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RESUMEN

Titulo. “Prevalencia de polipos colonicos diagnosticados por colonoscopia en
pacientes con acromegalia en Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI de marzo del 2015 a mayo del 2022”

Autores: Dr. Rojas lllanes Moisés Freddy, Dr. Juan Francisco Muro Ibarra.
Introduccion. La acromegalia es una enfermedad caracterizada por hipersecrecion
sostenida de hormona del crecimiento que conlleva a crecimiento anormal de los
tejidos, hipertension arterial, arritmias, insuficiencia cardiaca, diabetes, apnea de
suefio, asi como procesos neoplasicos, destacando los polipos adenomatosos y el
cancer colorrectal. EI mecanismo fisiopatolégico de la formacién de dichas
neoplasias en estos pacientes aun no ha sido dilucidado del todo, pudiendo
relacionarse a efecto hormonal de la enfermedad o predisposicion genética.
Justificacién. En nuestro pais existe escasa informacion sobre la frecuencia de
polipos de colon diagnosticados por colonoscopia en pacientes con acromegalia,
asi como su seguimiento y manejo. En nuestra unidad, por tratarse de un hospital
de concentracion existe una poblacion de acromegalia significativa, por lo que
consideramos importante identificar la prevalencia de pdlipos col6nicos en dichos
pacientes.

Objetivo principal. Describir la prevalecia de pélipos encontrados en colonoscopias
de pacientes con acromegalia en el servicio de Coloproctologia, Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo de marzo del 2015 a mayo del 2022.

Objetivos secundarios.

Describir las caracteristicas demograficas y bioquimicas de los pacientes con
acromegalia sometidos a colonoscopia de tamizaje.

Describir el niumero, tamafio, histologia, localizacion y técnica de reseccion de los
polipos encontrados.

Describir la calidad de las colonoscopias realizadas en pacientes con acromegalia
en cuando grado de preparacion intestinal e indice de canulacion de valvula
ileocecal.

Material y método. Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado entre
marzo del 2015 a mayo del 2022 en pacientes con acromegalia sometidos a



colonoscopia en nuestro hospital por nuestro servicio. Las variables analizadas en
los expedientes clinicos fueron: sexo, edad, peso, talla, IMC, historia familiar de
primer grado de cancer colorrectal, duracion de la enfermedad, niveles séricos de
HC, niveles séricos de IGF, numero de pdlipos, extirpe histologica (hiperplasicos,
inflamatorios, serrados, adenomatosos, adenocarcinoma), tamafio de pdlipo,
localizacion de polipo, método de reseccion de polipo, calidad de preparacion
intestinal (Escala de Boston), indice de canulaciéon de valvula ileocecal y otros
hallazgos colonoscopicos (Por ejemplo, diverticulos, dolicocolon, etc.). Para el
andlisis de resultados se emple6 estadistica descriptiva.

Experiencia del grupo.

El Dr. Moisés Freddy Rojas lllanes, actual jefe del servicio de coloproctologia del
Centro Médico Nacional “Dr. Bernardo Sepulveda” del Siglo XXI del IMSS, tiene la
subespecialidad en coloproctologia, con amplia experiencia en realizacion e
interpretacion de hallazgos colonoscopicos de pacientes con acromegalia.

La Dra. Briseida Rubio Martinez adscrita del servicio de coloproctologia del Centro
Médico Nacional “Dr. Bernardo Sepulveda” del Siglo XXI del IMSS, tiene la
subespecialidad en coloproctologia, con amplia experiencia en realizacion e
interpretacion de hallazgos colonoscopicos de pacientes con acromegalia.

El Dr. Juan Francisco Muro Ibarra, se encuentra cursando la subespecialidad en
coloproctologia, en el Centro Médico Nacional “Dr. Bernardo Sepulveda” del Siglo
XXl del IMSS.

Palabras clave. Acromegalia, colonoscopia, tamizaje, polipos, cancer de colon.
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1.- MARCO TEORICO

1.1.-ANTECEDENTES GENERALES
1.1.1.-DEFINICION

La acromegalia es el sindrome clinico que resulta de la secrecion excesiva de
hormona del crecimiento (GH)!. Su incidencia anual es de seis a ocho por millén
gente. La edad media al diagnostico es de 40 a 45 afios con un retraso promedio

del diagndstico de 8 afios y no tiene una predileccién por género.?

1.1.2.-CAUSAS

La causa mas comun de acromegalia en el 95% de los casos es causada por el
adenoma secretor de hormona de crecimiento de la hipofisis anterior. En el 40 % de
los pacientes con acromegalia tiene una mutacion del gen activador de la subunidad
alfa del nucleétido de guanina (Gs-alfa). Estas mutaciones resultan en constante
activacion de la adenilil ciclasa, que puede jugar un papel tanto en la division celular
en y secrecion excesiva de los tejidos.3

El gen transformador del tumor hipofisario (PTTG) también se sobre expresa en la
mayoria de los pacientes con acromegalia, por lo que puede jugar un papel en la
agresividad del tumor ya que la expresion estd aumentada en tumores que invaden

el esfenoides.*

Las microduplicaciones en el cromosoma Xq26.3 se han asociado con exceso de
hormona de crecimiento en niflos con gigantismo y en adultos con acromegalia. En
un estudio de 43 pacientes con gigantismo por exceso de GH, microduplicaciones
en la region Xp26.3 que incluye el gen GPR101 (receptor acoplado a proteina G
101) se identificaron en 13 pacientes (denominado acrogigantismo ligado al
cromosoma X). Todos los pacientes identificados con esta microduplicacion tenian
un inicio de enfermedad antes cinco afios de edad, y el receptor acoplado a proteina
G estaba sobreexpresado en las lesiones hipofisarias de los pacientes En el mismo
estudio, una mutacion recurrente en GPR101 se encontré en 11 de 248 pacientes

adultos con acromegalia (principalmente en tumores hipofisarios).®
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Otras causas mas raras de acromegalia, es el exceso de secrecion de la hormona
liberadora de GH (GHRH) por tumores hipotalamicos, secrecion ectépica de GHRH
por tumores neuroendocrinos como tumores carcinoides o canceres de pulmon de

células pequefias, y secrecion ectépica de GH por tumor neuroendocrino. 68

1.1.3.-CUADRO CLINICO

Las caracteristicas clinicas de la acromegalia son atribuibles a niveles séricos
elevados de hormona del crecimiento (GH) y del factor de crecimiento similar a la
insulina-1 (IGF-1), ambos con efectos sométicos y metabolicos. Los efectos
somaticos incluyen la estimulacién de crecimiento de muchos tejidos, como piel,
tejido conectivo, cartilago, hueso, visceras como el corazon causando
miocardiopatia, lengua causando apnea de suefio y muchos tejidos epiteliales
causando tumores en colon, estomago, es6fago, melanoma y tiroides. Los efectos
metabdlicos incluyen retencibn de nitrbgeno, antagonismo de insulina,
hiperprolactinemia, hipogonadismo vy lipélisis. Ademas, el propio adenoma
somatotrofico puede causar sintomas debido a compresion de estructuras

neuroldgicas como pérdida de vision y dolor de cabeza.®°

1.2.-AFECCION COLONICA EN ACROMEGALIA
Varios estudios individuales han informado un aumento del riesgo de pdlipos
colénicos adenomatosos en pacientes con acromegalia, como un ejemplo, un
estudio prospectivo de colonoscopia evaluo a 103 pacientes con acromegalia y 138
controles no acromegalicos. Los po6lipos adenomatosos eran encontrados en el 22

por ciento de los pacientes en comparacion con el 8 por ciento de los controles. 1!
Pacientes con acromegalia que tienen mas de 50 afios, hombres, tienen tres 0 mas

acrocordones en piel, o tienen antecedentes familiares de cancer de colon son mas

propensos a desarrollar pélipos.1?
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Los mecanismos que se cree que estan involucrados en el aparente exceso de
riesgo incluyen un efecto trofico de IGF-1 sobre la proliferacion de células epiteliales
y reduccién expresion del gen del receptor activado por el proliferador de

peroxisomas (PPAR).13-14

También se ha observado un exceso de riesgo de cancer de colon, pero la magnitud
del riesgo en comparacion con los controles ha sido muy variable, con un rango de
2 a 14 veces. La mejor estimacion del riesgo en pacientes con acromegalia proviene
de un metaandlisis de nueve estudios que compararon el adenoma de colon y tasas

de cancer en 701 pacientes acromegalicos y 1573 sujetos de control.

Los resultados incluyeron lo siguiente:

En los ocho estudios con datos de adenoma de colon, la frecuencia de adenomas
fue 2,5 veces mayor en los pacientes con acromegalia que en los controles (23
versus 12 por ciento, cociente de probabilidades combinado [OR] 2,5, IC del 95 %:
1,9-3,2).

En los tres estudios con datos de cancer de colon, la frecuencia de cancer fue
aumenté mas de cuatro veces en pacientes con acromegalia (5 versus 1 por ciento,
OR combinado 4,4, IC del 95 % 1,5-12,3).1°

El método de diagndstico mas comun es la colonoscopia, pero en pacientes con
acromegalia por presentar megacolon con lleva un mayor grado de dificultad técnica
al formarse asas con el colonoscopio y peor calidad en la preparacion intestinal.6-
17 Las caracteristicas histopatolégicas mas comunes de los pélipos detectados en
pacientes con acromegalia son pdlipos adenomatosos tubulares de bajo grado,

tamario, menores de 5 mm en localizacién rectosigmoidea.'®

Las recomendaciones actuales para realizacion de colonoscopia de tamizaje en
pacientes con acromegalia se basan en una variedad de fuentes: La guia de

Acromegaly Consensus Group (ACG) en 2009, La guia “Barts” en 2010, el British
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Society of Gastroenterology (BSG) en 2010, la American Association of Clinical
Endocrinologists (AACE) en 2011y la Pituitary Society en 2013. En resumen, todas
las guias concuerdan en que la colonoscopia de tamizaje debe realizarse en el
momento del diagnostico de acromegalia en todos los pacientes adultos, con
vigilancia a partir de los 40 afos. Si un paciente tiene resultados normales en la
colonoscopia inicial y niveles normales de IGF1l, se deben realizar mas
colonoscopias cada 5 a 10 afios. Si en la primera colonoscopia se encuentra por lo
menos 1 adenoma o paciente persiste con niveles elevados de IGF1, se debe
realizar una nueva colonoscopia en 3-5 afios. El tamizaje colonoscoOpico en
acromegalia puede abandonarse si hay una colonoscopia normal y los criterios para

se cumple el control de la acromegalia.t®-?4

Gogazzi et al. compararon el tamizaje de pacientes con acromegalia de recién
diagnostico con colonoscopia y sangre oculta en heces (FOBT). En ese estudio se
estudiaron 85 pacientes consecutivos con enfermedad activa no tratada. La FOBT
fue positiva en 16 (18,8 %) de 85 pacientes e identific6 2 pacientes con
adenocarcinoma de colon y 2 con adenomas; los 12 pacientes restantes no tenian
lesiones coldnicas detectables. La colonoscopia reveld lesiones colénicas en 29
pacientes: 3 (3,5%) canceres, 11 (12,9%) adenomas y 15 (17,6%) poélipos
hiperplasicos. Los restantes 56 pacientes con acromegalia

no presentaba lesiones detectables. A la luz del hecho de que un paciente con
cancer y 9 pacientes con adenomas se pasaron por alto con FOBT negativa, los
autores concluyeron gue la colonoscopia fue superior a la FOBT en la deteccion de
lesiones coldnicas, no se cuenta con estudios para comparar la prueba
inmunohistoquimica fecal (FIT) que tedricamente tiene mas sensibilidad para

detectar sangre en heces.?®

Una revision sistematica y metaanalisis de Pickhardt et al. evalu¢ la sensibilidad de
la colonoscopia virtual por tomografia computarizada y la colonoscopia
convencional para deteccion de cancer colorrectal en la poblacion general,

reportando que la colonoscopia virtual puede ser mas adecuada para la
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investigacion inicial de sospecha de céncer colorrectal. Ramos et al. analizo el
desemperiio de esta tecnologia para la deteccion de polipos colorrectales en un
prospecto estudio de pacientes con acromegalia (21 pacientes acromegalicos
asintomaticos pacientes, 12 hombres y 9 mujeres, edad promedio 49), quienes se
realiz6 una colonoscopia virtual y una colonoscopia convencional. La colonoscopia
virtual fue completa en todos los casos; sin embargo, en 2/21 pacientes, la
colonoscopia convencional fue incompleta. En Fase | la colonoscopia virtual
diagnostic6 a 8/9 pacientes con pélipos colorrectales (88 % de sensibilidad, 75 %
de especificidad, 81 % de precision). En Fase Il (“por po6lipo”), de los 21 pacientes
acromegalicos incluidos en este estudio, 12 presentaron hallazgos normales en la
colonoscopia: 10/19 pdlipos detectados en 9 pacientes eran <10 mm, y 9 eran 210
mm. La colonoscopia virtual identificé 7/9 podlipos >10 mm descritos por
colonoscopia convencional, pero solo 6/10 pdlipos pequefios identificados en la
colonoscopia convencional fueron detectados por colonoscopia virtual. ElI grupo
concluyé que la colonoscopia virtual se realizd sin complicaciones y que una
evaluacion colorrectal completa y segura fue posible en todos pacientes con
acromegalia con aceptable sensibilidad, especificidad y precision para la
identificacion de pélipos de cualquier tamafio. Sin embargo, este método dio
mejores resultados en el diagndstico de polipos grandes cuando se compararon con
pequefias lesiones polipoides. Vale la pena mencionar que la colonoscopia virtual,
como estudio no invasivo, no permite la reseccion de los pdlipos y es claramente
asociado con el aumento de la radiacién, que puede no ser aceptable para un
programa de cribado. Sin embargo, algunos pacientes con acromegalia tienen un
colon que a menudo es demasiado dificil para completar intubacion ileocecal o
tienen comorbilidades que aumentan significativamente el riesgo de eventos
adversos. Para aquellos pacientes es una alternativa segura con excelente

rendimiento diagndstico 26-29

En un reciente estudio de casos y controles, los autores trataron de evaluar la
prevalencia de diverticulos colénicos en pacientes con curado acromegalia.

Analizaron 107 pacientes con curados o bioquimicamente acromegalia controlada
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en comparacion con 214 emparejados por edad y sexo controles para la presencia
de diverticulos, dolicocolon y polipos. Posteriormente, los hallazgos se
correlacionaron con GH/IGF-concentraciones de | en el momento del diagndstico de
acromegalia, y a la duracion del exceso de GH/IGF-I. Encontraron que, los pacientes
con acromegalia presentaban diverticulos colénicos en el 37 % de los casos,
dolicocolon en 34% y polipos adenomatosos en 34% (OR 3.6, IC del 95 % 1,4-5,7;
OR 12,4,1C 95% 6,8-18,0; OR 4.1, IC 95% 1.9-6.4, respectivamente). La presencia
de diverticulos coldnicos fue asociada con el aumento de los niveles de GH e IGF-I
en el momento de diagndéstico. La presencia de dolicocolon y pdélipos adenomatosos
se asocid con concentraciones mas altas de IGF-I en el momento del diagndstico.
Este estudio indic6 que no soélo la acromegalia estd asociada con una mayor
prevalencia de diverticulos col6nicos, pero también se confirm6é un efecto

irreversible de la GH y/o IGF-I sobre el colageno en el colon.*

En cuanto al seguimiento bioquimico, el control bioquimico generalmente se define
como un IGF-I para la edad y el sexo y una GH inferior a 1,0 ng/ml durante una
prueba de tolerancia a la glucosa. El valor de corte para GH utilizado dentro de cada
individuo depende de la fiabilidad del ensayo utilizado y de la capacidad del
laboratorio para proporcionar datos normativos con ensayos de sensibilidad.
Usando ensayos sensibles, una GH de menos de 0,4 ng/ml seria compatible con la
remision.®! Mejorado el control bioquimico se reduce la tasa de mortalidad al 16% a
la edad de 50 afios y al 29% a los la edad de 60 afios. Las principales causas de
muerte en estos pacientes son enfermedades cardiovasculares, en particular

miocardiopatia, accidentes cerebrovasculares y malignidad.3?

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La acromegalia es una enfermedad poco frecuente con multiples caracteristicas
clinicas secundarias al exceso de hormonas de crecimiento, entre las que se
destaca la predisposicion a padecer de cancer colorrectal. Los pacientes suelen

referirse a hospitales de concentracion como el nuestro por requerir diagnostico,
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tratamiento y seguimiento multidisciplinario; desde endocrinélogos, cardidlogos,
neurocirujanos, neumaologos, otorrinolaringélogos, coloproctologos, etc.

En los ultimos siete afios se han realizado 97 colonoscopias a pacientes con
acromegalia por el servicio de Coloproctologia del Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, por lo que es
imprescindible describir los hallazgos endoscépicos e histopatologicos de dichos

pacientes.

3.- JUSTIFICACION

En nuestro pais existe escasa informacion sobre la frecuencia de pélipos de colon
diagnosticados por colonoscopia en pacientes con acromegalia. En nuestra unidad,
por tratarse de un hospital de concentracion existe una poblacion de acromegalia
significativa, por lo que consideramos importante identificar la prevalencia de

polipos coldnicos en dichos pacientes.

4.- HIPOTESIS
La prevalencia de polipos en paciente con acromegalia sera mayor a la de la
poblacién en general. La extirpe histolégica mas comun seran adenomas tubulares,

menores de 5 mm, de localizacion rectosigmoidea, resecados con pinza de biopsia.

Habr& un mayor nimero de colonoscopias subdptimas secundarias a megacolon.

5.- OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Describir la prevalecia de po6lipos encontrados en colonoscopias de pacientes con
acromegalia en el servicio de Coloproctologia, CMN Siglo XXI en el periodo de
marzo del 2015 a mayo del 2022.
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5.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Describir las caracteristicas demograficas y bioquimicas de los pacientes con
acromegalia sometidos a colonoscopia de tamizaje.

Describir el nUmero, tamafio, histologia, localizacion y técnica de reseccion de los
polipos encontrados, asi como otros hallazgos relacionados (diverticulos,
dolicocolon, etc.).

Describir la calidad de las colonoscopias realizadas en pacientes con acromegalia
en cuando grado de preparacion intestinal e indice de canulacion de valvula

ileocecal.

6.- MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo

6.2 UBICACION TEMPORAL

Servicio de cirugia de colon y recto del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “Dr. Bernardo Sepulveda” del IMSS, en el periodo de Marzo del 2015 a
Mayo del 2022.

6.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se realizard un retrospectivo, observacional y descriptivo en pacientes con
acromegalia referidos a la consulta del servicio de coloproctologia, CMN Siglo XXI,
para la realizacion de colonoscopia de tamizaje.

La recoleccion de datos se realizara mediante revision del expediente clinico

registrando en hoja de recoleccion sexo, edad, peso, talla, IMC, historia familiar de
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primer grado de cancer colorrectal, duracion de la enfermedad, niveles séricos de
HC, niveles séricos de IGF, numero de pdlipos, extirpe histologica (hiperplasicos,
inflamatorios, serrados, adenomatosos, adenocarcinoma), tamafio de polipo,
localizacion de pdlipo, método de reseccion de pdlipo, calidad de preparacion
intestinal (Escala de Boston), indice de canulacion de vélvula ileocecal y otros

hallazgos colonoscopicos (Por ejemplo, diverticulos, dolicocolon, etc.).

6.4 MARCO MUESTRAL

6.4.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los pacientes con acromegalia referidos por servicio de endocrinologia
quienes se realiza colonoscopia por nuestro servicio de cirugia de colon y recto en

el periodo de marzo del 2015 a mayo del 2022.

6.4.2 SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes con acromegalia quienes se realiza colonoscopia por el servicio de

cirugia de colon y recto del CMN, Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda”.

6.4.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran a todos los pacientes con acromegalia quienes se sometieron a una
colonoscopia por nuestro servicio con

- Expediente completo

- Reporte de colonoscopia.

- Reporte histopatologico.

- Seguimiento por el servicio de cirugia de colon y recto CMN, Siglo XXI
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6.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran a todos los pacientes con

- Expediente incompleto

- Menores de 18 afos

6.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaran a todos aquellos pacientes que hayan perdido seguimiento por el

servicio de coloproctologia del CMN, Siglo XXI.

6.5 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

Se incluiran a todos pacientes con acromegalia que se les haya realizado

colonoscopia de tamizaje en el periodo ya especificado.

6.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Ser& a conveniencia del investigador

6.7 VARIABLES, DEFINICION Y ESCALA DE MEDICION

DEFINICIO |DEFINICIO [TIPO ESCALA |FUENTE
N N DE DE ) DE
NOMBRE DE LA|[CONCEPT [OPERACIO |VARIAB|MEDICIO INEORMA
VARIABLE UAL NAL LE N CION
Tiempo
3;\1/?do uﬂg Edad en
afnos del | Cuantit
persona U paciente ativa Expediente
Edad otro ser . en afnos o
Vivo con continu clinico
acromegali |a
contando a
desde su
nacimiento
Conjunto |Género del
] de seres | paciente Cualitati Hombre/ | Expediente
Género gue tienen|con va . P
. . mujer clinico
uno o|acromegali |nominal
varios a
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caracteres
comunes

Peso

Valor que
representa
la  unidad
de masa
del sistema
internacion
al

Peso en
kilogramos
de paciente
con
acromegali
a

Cuantit
ativa
continu
a

En
kilogramo
S

Expediente
clinico

Talla

Altura o]
estatura de
una
persona

Altura  en
centimetros
de paciente
con
acromegali
a

Cuantit
ativa
continu
a

En
centimetr
0s

Expediente
clinico

IMC

Razén
matematica
gue asocia
lamasay la
talla de un
individuo

Division
entre kg/m2
de
pacientes
con
acromegali
a

Cuantit
ativa
continu
a

Kg/m2

Expediente
clinico

Historia familiar de
Céancer colorrectal

Antecedent
e en la
historia
clinica que
predisposic
ion
genética
familiar a
cancer
colorrectal

Antecedent
e de
familiares
de primer
grado
(padres,
hermanos,
hijos) de
cancer
colorrectal

Cualitati
va
nominal

Si/No

Expediente
clinico

Duracion de la

acromegalia

Tiempo en
afios desde
diagnaostico
de
acromegali
a

ARoS
padecimien
to la
enfermedad

Cuantit
ativa
continu
a

ARoS

Expediente
clinico

Niveles séricos de
HC

Hormona
proteica
segregada
por
glandula
pituitaria
que

Niveles de
hormona de
crecimiento
medida en
suero de
paciente al
momento

de la

Cuantit
ativa
continu
a

ng/dl

Expediente
clinico

21



promueve |colonoscopi
crecimiento |a
Hormona
proteica
segregada
principalme
nte por el|,..,.
hi adpo en Niveles de
mgnor y hormona
medida en Factor de
otros crecimiento
. insulinico .
organos tino 1 Cuantit
Niveles séricos de|como mpedida en ativa U/l Expediente
IGF placenta, suero  de continu clinico
corazon, : a
uimen paciente al
Eﬁc’)n' Y| momento
L de la
similar a la P
insulina colonoscopi
a
con
importante
papel en el
crecimiento
infantil.
Cantidad Numero de
de polipos
. detectados,
crecimiento
S resecados y
enviados a
anormales .
de la patologia
. en la | Cuantit .
Numero de poélipos|mucosa colonosconi | ativa 0,1,2,3,4, | Expediente
encontrados sésiles o pia 5... clinico
ediculado a de | discreta
E tamizaje de
los
detectados .
en la pacientes
con
colonoscop .
ia acromegali
' a.
Patrén Tipo de Hiperplas
X . . |polipo .. .. |ico,
microscopi polip Cualitati | . .
. . - reportado inflamator | Expediente
Histologia de polipo |co del va : e
por . io, clinico
tumor de . nominal
mucosa patélogo de adenoma
biopsias serrado,
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colonica tomadas de adenoma
biopsiada. |[los pdlipos tubular,
detectados adenoma
en la tubulo-
colonoscopi vellloso,
a de los adenoma
pacientes velloso,
con adenocar
acromegali cinoma
a.
Tamano en
milimetros
Dimension |de  pdlipo
es detectados .
) Cuantit
diametrales | en la| . o .
~ . - | ativa Milimetro | Expediente
Tamafio de pélipo del tumor | colonoscopi . o
continu |s clinico
de mucosaja de los a
coldnica pacientes
biopsiada. |con
acromegali
a
Segmento
Situacion |de colon o
. Recto,
espacial recto donde ) !
o sigmoide
donde es|pdlipo es
. S,
localizado |detectados o
o - Cualitati | descende .
Localizacion de |anatomica |en la va nte Expediente
polipo mente colonoscopi . ' clinico
nominal | transvers
tumor de|a de Ilos o
mucosa pacientes '
L ascenden
colonica con .
o : te, ciego
biopsiada. |acromegali
a
. - Biopsia
Conjunto Técnica P
o - con
de técnicas | endoscopic )
. pinza,
endoscopic |a empleada :
polipecto
as para|para .
b L, mia con
reseccion |reseccion o ;
. . i i | Cualitati |asa fria, .
Método de reseccion |de  polipo|de  polipo : Expediente
L : va polipecto | .-
de padlipo dependient | detectado . . clinico
nominal |mia con
e de|en la
~ : asa
tamafio y|colonoscopi i
. caliente,
morfologia |a de los g,
: reseccion
de pacientes
s submuco
espécimen. | con <a
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acromegali
a

Adecuada
: g Buena
Calidad en|limpieza :
oo - preparaci
la limpieza |colonica o
de colon|tras toma .
(Calificaci
con de 4 sobre 3
N~ . on de
polietilengli |de
. . . Boston
col previa |polietilengli
. mayor o
colonoscop | col previa a iqual a 2
ja para la|colonoscopi Untos
Calidad de |adecuada |a, teniendo o |P
. . N Cualitati | por .
preparacion visualizacio | una Expediente
! X va sector) /| ;"
intestinal para|n de la luz|adecuada . clinico
. L .. |nominal | Mala
colonoscopia colonica. calificacion reparaci
Uno de los|de Boston brep
- on
indicadores ([con 2 o 3 .
: (Calificaci
de calidad |puntos por on de
prioritarios |cada
Boston
para segmento
menor ao
evaluar (colon :
igual a 1
colonoscop |derecho, or
ia. transverso P
o sector)
e izquierdo)
Capacidad
de
completar
colonoscop | Estudios los
ia cuales
revisando |llegaron a
parte final |ser
Indice de ileon|completos | Cualitati .
. : . Expediente
de canulacion de |terminal. al canular|va Si/No clinico
valvula ileocecal Uno de los|valvula nominal
indicadores |ileocecal y
de calidad |valorar
prioritarios |ileon
para terminal.
evaluar
colonoscop
ia.
Otras Diverticul
Hallazgos . o
lesiones no | Cualitati | 0s, ,
Otros hallazgos | de las o : Expediente
-~ polipésicas |va dolicocol ey
colonoscopicos colonoscop : clinico
. encontrada |nominal |on,
ias que no L
s en las angiodisp
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sean colonoscopi lasias,
polipos. as hiperplasi
realizadas a a linfoide,
pacientes colitis,
con proctitis,
acromegali etc.
a

6.8 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizara una hoja de recoleccién de datos clinicos de acuerdo a la informacién

obtenida de los expedientes clinicos de la UMAE “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN
Siglo XXI de IMSS.

6.9 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se utilizara aplicacion SPSS v25 de IBM®, para la estadistica.

6.10 ANALISIS DE DATOS

Se realizara el analisis de resultados mediante estadistica descriptiva.

7.- LOGISTICA

7.1 RECURSOS HUMANOS

- Investigador principal

- Asesor experto y metodoldgicos.

7.2 RECURSOS MATERIALES

- Expedientes clinicos
- Material bibliogréafico recopilado

- Hojas de recoleccion de datos
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- Papeleria, computadora, impresora, paguete para analisis estadisticos

- Equipo de laboratorio

7.3 RECURSOS FINANCIEROS

- Recursos propios del investigador principal

- No se ocuparan recursos financieros de la institucion

8.- ASPECTOS ETICOS

Este estudio se apega a los articulos 3, 13, 14, 16 y 18 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracién de
Helsinki de 1975; el resto de los articulos no fueron mencionados por no encontrarse
aplicados en este estudio. De igual forma, se apega a los cddigos y normas

Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.

La investigacion cientifica ha dado como resultado beneficios substanciales sin
embargo han planteado problemas éticos desconcertantes. Los codigos de ética y
leyes que protegen y controlan la metodologia de la investigacion, son reglas que
de manera general o especifica guian el trabajo de los investigadores. Uno de los
primeros esfuerzos por regular la practica en la investigacion, fue el cédigo de
Nuremberg de 1978 cuyo objetivo fue juzgar a los médicos y a cientificos que
llevaron a cabo experimentos biomédicos en prisioneros en campos de
concentracion y sirvié como piedra angular para asegurar la ética en la investigacion
con sujetos humanos.
El presente estudio de investigacion no se utilizé consentimiento informado ya que
se trabajoé sobre los expedientes clinicos de los pacientes que fueron intervenidos
en el servicio de coloproctologia, no se revela el nombre de los pacientes, se
respetaron los principios éticos basicos referentes en el codigo de Nuremberg de
1978:

¢ Respeto a las personas: Tratando a los participantes del estudio como seres

auténomos, razonables e individuales y se respetan sus correspondientes
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decisiones de no participar en el estudio o de hacerlo de forma libre, sin privar
de informacién para que realice un juicio meditado sobre el estudio.

e Beneficencia: el termino beneficencia se entiende como aquellos actos de
bondad y de caridad que van mas alla de la obligacion estricta; con dos
reglas que rigen nuestro estudio y descritos en el codigo de Nuremberg 1. No
causar ningun dafio y 2, maximizar los beneficios posibles y disminuir los
posibles dafios, como beneficios traerd una identificacion temprana del dolor
y de esta manera realizar las medidas adecuadas para su control, y que los
resultados beneficiaran a mediano plazo su bienestar social y de salud.

e Justicia: El principio de justicia se aplica en el estudio siguiendo la
formulacién A cada persona una parte igual, entendiéndose que en el estudio
predominara la imparcialidad y sin preferencia en la seleccion de los médicos

que se encuestaran para el estudio

Dentro de la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, Junio de 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, Octubre de 1975, la
35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983, y la 41 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989, cumpliendo con dichos principios,
dentro de los que se incluyen respeto a las personas, justicia y beneficencia, donde
el disefo y la realizacion del estudio se formula y describe en este protocolo que se
llama a consideracion del presente comité. Nuestra investigacion biomédica se
encuentra avalada por personas cientificamente cualificadas y bajo supervision de
un facultativo competente, se han evaluado los beneficios del estudio encontrando
un beneficio mayor para la poblacion de nuestro hospital que se podra magnificar y
ser aun mas un bien comun y que se podra generalizar, mostrando los riesgos casi
nulos. Haciendo énfasis en la seccién Il de investigacion médica combinada con
asistencia profesional, nos menciona que el médico podra combinar investigacion
médica con asistencia profesional, con la finalidad de adquirir nuevos conocimiento
médicos unicamente en la medida que la investigacion lo justifique; por ultimo la
seccion tercera de investigacion biomédica no terapéutica menciona que en
investigaciones en el hombre, el interés de la ciencia y la sociedad jamas debe

prevalecer sobre las consideraciones relacionadas con el bienestar de las personas,
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tomando como punto final de consideracion y andlisis, nuestra investigacion respeta
cada uno de los principios de la Asamblea Médica Mundial.

Citando a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud cuyos
lineamientos y principios son a los que todo investigadores cientifico y tecnoldgico
correspondiente a la salud debe someterse, describiendo que la investigacion para
la salud es un factor determinante para mejora las acciones encaminas a proteger
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para
desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su
productividad, es aqui donde nuestro estudio pretender ajustar sistemas ya
validados en otros paises y ajustarlas a la poblacibn mexicana con el objetivo de
asociar y posteriormente calcular el riesgo cardiovascular en nuestra poblacion para
adoptar acciones preventivas que beneficien a la poblacion en general.
Refiriéndose en el titulo segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos articulo 17, se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Clasificando este estudio con una investigacion sin
riesgo debido a que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada
en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio. Es asi como cumpliendo con los codigos y leyes generales que rigen
la investigacion se cumplen y se respetan cada uno de sus lineamientos en nuestro

estudio.

9.- RESULTADOS

Se analizaron 91 pacientes con diagnéstico de acromegalia sometidos a
colonoscopia de tamizaje de los cuales 56 eran hombres (61.6%) y 35 eran mujeres
(38.4%), con rangos de edad de los 21 a los 78 afios con una media de 48.6 afos,
con rangos de talla de 1.45 a 1.9 metros con una media de 1.6 metros, rangos de
IMC de 21.4 a 45.3 con una media de 29.6 (37.3% con obesidad y 40.6% con
sobrepeso), rangos de afos de padecer acromegalia de 1 a 33 afios con media de
6.5 afos, los niveles de hormona de crecimiento con una media de 5 ng/dl con

rangos de 0.05 hasta 55 ng/dl, los niveles de IGF-1 con una media de 306.6 ng/dI
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con rangos de 78 hasta 1650 ng/dl, 34 pacientes (37.3%) con enfermedad
bioquimica activa (definida como HC > 1 ng/ml) y 3 paciente (3%) tenian

antecedentes de cancer colorrectal en familiar de primera grado.

Se encontraron polipos en 33 de los pacientes (36.2%), 20 eran hombres (60.6%) y
13 eran mujeres (39.4%), con rangos de edad de los 21 a los 76 afios con una media
de 52.3 afios, con rangos de talla de 1.5 a 1.9 metros con una media de 1.64 metros,
rangos de IMC de 21 a 45 con una media de 30.7, rangos de afios de padecer
acromegalia de 1 a 33 afios con media de 6.6 afios, los niveles de hormona de
crecimiento con una media de 5 ng/dl con rangos de 0.05 hasta 55 ng/dl, los niveles
de IGF-1 con una media de 391.3 ng/dl con rangos de 93 hasta 1650 ng/dl (Tabla
1).

Tabla 1

Caracteristicas clinicas y biogquimicas de pacientes con acromegalia

sometidos a colonoscopia de tamizaje

Pacientes con pdlipos |Pacientes sin pélipos
n 33 58
Edad (Media) 52.36 46.46
% Femeninos 39.40 37.90
Talla en cm (Media) 1.64 1.64
IMC (Media) 30.70 29.94
Afos con acromegalia (Media) |6.60 6.40
HC ng/dl (Media) 5.00 1.30
IGF-1 ng/dl (Media) 391.32 258.46

Abreviaciones: IMC = indice de masa corporal, HC = Hormona de crecimiento, IGF-

1 = Factor de crecimiento similar a insulina

En total se resecaron 53 polipos de los cuales 34 fueron hiperplasicos (64.15%), 18
fueron adenomas tubulares (33.96%) y 1 polipo serrado (1.88%); no se encontraron
adenomas vellosos, ni tubulo-vellosos, ni adenocarcinoma. En cuanto a la

localizacion de los polipos adenomatosos 4 se encontraron en ciego (21.05%), 3 en
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colon ascendente (15.78%), 5 en colon transverso (26.31 %), 2 en colon
descendente (10.52%), 2 en colon sigmoides (10.52%) y 3 en recto (15.78%). En
cuanto a la localizacion de los polipos hiperplasicos 3 se encontraron en ciego (8.82
%), 5 en colon ascendente (14.70 %), 1 en colon transverso (2.94 %), 2 en colon
descendente (5.88%), 7 en colon sigmoides (20.28 %) y 16 en recto (47.05 %). El
tamafo de los polipos tuvo una media de 3 mm con rangos de 2 a 5 mm, todos
fueron resecados con pinza de biopsia sin necesidad de realizar polipectomia con

asa, reseccion submucosa ni intervencién quirdrgica (Tabla 2).

Tabla 2
Caracteristicas de los pélipos resecados en pacientes con
acromegalia

Hiperplasicos |Adenomatosos
n 34 19
Localizacion anatomica (%)
Ciego 8.82 21.05
Ascendente 14.70 15.78
Transverso 2.94 26.31
Descendente 5.88 10.52
Sigmoides 20.58 10.52
Recto 47.05 15.78
Tamafio de pélipos (Media) |3 3

Otros hallazgos colonoscépicos fuere diverticulosis en 23 pacientes (25.2%),
enfermedad hemorroidal en 2 pacientes, melanosis coli en 2 pacientes, ulcera en
ileon en 1 paciente y CUCI en 1 paciente.

La adecuada preparacién intestinal se logré en 81 pacientes (89%) y la canulacién

de la valvula ileocecal en 75 pacientes (82%).
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10-. DISCUSION

Aunque la mayoria de la literatura aceptan actualmente que los pacientes con
acromegalia tienen un mayor riesgo de desarrollar neoplasias colorrectales, la
magnitud de dicho riesgo sigue siendo un tema de debate. La prevalencia informada
en la literatura de polipos colonicos en pacientes con acromegalia ha oscilado entre
6 y 30% para ambas lesiones, adenomatosas y no adenomatosas (2 a 5 veces mas
gue la poblacion en general), mientras que de carcinoma colorrectal ha variado entre
4y 10%. En nuestro estudio se encontré una prevalencia de pdlipos en los pacientes
con acromegalia de 33%.33

La mayoria de los estudios de pacientes con acromegalia no se ha encontrado que
las concentraciones de GH e IGF-1 estuvieran asociadas relacionado con la
presencia de pélipos colbénicos y carcinoma. Jenkins et al encontraron que los
pacientes con un nuevo el adenoma tras la colonoscopia repetida tenian niveles
mas altos de IGF-1 que aquellos con un nuevo polipo hiperplasico o sin nuevo
lesiones. Mas recientemente, Dworakowska et al encontraron altos niveles medios
de IGF-1 en pacientes con polipos hiperplasicos que en pacientes con poélipos
adenomatosos o con una normal colonoscopia. En nuestro estudio, la media de los
niveles de hormona de crecimiento fue mayores en pacientes con pélipos que en
aguellos sin lesiones colonicas, la media de los niveles de IGF-1 en ambos grupos
no variaba y se encontraban en la normalidad.343°

En total se resecaron 53 pélipos de los cuales 64% eran pélipos hiperplasicos y 33%
polipos adenomatosos tubulares. Aunque la mayoria de los poélipos detectados
fueron de extirpe hiperplasico que no son lesiones premalignas y de tamafio menor
de 5 mm que se pueden resecar con una simple pinza de biopsia; cabe resaltar que
también se encontraron polipos adenomatosos tubulares y uno serrado que si son
lesiones con potencial de malignizar. La ausencia de deteccion de cancer colorrectal
en esta serie habla bien de los protocolos de tamizaje implementados en nuestro
hospital dado que se examinaron de manera oportuna pacientes jovenes desde el
inicio de su enfermedad con una media de duracion de su enfermedad de 6 afios.
La localizacion de los polipos solo presento una predisposicion por rectosigmoides

en los pélipos hiperplasicos.3¢
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En cuanto a otros hallazgos, la diverticulosis se encontré en 25% de los pacientes,
siendo similar a la de la poblacién general de 20-60%, cabe recalcar que en el
periodo de estudio no se encontré alguna compilacion secundaria a enfermedad
diverticular o sangrado diverticular. 37

En cuento a la calidad de la colonoscopia segun parametros de las guias de la
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal se cumplid con el indice de
deteccion de adenomas (>25%) y la reseccidon de estos con adecuada técnica sin
complicaciones. La guia menciona que en mas del 90% de las colonoscopias deben
cumplir con un adecuada preparacion intestinal y canular véalvula ileocecal, en
nuestro estudio solo se logré adecuada preparacion en 89% y canular la valvula
ileocecal en 82%, por lo que se debe investigar mas a fondo de las dificultades y
factores, como el megacolon presente en estos pacientes, para no lograr con estos

parametros de calidad. 38

11.- CONCLUSION

Se concluye que la prevalencia aumentada de polipos colorrectales en pacientes
con acromegalia justifica la realizacion de tamizaje con colonoscopia al momento
del diagnéstico siendo un método eficaz y seguro para diagnostico y tratamiento
precoz de estas lesiones con potencial premaligno. En el seguimiento deberia
considerarse el numero, histologia y tamafio de los podlipos encontrados en la
colonoscopia previa, asi como el perfil bioquimico y datos de actividad de la
acromegalia.

En nuestro estudio la prevalencia de pacientes con pélipos fue de 33% siendo 64%
de extirpe hiperplasico con 67% de localizacion rectosigmoidea con media de
tamafio de 3 mm, sin identificar casos de cancer colorrectal.

Nuestros hallazgos deben ser considerados con cautela en vista de las limitaciones
inherentes al estudio. Sin duda se necesitan mas estudios con mayor cantidad de
pacientes, con disefio comparativos y seguimientos prospectivos para determinar la
magnitud del riesgo que tiene un paciente con acromegalia de desarrollar
neoplasias colorrectales y establecer qué caracteristicas clinicas o bioquimicas

caracteristicas estan asociadas con dicho riesgo.
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ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN
SEGLRIDAD ¥ SOUDARIDABSACIAL SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS
DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:

Patrocinador  externo  (si
aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacibn y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

“Prevalencia de pdlipos colonicos diagnosticados por
colonoscopia en pacientes con acromegalia en Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de marzo
del 2015 a mayo del 2022”

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI N
DIA: MES: ANO:

PENDIENTE

En nuestro pais existe escasa informacion sobre la
frecuencia de polipos de colon diagnosticados por
colonoscopia en pacientes con acromegalia, asi como en su
seguimiento y manejo. En nuestra unidad, por tratarse de un
hospital de concentracion existe una poblacion de
acromegalia significativa, por lo que consideramos
importante identificar la prevalencia de pélipos colénicos en
dichos pacientes. El objetivo principal del estudio es describir
la prevalecia de polipos encontrados en colonoscopias de
pacientes con acromegalia en el servicio de Coloproctologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo de marzo del
2015 a mayo del 2022.

Se recabaran y revisaran expedientes clinicos de los
pacientes con acromegalia sometidos a colonoscopia de
tamizaje en los dultimos 7 afos por el servicio de
Coloproctologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se
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Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios  que
recibird al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados:
Alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

registrara la informacion obtenida en una hoja de recoleccion
de datos en donde se incluyen datos demograficos,
hallazgos colonoscopicos y reporte de patologia de dichos
pacientes.

La revision de expedientes y la aplicacion de métodos
estadisticos no genera ningun riesgo a su salud (riesgo
menor al minimo)

El uso de la informacién obtenida del expediente clinico para
conocer la experiencia en el manejo de los pacientes con
insulinoma ayudara a mejorar el tratamiento

Se entregard el resultado al paciente de forma personal en
caso de solicitarlo.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su consentimiento del mismo en cualquier momento.

Toda la informacién que usted nos proporcione para el
estudio sera de caracter estrictamente confidencial, sera
utilizada danicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra
ser identificados.

Declaracion de concentimiento :

Depues de haber leido y habiendoseme expliado todas mis dudas acerca de este estudio

para este estudio

estudio y estudios futuros.

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupaciéon con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la
investigador/a responsable del proyecto: Dr. Juan Francisco
Muro Ibarra al siguiente niumero de teléfono 8711349103 en un
horario de 7 :00-21:00 horas,

Colaboradores:
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comisién 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., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante, familiar o Nombre y firma de quien obtiene el
Tutor, o representante legal consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

Fecha: 14/07/2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de la UMAE Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI que apruebe
la excepcidén de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion “Prevalencia de podlipos coldnicos diagnosticados por colonoscopia en
pacientes con acromegalia en Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI de marzo del 2015 a mayo del 2022", es una propuesta de investigacion categoria | sin
riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes

clinicos:

Edad

Género

Talla

IMC

Antecedente heredofamiliar de cancer colorectal
Duracion de acromegalia

Niveles séricos de HC

Niveles séricos de IGF

Numero de pdlipos encontrados
10. Histologia de pdlipos

1. Tamano de pdlipo

12. Localizacién de pdlipo

13. Método de reseccion de pélipo
14. Calidad de preparacioén intestinal
15. Canulacién de valvula ileocecal
16. Otros hallazgos en colonoscopia

©ONO A NN~

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en

Ricardo

&22Flores

anode M@l
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GOBIERNO DE 2.
MEXICO ,

el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar
la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
“Prevalencia de podlipos coldnicos diagnosticados por colonoscopia en pacientes con
acromegalia en Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de marzo del
2015 a mayo del 2022", cuyo propdsito es producto para elaboracion de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Moisés Freddy Rojas lllanes

Categoria contractual: Profesor titular del curso de especialidad en coloproctologia.
Investigador(a) Responsable
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ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE POLIPOS COLONICOS DIAGNOSTICADOS POR
COLONOSCOPIA EN PACIENTES CON ACROMEGALIA EN HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DE MARZO DEL
2015 A MAYO DEL 2022”

Nombre de paciente:

Afiliacion:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.

Edad:

afnos

. Género: (Masculino) (Femenino)
. Talla:

cms

. IMC:

kg/m2

Antecedente heredofamiliar de cancer colorrectal: (Si) (No)

. Duracién de acromegalia: afos
. Niveles de HC sérico: ng/mi
. Niveles de IGF sérico: ng/mi
Numero de pélipos encontrados:

Histologia de polipos

Polipo 1: Hiperplasico ( ), inflamatorio (), adenoma serrado (
), adenoma tubular (), adenoma tubulo-vellloso ( ), adenoma
velloso (), adenocarcinoma ( )
Pélipo 2: Hiperplasico ( ), inflamatorio ( ), adenoma serrado (
), adenoma tubular (), adenoma tubulo-vellloso ( ), adenoma
velloso ( ), adenocarcinoma ( )
Pélipo 3: Hiperplasico ( ), inflamatorio ( ), adenoma serrado (
), adenoma tubular (), adenoma tubulo-vellloso ( ), adenoma
velloso ( ), adenocarcinoma ( )
Polipo 4: Hiperplasico ( ), inflamatorio (), adenoma serrado (
), adenoma tubular (), adenoma tubulo-vellloso ( ), adenoma
velloso ( ), adenocarcinoma ( )
Polipo 5: Hiperplasico ( ), inflamatorio (), adenoma serrado (
), adenoma tubular (), adenoma tubulo-vellloso ( ), adenoma
velloso ( ), adenocarcinoma ( )
Pdlipo 6: Hiperplasico ( ), inflamatorio ( ), adenoma serrado (
), adenoma tubular (), adenoma tubulo-vellloso ( ), adenoma
velloso ( ), adenocarcinoma ( )

11.Tamafio de polipo: mm
12.Localizacion de pdlipo:
Recto ( ), sigmoides ( ), descendente ( ), transverso ( ), ascendente

(), ciego( )
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13.Método de reseccion de polipo
Biopsia con pinza ( ), polipectomia con asa fria ( ), polipectomia con
asa caliente (), reseccion submucosa ( ),

14.Calidad de preparacion intestinal
Buena preparacion (Calificacion de Boston mayor o igual a 2 puntos
por sector) ()
Mala preparacion (Calificacion de Boston menor a o igual a 1 por
sector) ()

15.Se canula véalvula ileocecal: (Si) (No)

16.Otros hallazgos:
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