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Introducción

El cáncer de colon y recto (CCR) es el tercer cáncer diagnos-
ticado en la Unión Americana en hombres y mujeres y repre-
senta la segunda causa de muerte a causa de cáncer1. En 
México representa la segunda neoplasia gastrointestinal, 
sólo superada por el cáncer gástrico por lo que es necesario 
conocer y aplicar adecuadamente los conceptos de escruti-
nio y vigilancia de las lesiones premalignas colónicas y del 
CCR, ya que se ha demostrado que la aplicación de las mis-
mas en la población con riesgo promedio (hombres y muje-
res de 50 a 74 años) y alto riesgo (familiares de primer 
grado, síndromes de CCR hereditarios y enfermedad infla-
matoria intestinal) reduce la aparición del CCR.

Esta revisión se basa en la Semana Americana de Gas-
troenterología realizada en la ciudad de Chicago en mayo 
de 2014 y se dividirá en tres partes.

I. Métodos de escrutinio para CCR. Este tema será el 
primero a evaluar, la mayoría de los trabajos se 
basa en el estudio de la materia fecal y muy pocos 
en el ADN. El primer trabajo a presentar es el de 
Symonds2 en donde analizó los factores que in-
fluencian la tasa de positividad de la prueba inmu-
nológica en la materia fecal (FIT), concluyendo que 
la positividad de la prueba es influenciada por varios 
factores demogrificos� Población masculina caucisi-
ca y la edad, así como las altas temperaturas  
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(> 34 oC) por lo que se deberá trabajar aún más 
para estandarizar la técnica. Zorzi3 del grupo Ita-
liano presentó el impacto de los programas de es-
crutinio en la mortalidad por CCR basado en la FIT 
en un periodo de 7 años (2002 a 2009) y dividió el 
estudio en periodo temprano de escrutinio y perio-
do tardío, encontrando que con esta prueba en el 
periodo temprano hubo una reducción del 25% en 
la mortalidad por CCR comparada con el tardío; 
este estudio representa una de las primeras evi-
dencias del impacto de los programas de escrutinio 
con el FIT. Como sabemos, la prueba de ADN fecal 
es más sensible que el FIT; sin embargo, tiene tam-
bién mayor número de variables que la hacen poco 
útil para aplicar como método de elección en el 
escrutinio del CCR. Berger4 presenta un estudio 
comparativo en la detección de pólipos sésiles ase-
rrados en una población con riesgo promedio para 
CCR y compara el ADN fecal con la FIT y contrasta 
ambos métodos con la colonoscopia; para este tra-
bajo incluyó 9,989 sujetos de los cuales encontró 
en el 14.3% lesiones premalignas que fueron más 
comunes después de los 75 años de edad. La sensi-
bilidad para el ADN fecal fue de 42.4% contra 5.1% 
de la FIT para la detección de pólipos aserrados por 
lo que se concluye que la prueba de DNA fecal  
es más sensible que la FIT. Finalmente, entre las  
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pruebas no invasivas se encuentran las pruebas se-
rológicas, aún en evaluación clínica. Young5 presen-
tó la evaluación de 2 genes (IKZF1 y BCAT1) en 
suero y sus resultados fueron interesantes. Incluyó 
a 2187 voluntarios en quienes encontró 130 casos 
de CCR y la prueba serológica fue positiva en 85, 
sensibilidad del 65%; lo interesante fue que a medi-
da que progresaba la enfermedad, del estadio I al 
IV se incrementaba la positividad de 29% al 89%, 
además cuando el paciente se sometió a resección 
quirúrgica los niveles de estos marcadores disminu-
yeron, lo cual podría desempeñar un rol importan-
te en el seguimiento del tratamiento de estos 
pacientes. 

II. Escrutinio y vigilancia de las lesiones premalignas. 
En este punto Schoenfeld6 reportó en un estudio 
prospectivo y multicéntrico que no existen diferen-
cias en la prevalencia de adenomas o adenomas 
avanzados en la población de 40 a 49 años en los 
pacientes con historia familiar de CCR y la pobla-
ción con riesgo promedio. Sin embargo, Ng7 en un 
estudio de casos y controles, prospectivo en el que 
incluyó a los hermanos de pacientes con adenomas 
avanzados y los comparó con sujetos de riesgo pro-
medio (hermanos de pacientes con colonoscopia 
normal) encontró una prevalencia estadísticamen-
te significativa de adenomas avanzados y/o CCR en 
la población de estudio de 13.0% vs. 3.3%, lo que 
representó un riesgo 4 veces mayor, por lo que se 
debe ofrecer la colonoscopia como método de es-
crutinio. Por otra parte Otake8 presentó un estudio 
longitudinal sobre la incidencia de neoplasia avan-
zada en individuos con adenomas diminutos no tra-
tados que habían sido observados en la colonoscopia 
inicial y encontró que el riesgo a 5 años de desarro-
llar neoplasia avanzada no se incrementó cuando 
se detectaron de 1 a 2 pólipos pero a partir de 3 
adenomas diminutos se incrementa significativa-
mente el riesgo de desarrollar neoplasia. En cuanto 
a los trabajos encaminados a una mejor diferencia-
ción de los pólipos encontrados, Shinmura9 presen-
tó sus hallazgos moleculares en los pólipos 
aserrados con patrón Kudo tipo II para lo cual eva-
luó 114 pólipos, investigando la frecuencia de mu-
taciones K-ras, BRAF y CpG fenotipo metilador y los 
hallazgos histológicos y comparó además del pa-
trón, la localización de los mismos concluyendo 
que los localizados en el colon izquierdo tienen 
mayor probabilidad de evolucionar a CCR por lo 
que propone su resección aun cuando por cromoen-
doscopia electrónica o vital parezcan benignos 
como es el Kudo II. Para mejorar la detección de 
los pólipos se presentó un trabajo de Floer10 en 
donde presenta un aditamento que se coloca en la 
punta del endoscopio denominado Endocuff y en un 
trabajo prospectivo y comparativo con la colonos-
copia estándar demostró un incremento en la tasa 
de detección de pólipos del 63%, principalmente en 
el sigmoides y ciego. Finalmente, un método muy 
prometedor para el escrutinio es la cápsula de co-
lon (CC). Suchanek11 presentó la eficacia de la CC 

en la detección de pólipos y CCR y la comparó con 
la colonoscopia encontrando una sensibilidad de la 
cápsula del 97.3% para la ausencia de pólipos y del 
95% para la detección de pólipos < 6 mm y del 76% 
para los > 6 mm; con ambos métodos se detectó un 
paciente con CCR. 

III. Seguimiento en pacientes postratamiento de lesio-
nes preneoplásicas y/o CCR. Ésta es la última parte 
de esta revisión. Matsuda12 reportó un trabajo pros-
pectivo y aleatorizado sobre los intervalos de vigi-
lancia posterior a polipectomía, que corresponde  
a la experiencia japonesa, en el grupo I con colo-
noscopia de control a los 3 años y el grupo II con 
control al año y a los 3 años, esto con base en los 
pólipos sésiles de diseminación lateral. Encontró 
que la incidencia de neoplasias en ambos grupos 
fue similar (2.1% vs. 1.7%) por lo que concluyó que 
por el momento la colonoscopia de control a 3 años 
es aún una estrategia válida. El procedimiento de 
elección para el seguimiento de los pacientes tras 
la resección de los pólipos es la colonoscopia; sin 
embargo, al ser un estudio invasivo se debe tener 
una alternativa con igual o mejor sensibilidad diag-
nóstica y una posibilidad la constituye la CC. De 
esta forma Oka13 presentó su experiencia en la eva-
luación de la eficacia clínica de la CC en la detec-
ción de lesiones en el seguimiento de los pacientes 
que habían sido sometidos por lo menos 3 me- 
ses antes a procedimientos de polipectomía y en 
forma prospectiva y multicéntrica comparó la CC 
de segunda generación con la colonoscopia y en-
contró una sensibilidad del 94% en 66 pacientes 
evaluados para encontrar una lesión significativa 
por lo que concluyó que la CC es un método clínica-
mente efectivo. Finalmente, un trabajo interesan-
te es el presentado por Richardson14 en donde 
evaluó los expedientes de los pacientes con CCR 
sometidos a una colonoscopia que había resultado 
negativa para encontrar lesiones hasta 3 años antes 
del diagnóstico de CCR y los comparó con pacien-
tes en quienes en el mismo periodo la colonoscopia 
diagnosticó CCR, encontrando que los pacientes 
con colonoscopia negativa fueron de mayor edad 
(71 años vs. 67 años), predominaron las mujeres 
(50.5% vs. 38.5%), menos sintomáticos y con CCR 
más proximal (51.7% vs. 33.1%), por lo que se con-
cluyó que el CCR no diagnosticado es más probable 
que ocurra en mujeres de mayor edad con lesiones 
en el colon derecho. 

Es evidente que se requiere trabajar más amplia e inten-
samente en los métodos de escrutinio y desde mi punto de 
vista se tiene una buena perspectiva en las pruebas fecales 
y serológicas; sin embargo, por el momento en nuestro me-
dio sólo disponemos de la tradicional prueba de guayaco, 
por lo que debemos trabajar en la difusión de las guías de 
vigilancia endoscópica en los pacientes con riesgo prome-
dio. No debemos olvidar en nuestro medio los métodos ra-
diológicos, que por su disponibilidad pueden ser una 
alternativa adecuada como métodos de escrutinio hasta que 
sea posible extender los beneficios de la colonoscopia a la 
mayor parte de la población.
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