidencia y/o mortalidad
del cancer colorrectal, siendo mayor el beneficio del procedimiento y por lo
tanto la colonoscopia es considerada como estrategia de deteccion en estos
pacientes., apoyandose en tres grandes series reportadas en la literatura que
corresponden a Ron y cols. Con 1041 pacientes acromegalicos realizado en
EU en 1991, el de Orme y cols. Con 1362 pacientes acromegalicos realizado
en Inglaterra en 1998, y el mas reciente estudio realizado por Baris y cols. Con
1634 pacientes acromegalicos realizado en Suecia y Dinamarca en el afio
2000, los cuales demostraron un incremento del riesgo de cancer de colon y
adenomas, con indices de prevalencia dos o tres veces superior que en la
poblacion no acromegalica. Siendo aun mucho mayor en la acromegalia no
tratada, en acromegalicos jovenes o en los que contindan con niveles altos de

hormona del crecimiento. Por lo que se recomienda la colonoscopia en todos



los pacientes acromegalicos sin sintomas colonicos una vez cada 3 afios o bien

después de los 40 afios de edad. ¢ 19

Después de la primera colonoscopia, debe ser realizada cada 3 a 5
afos, incluyendo antecedente de polipos o historia familiar, asi como de cancer
colorrectal, particularmente en aquellos pacientes mal controlados en su
tratamiento ya que son susceptibles de presentar nuevas lesiones y a menudo
multiples. Este intervalo de tiempo se sugiere considerando la secuencia de
adenoma-carcinoma que es de aproximadamente 5 a 10 afios. De ahi la

importancia de una vigilancia colonoscépica regular. 7 2%

La acromegalia estd asociada a diversas enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas asi como con un riesgo elevado de
desarrollar neoplasias, especialmente en colon, reportandose una elevada
prevalencia de polipos adenomatosos colorrectales y un riesgo elevado de
estos para desarrollar cancer colorrectal., por lo que se recomienda su

deteccion, manejo y vigilancia por medio de colonoscopia.

En nuestra unidad por tratarse de un hospital de concentracion se
cuenta con una poblacion de acromegalia significante, por lo que es importante

identificar:



¢, Cudl es la prevalencia de pélipos colénicos en pacientes con
acromegalia del servicio de Colon y Recto del Hospital de Especialidades

de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS ?

En nuestro pais existe escasa informacion sobre la frecuencia de polipos
de colon en pacientes con acromegalia, diagnosticados por colonoscopia asi
COmoO en su seguimiento y manejo; ya que existe evidencia de que estos
puedan evolucionar a lesiones malignas que aumentan los indices de

mortalidad, aunado a otra serie de entidades comodrbidas.



OBJETIVOS

General.

e Determinar la prevalencia Yy tipo histopatoldgico de polipos colorrectales,
en pacientes con acromegalia del HE de CMN SXXI.
e Establecer el tipo y frecuencia del mejor método diagnostico en estos

pacientes.



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado en
pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia de Colon y Recto del HE de
CMN SXXI en un periodo de 7 aflos del 1° de Enero del 2000 al 31 de Marzo
del 2007 con diagnostico de Acromegalia, referidos por el servicio de

Endocrinologia y a los cuales se realiz6 colonoscopia.

Las variables analizadas fueron acromegalia, pélipos colorrectales
(tamafio, numero, localizacién, tipo histopatolégico) y mediante colonoscopia

se determino hallazgos endoscopicos.

A todos los pacientes con acromegalia se les realizo colonoscopia
diagnostica previa preparacion intestinal con polietilenglicol, realizandose el
estudio bajo sedacién intravenosa por médico anestesidlogo. A los pacientes a
quienes se le encontraron pélipos se les realizo polipectomia
transcolonoscopica . Los pélipos resecados fueron analizados por patologos
expertos del hospital. El equipo utilizado para la realizacion de los estudios fue

marca Olympus modelo OEV 143.

Para la interpretacion de los resultados y por las caracteristicas del estudio,

se utilizo el sistema de estadistica descriptiva (medidas de tendencia central)



RESULTADOS

Se revisaron los expedientes clinicos de 32 pacientes con diagnostico
de acromegalia, encontrandose 14 (44%) hombres y 18 (56%) mujeres con
una edad media de 48 afos (22-75 afios) a quienes se les realizo colonoscopia
en el servicio de cirugia de Colon y Recto del Hospital de Especialidades del

Centro Medico Nacional Siglo XXI, en un periodo de 7 afios del 2000 al 20007.

De los 32 pacientes a 9 (28%) se les detectaron polipos, con una media
de edad de 60 afios (rango 37-69 afios). Se encontraron 15 pdlipos colonicos,
con un tamafo medio de 3.8 mm (rango 2 — 15 mm ), a cinco pacientes se les

detecto 1 pdlipo, a tres 2 polipos y uno con 4.

A todos los pacientes con polipos se les realizo polipectomia

transcolonoscopica, sin complicaciones.

El reporte histopatolégico de las 15 lesiones polipoides fue: 5 (33.3%)
adenomas tubulares, 2 (13.3%) adenomas vellosos, 6 (40%) hiperplasicos,
uno (6.6%) inflamatorio, la localizacion mas frecuente fue sigmoides y se

reporto un (6.6%) adenocarcinoma de localizacién sigmoidea.

Se completo la colonoscopia en 30 (93.7%) pacientes y en solo 2 (6.2%)

pacientes no se completo por hallazgos de dolicocolon.



A) IMAGENES.

Foto 1. Adenoma tubular

oto 3. Aenma Velloso



B) GRAFICOS.




C) TABLAS.

Tabla 1. Edad media de los pacientes con y sin poélipos.

ACROMEGALICOS (n=32)

POLIPOS
Si (n=9) No (n=23)
EDAD MEDIA (afios) 60 48
SEXO (hombre/muijer) (4/5) (10/13)
Tabla 2. Histologia de las lesiones polipoides.

HISTOLOGIA LESIONES POLIPOIDES
HIPERPLASICOS 6
ADENOMA TUBULAR 5
ADENOMA VELLOSO 2
INFLAMATORIO 1
ADENOCARCINOMA 1

TOTAL 15




Tabla 3. Localizacién anatomica de las lesiones polipoides.

LOCALIZACION POLIPOS ADENOCARCINOMA
RECTO 2 —
SIGMOIDES 7 1
TRANSVERSO 2 _
ASCENDENTE 2

CIEGO 1




DISCUSION

De acuerdo a los criterios de acromegalia de los 32 pacientes, 16 (50%)
se encontraban en fase activa con aumento de la hormona del crecimiento
(GH) mayor de 1 ng/ml tras una sobrecarga oral de 75 gms de glucosa. No
hubo diferencia significativa entre los pacientes con podlipos y acromegalia
activa o no activa., los motivos de envié mas frecuente de Endocrinologia a
nuestro servicio para la realizacion de colonoscopia fueron anemia,

estreflimiento y sindrome colitico.

Pacientes acromegdlicos con un adenoma como hallazgo inicial y/o
niveles elevados de hormona del crecimiento (GH) y factor de crecimiento
similar a la insulina tipo 1 (IGF-1), se sugiere colonoscopia cada 3 afios y
cuando tienen mas de dos adenomas o0 son de componente velloso cada 2
aflos y los pacientes con la primera colonoscopia negativa o pélipos
hiperplasicos, se sugiere repetir el estudio a los 5 afios. Esta bien establecido
que los pacientes que presentan adenomas tienen que realizarse colonoscopia
completa por el riesgo de podlipos sincrénicos hasta de un 30% y deberan
continuar realizandose colonoscopia de seguimiento para busqueda de
lesiones metacronicas hasta en un 15 %., habiendo ya establecido la
periodicidad de la misma en diversos estudios de acuerdo al nimero y tamafio

de los pdlipos encontrados en el estudio inicial.



En nuestro estudio al igual que en la bibliografia internacional los
pacientes con acromegalia tienen una elevada prevalencia de polipos
colonicos, del 28 % (rango del 20-50%) comparado con el 10% de la poblacion
no acromegalica, jugando un papel primordial en la tumorogénesis el factor de
crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1) que estimula el epitelio coldnico a

través de sus efectos mitogenéticos y antiapoptosico.

Hubo predominio tanto de los pélipos hiperplasicos y adenomas, estos
ultimos con real importancia de acuerdo a la secuencia adenoma-carcinoma,
que se presentd en uno de los pacientes con desarrollo de adenocarcinoma.
Probablemente esto se debe a que los adenomas se detectan en una etapa
inicial temprana como polipos hiperplasicos antes de convertirse en polipos
adenomatosos., como se ha reportado en la literatura mundial de que los
pélipos hiperplasicos pueden tener componente mixto hiperplasico-

adenomatoso.

En nuestro estudio por el pequefio tamafio de la muestra no se pudo
demostré una prevalencia mayor de cancer colorrectal, sin embargo, si se
encontré una alta prevalencia de adenomas que como esta descrito tienen un

mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal.



Se identific6 ademas que la edad es un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de pélipos colonicos, como se demostré en nuestro estudio,
al encontrar el mayor niumero de pdlipos en personas por arriba de la sexta

década de la vida, al igual que en la poblacién no acromegalica.

Aunque en nuestro estudio no se realizaron investigaciones para
determinar la sensibilidad y especificidad de la colonoscopia como método
diagndstico para la deteccion de podlipos colorrectales., Mdltiples estudios
avalan que la colonoscopia es el método méas sensible y especifico para la
deteccion de los polipos , siendo un meétodo atractivo, seguro y eficaz al

carecer de complicaciones.



CONCLUSIONES

* La prevalencia de polipos colonicos en la acromegalia es mayor que en

la poblacion general.

* La colonoscopia es el método diagnostico mas sensible y especifico

para la deteccion de neoplasias colorrectales en la acromegalia

* Los pacientes con acromegalia y un adenoma se sugiere colonoscopia
de seguimiento cada tres afios, con dos 0 mas adenomas cada dos afios y los

que presentan polipos hiperplasicos o sin pdlipos, se recomienda cada 5 afios.



ANEXOS
Formato de recolecciéon de datos
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA”
SERVICIO DE CIRUGIA DE COLON Y RECTO.

1. Nombre:

2. Afiliacion:

3. Sexo M ( ) F( )

4. Edad:

6. Fecha de realizacion de colonoscopia:

7. Diagnéstico de Acromegalia SI () NO ( )

8. Hallazgos:

9. Reporte Histopatoldgico:

10.Complicaciones:

11.Observaciones:
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