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RESUMEN ;Acromegalia y neoplasia de colon, asociacion
fortuita? Objetivo: Determinar la prevalencia de neoplasias
colonicas en el paciente con acromegalia. Antecedentes:
Existen reportes de que el paciente con acromegalia tiene una
prevalencia elevada de poliposis colonica y cdncer de colon,
sugiriéndose, por lo tanto, la realizacion de colonoscopia
como un examen de escrutinio en todo paciente acromeglico.
Meétodo: En forma prospectiva, estudiamos una cohorte de
catorce enfermos con acromegalia activa, sometidos a
colonoscopia completa sin complicaciones, por un endoscopista
experto. Resultados: El grupo total fue constituido por
catorce pacientes (7 hombresy 7 mujeres, con edad promedio
de 43 1 9 aiios); solo en un enfermo (7%, IC 95%, 0-20%) se
observé la presencia de un polipo adenomatoso. Conclusio-
nes: Nuestros hallazgos no confirman la asociacion entre
acromegalia y lesiones colonicas; sin embargo, es necesario
realizar estudios prospectivos, longitudinales, que evalien el
riesgo de desarrollar neoplasias colonicas en acromegalia.

Palabras clave: Acromegalia, polipos colonicos,
colonoscopia.

INTRODUCCION

Laacromegalia (AG) es consecuencia de la secrecion
excesiva de hormona de crecimiento (HC) después
del cierre epifisario; en la mayoria de los casos es
secundaria a un tumor hipofisario’.

La enfermedad puede presentarse en forma espo-
radica o como un componente del sindrome de
neoplasia endocrina multiple (NEM). Los pacientes
con AG tienen un incremento importante en la

SUMMARY Acromegaly and colonic neoplasma, fortuitous
association? Objective: To determine the prevalence of
colonic neoplasma in acromegalic patients. Summary back-
ground data: There have reports that patients with acrome-
galy hare an increased risk of neoplasia. It has been suggested
that these patients have an increased incidence of colonic
neoplasma. Therefore it's justified the practice of colonosco-
py as screening procedure for colonic lesions. Method:
Patients with confirmed active acromegaly were prospective-
ly evaluated with colonoscopy by a single experienced opera-
tor and all studies were completed. Results: Of the fourteen
patients examined, seven were men and seven were women,
with mean age of 43 + 9 years. Only one patient in this group
(7%, 95% IC 0-20%) had a solitary adenomatous polyp; no
other alterations were disclosed. Conclusions: In our study
the acromegaly is not associated with an increased prevalence
or colon polyps; further large scale prospective studies are
warranted.

Key words: Acromegaly, colon polyps, colonoscopic
screening.

morbilidad y mortalidad, como resultado de patolo-
gias cardiovasculares, respiratorias y malignas?; en
el aparato gastrointestinal existen informes de una
prevalencia elevada de poliposis colénica (lesion
premaligna)y cancer de colon; Ezzaty colaboradores
examinaron en forma transversal a 23 enfermos con
AG activa mediante colonoscopia y encontraron a
ocho (35%) con pélipos adenomatosos premalig-
nos?; en un estudio simtlar, la Sociedad Britanica de
Endocrinologia® detecté asiete de 19 enfermos (37%)
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con lamisma patologia, sugiriéndose, por lo tanto, la
realizacién de colonoscopia como un examen de
escrutinio en todo paciente acromegalico®’.

El motivo del presente reporte es dar a conocer la
prevalencia de poliposis colonica en un grupo de
pacientes con AG.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afio de 1992, fueron evaluados 34 pacien-
tes con AG que acudieron a la consulta externa del
Servicio de Endocrinologia del Hospital de Especia-
lidades #25 del Instituto Mexicano del Seguro Social
delaciudad de Monterrey, N.L. Se incluy6 solamente

a aquellos con AG activa (HC basal superiora 5 ng/ .

ml, o mayor de 2 ng/nl post-carga de 100 g de
glucosa; la HC se midi6 por radio-inmunoanalisis de
doble anticuerpo). El grupo total quedoé constituido
por 14 enfermos a los que se les realizo una historia
clinica general con énfasis en las siguientes varia-
bles:

Antecedentes familiares de NEM o tumores del
aparato digestivo, sintomas gastrointestinales, tiem-
po de evolucion de la enfermedad; patologias asocia-
das, como diabetes mellitus, hipertension arterial, y
se investigo la presencia de fibromas laxos, utilizan-
dose la clasificacién de Klein®. Un endoscopista
experto practicd la colonoscopia en forma completa
con un equipo flexible Olympus.

Paraelanalisis de losresultados se utiliz6 estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central (Xy DE).

RESULTADOS

Las caracteristicas generales del grupo se presentan
en el cuadro 1. La distribucion por sexo fue idéntica,
la edad promedio fue de 43 arios, el tiempo de
evolucion de la enfermedad fue de 10.3 + 9.0 afios, y
las cuantificaciones de HC desde la toma basal
fueron superiores a 5 ng/ml. No se documentaron
antecedentes familiares de importancia y ninguno
refiri6 sintomas gastrointestinales. A todos se les
habia practicado cirugia transesfenoidal por un ma-
croadenoma hipofisario; seis habian recibido radio-
terapiay los 14 se encontraban en tratamiento médi-
co con bromocriptina o somatostatina. Seis enfer-
mos padecian diabetes mellitus y tres hipertension
arterial. La presencia de fibromas correspondio6 al
estadio clinico II. El estudio endoscépico fue comple-
to y tolerado sin complicaciones por el grupo total.
En un paciente (7% IC 95% 0-20%), se observé una
lesién solitaria a 40 cm del esfinter anal; el examen
histopatologico revelé la presencia de un pélipo

adenomatoso; este enfermo ha sido sometido a tres
colonoscopias (una por ario) y hasta la fecha no se
han demostrado lesiones recurrentes.

DISCUSION

La hipersecrecién prolongada de HC ocasiona cam-
bios en varios sistemas, originando un aumento en
las tasas de morbilidad y mortalidad de los enfermos
con AG; las complicaciones cardiovasculares, respi-
ratorias, metabolicas y tumorales varian entre los
individuos, pero la opinion general acepta que pue-
denestarrelacionadas conladuraciény severidad de
la enfermedad!-’.

El posible papel de la HC en la tumorogénesis fue
sugerido desde hace més de 40 arios; actualmente se
conoce que estimula la proliferacion de células nor-
males y neoplésicas, que induce una expresion pro-
to-oncogénica y que, teniendo como intermediarias
a las somatomedinas, incrementa la replicacion del
epitelio coldnico, la que es inhibida por somatostati-
naZ, Algunos autores serialan que la asociacion AGy
neoplasias de colon se presenta hasta en un 53%,
sugiriéndose en forma rutinariauna colonoscopiaen
todo individuo con AG*".

Nuestro informe discrepa de los hallazgos pre-
vios, ya que, a pesar de ser pacientes con actividad,
solo se encontré un pélipo; desconocemos la preva-
lencia en personas asintomaticas de edad promedio

CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES (N=14)

Paciente  Sexo/edad  Evolucibndela HC (ng/ml)*
(anos) enlermedad (afos)
1 E/50 7 25
2 F/52 4 30
3 F/60 16 10
4 F/40 9 10
5 M/41 12 23
6 F/30 15 10
7 F/52 28 26
8 M/42 4 30
9 M/38 4 10
10 M/30 7 9
11 M/48 30 12
12** M/33 3 30
13 M/27 3 16
14 F/49 7 18

* 185+85ng/ml
** Hallazgo de polipo adenomatoso
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similara la de nuestros pacientes; sin embargo, el 7%
cae dentro delo esperado para estudios de escrutinio
en poblacion general sin estratificacion de edad o
antecedentes familiares de enfermedad colonica®, y
esmucho menor que lo referido para edades superio-
res a los 50 anos!?. Aunque nuestro grupo pudiera
parecer pequetio, es equiparable a los estudios indi-
viduales existentes.

Es posible que puedan existir ciertos factores para
esta diferencia; por ejemplo, en el presente reporte el
promedio de edad es menory est4 bien documentado
que, a mayor edad, mayor prevalencia de pélipos
colonicos'®; dado que el estimulo hormonal es poten-
cialmente responsable del crecimiento polipoideo, la
duraci6n de la enfermedad juega un papel importan-
te; sin embargo, la expresion clinica de la AG es
insidiosa y el dato obtenido pudiera tener un sesgo
de “recuerdo”; otros elementos a considerar son el
tipo de dieta de nuestra poblacion, y también no hay
duda de que la herencia es de suma importancia, ya
que los aspectos genéticos y moleculares de estas
neoplasias estin bien definidos con marcadores
especificos identificados en la historia progresiva de
estas lesiones!.

A pesar de todo, conocemos que los pacientes con
AG tienen un riesgo importante para muerte prema-
tura, y quizd la prevencion mis importante que
podemos ofrecerles, es tratar de mantener los niveles
de HC dentro de los rangos considerados de “cura-
cién”, y sin excepcién, facilitarles todos los progra-
mas de escrutinio disponibles para los problemas
asociados (hipertension arterial y otras enfermeda-
des cardiovasculares, diabetes mellitus, hiperlipide-
mia, etc.), y quiza solamente si existieran otros

elementos de “peligro” para neoplasia de aparato
digestivo se justificaria, y seria imprescindible, la
endoscopia'Z.

En conclusion: Nuestros hallazgos no demues-
tran una asociacion entre pélipos colénicos y AG y
hacen necesaria la realizaci6n de estudios prospecti-
vos, longitudinales, que evalien el riesgo de desarro-
llar una neoplasia colonica en todo paciente con AG,
para minimizar asi el sesgo de seleccion.
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