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RESUMEN

Introduccion: el cancer de colon es uno de los cdnceres mas comunes a nivel mundial, desarrollandose principalmente a partir de
adenomas, que pueden evolucionar a cancer si no se detectan y tratan oportunamente.

Objetivo: describir las caracteristicas histopatoldgicas de los polipos coldnicos por sexo y grupo de edad en el servicio de patologia del
Complejo Hospitalario “Doctor Arnulfo Arias Madrid” durante 2022-2023 en Panama.

Métodos: estudio observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron 547 informes de patologia de polipos coldnicos.

Resultados: se estudiaron 429 pdlipos, de los cuales 301 fueron adenomas (70 %) y 128 palipos hiperplasicos (30 %), predominando
ambos en mujeres. La prevalencia aument con la edad. Los adenomas fueron mas frecuentes en el grupo de 55 a 64 afios y los pélipos
hiperpldsicos en el de 65 a 74 afos. EL adenoma tubular fue el subtipo predominante (89 %). EL55 % de los adenomas midié més de 5 mm
y se ubicaron predominantemente en colon derecho. Los pélipos hiperplésicos fueron mayormente pequefios (<5 mm)y predominaron en
colon izquierdo. Los adenomas avanzados (tamaio >10 mm, componente velloso, displasia de alto grado) se presentaron principalmente
en pacientes mayores y en colon izquierdo.

Conclusion: en contraste con la literatura, la poblacion estudiada mostré mayor frecuencia de palipos coldnicos (pélipos hiperplasicos,
adenomas convencionales y adenomas avanzados) en mujeres y los adenomas avanzados predominaron en colon izquierdo.

Palabras clave: pélipo hiperpldsico, adenoma convencional y adenoma avanzado.
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ABSTRACT

Introduction: colon cancer is one of the most common cancers worldwide, mainly developing from adenomas, which can progress to cancer if
not detected and treated promptly.

Objective: to describe the histopathological characteristics of colon polyps by sex and age group in the pathology department of the “Doctor
Armnulfo Arias Madrid” Hospital Complex during 2022-2023 in Panama.

Methods: observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study. A total of 547 pathology reports of colon polyps were analyzed.

Results: 429 polyps were studied. of which 307 were adenomas (70 %] and 128 hyperplastic polyps (30 %), both more frequent in women.
Prevalence increased with age; adenomas were more common in the 55-64 age group, and hyperplastic polyps predominated in the 65-74 group.
Tubular adenoma was the predominant subtype (89 %). Fifty-five percent of adenomas measured more than 5 mm and were predominantly located
in the right colon. Hyperplastic polyps were mostly small (<5 mm) and predominated in the left colon. Advanced adenomas [size >10 mm, villous
component, high-grade dysplasia) were mainly found in older patients and in the left colon.

Conclusion: contrary to the literature, the studied population showed a higher frequency of colon polyps (hyperplastic polyps, conventional
adenomas, and advanced adenomas) in women. Advanced adenomas predominated in the left colon.

Keywords: Hyperplastic polyp, Conventional adenoma, Advanced adenoma.

Caracteristicas histopatoldgicas de pdlipos hiperplasicos y adenomas de colon.

INTRODUCCION

El cdncer de colon representa el tercer cancer mas frecuente a nivel
mundialy, en la mayoria de los casos, se origina a partir de adenomas.
Segn los Ultimos datos de la OMS publicados en 2020, las muertes
causadas por cancer de colon en Panama alcanzaron las 352, lo que
representa el 2.01 % de todas las muertes del pais. La estratificacidn
del riesgo de desarrollar esta neoplasia puede realizarse con base
en las caracteristicas clinicas del paciente (sexo y edad) y las
caracteristicas histopatoldgicas del pélipo (diagndstico histoldgico,
localizacidn, tamafio). Comprender estos factores es fundamental
para optimizar las estrategias de tamizaje enfocadas en la deteccién
temprana y reseccion de lesiones precursoras (adenomas). Pero,
;cudles son las caracteristicas histopatoldgicas predominantes
de los pélipos coldnicos en la poblacidn panamena? Este estudio
tiene como objetivo describir as caracteristicas histopatoldgicas de
los polipos en esta poblacion. Los resultados de esta investigacin
seran usados para apoyar la toma de decisiones en (a planificacion de
los recursos destinados a la promocidn de la salud, y prevencidn de
pacientes con lesiones premalignas del colon en Panama.

Un pdlipo es una protuberancia localizada de tejido que sobresale de
la mucosa del colon circundante. Aungue los pdlipos caldnicos suelen

ser asintomaticos, pueden ulcerarse y sangrar, provocar tenesmo Si
estdn ubicados en el recto y, si son muy grandes, causar obstruccin
intestinal. Los pdlipos coldnicos pueden clasificarse en neoplasicos y
no neoplasicos, siendo los mas comunes los polipos hiperplasicos y
los adenomas. Aproximadamente dos tercios de los pdlipos coldnicos
son adenomas Y, entre el 30 % y el 50 % de los pacientes con al
menos un adenoma, presentan otro adenoma sincrénico."*

EL colon se divide en dos partes: colon derecho (incluyendo ciego,
colon ascendente, colon transverso y la flexura esplénica) y colon
izquierdo (colon descendente, sigmoides y recto). Los pdlipos
hiperplasicos suelen ser pequefos (< b mm) y se encuentran en el
colon izquierdo, mientras que los adenomas suelen medir mas de
b mm y se localizan en el colon derecho. Los pélipos hiperplasicos
presentan una arquitectura dentada y no estan asociados con
un mayor riesgo de cancer de colon.* Se ha demostrado que los
adenomas pueden contener focos de adenocarcinoma, por lo que se
consideran lesiones precursoras del cancer de colon.® Los adenomas
son lesiones premalignas formadas por epitelio displasico y se
clasifican en adenomas tubulares, tubulovellosos y vellosos segun el
porcentaje de componente velloso. Las displasias de los adenomas se
dividen en bajo y alto grado. Los adenomas avanzados (de alto riesgo)
son aquellos mayores de 10 mm, con componente velloso, displasia
de alto grado 0 adenocarcinoma intramucosal.®’
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Un polipo maligno (pT1) es un pdlipo coldnico con invasion
submucosa, pero sin extension a la muscular propia. Esta definicidn
excluye lesiones con displasia de alto grado (pTis), donde los cambios
displasicos estan confinados al epitelio, ldmina propia o muscularis
mucosa. Los términos “carcinoma in situ” o “carcinoma intramucosal”
se usan para describir estas lesiones, y su empleo puede causar
preocupacion exagerada al paciente, endoscopista, médico de
cabecera y cirujano, Lo cual puede llevar a una cirugia innecesaria. El
manejo de los adenomas con displasia de alto grado debe limitarse a
a reseccién endoscopica, ya que estas lesiones no presentan riesgo
de neoplasia residual.?

Estudios retrospectivos han demostrado que a deteccidn y reseccion
de los adenomas reduce la incidencia y mortalidad de cancer de colon.
Sin embargo, las personas a quienes se les extirparon adenomas
de colon con caracteristicas de alto riesgo en la colonoscopia
permanecen en un mayor riesgo de cancer de colon y mortalidad por
cancer colon mas adelante en la vida, con un riesgo de 2 a 3 veces
mayor que una poblacion con colonoscopia normal.’

El intervalo para la colonoscopia de seguimiento varia segln los
hallazgos de la misma: cada 7 a 10 afos para pacientes con uno o
dos adenomas menores de 10 mm, y cada 3 a b afos para aquellos
con tres a cuatro adenomas menores de 10 mm. Los pacientes con
adenomas de alto riesgo deben repetir la colonoscopia en 3 afios."
EL cancer de colon es el tercer cancer mas comun en hombres y el
segundo en mujeres. La mayoria de los casos de cancer de colon se
originan en adenomas de colon, siendo la edad el principal factor en
su desarrollo. Los pdlipos pequefios y medianos estan asociados con
adenomas convencionales y avanzados. La localizacion mas comun de
los adenomas es el colon derecho, por lo que la evaluacién de todo
el colon es crucial para reducir (a incidencia y mortalidad del cancer
de colon."

El uso de (a terminologia estandarizada por la OMS 2019 para las
lesiones precursoras del cancer de colon es esencial para evitar
ambigliedades clinicas. En un estudio reciente sobre patrones
de referencia para el tratamiento de los pdlipos colorrectales,
se demostré que los polipos con una linea de base diagndstico
histopatoldgico de “adenocarcinoma intramucosal” o “carcinoma in
situ” se asociaron con una probabilidad significativamente mayor
de ser programado para cirugia en comparacion con la reseccion
endoscapica. La reseccion endoscépica es una estrategia comprobada
para el tratamiento de pélipos colorrectales benignos y algunos
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malignos, ofreciendo mejores resultados y satisfaccion del paciente
en comparacion con la cirugia."”

Los adenomas colorrectales se encuentran en el 30 % de la
poblacién de mediana edad y en el 50 % de la poblacion mayor.
Los polipos sésiles son mds propensos a contener cancer, siendo
los adenomas vellosos tres veces mds probables de ser sésiles que
los adenomas tubulares.” Las caracteristicas del pélipo, como el
tamano, la localizacion y la morfologia, son determinantes clave de
su importancia clinica, siendo el tamaio el principal indicador del
potencial maligno. Es raro encontrar displasia de alto grado y cancer
en polipos menores de T cm. En un estudio, las tasas de displasia
de alto grado y cancer invasor entre los pélipos diminutos (< 5 mm)
fueron de 0.3 % y 0 %, respectivamente y 0.8 % y 0 % para los
adenomas pequefios (5-10 mm). Los pélipos grandes entre Ta 2 cm,
albergan cancer en alrededor de 1 % de los casos. Para masas de
colon (3 cm o més grandes), aumentan los casos de displasias de
alto grado y cdncer invasor.™ Un estudio reporta que la prevalencia
de adenomas avanzados aumenta con el tamafio del pélipo. Aungue
en general las caracteristicas histopatoldgicas mas avanzadas se
observan con mayor frecuencia en los pélipos colorrectales de mayor
tamario, es importante sefalar que mas de una cuarta parte de los
adenomas avanzados se encontraron en pélipos menores de 10 mm."

El sexo desempenia un papel significativo, siendo factor protector
en las mujeres. En comparacién con los hombres de la misma edad,
las mujeres son menos propensas a desarrollar pélipos colonicos
con displasia. Los polipos situados en el lado derecho del colon
tienen una mayor probabilidad de presentar displasia que aquellos
del mismo tamano en el lado izquierdo. Los adenomas en el colon
derecho son frecuentes en ambos sexos y pueden no ser detectados
durante una sigmoidoscopia flexible.” Los pacientes con maltiples
adenomas tienen mayor incidencia de displasia de alto grado. Los
adenomas en (a poblacion mayor presentan mas caracteristicas de
alto riesgo, por ende se requiere mas seguimiento y tratamiento en
pacientes con adenomas de alto riesgo."”

El grado de invasion de un pdlipo es el principal indicador para
determinar si el tratamiento endoscépico de un pélipo maligno es
apropiado. Este grado de invasion se correlaciona con el riesgo de
metdstasis en los ganglios linfaticos. Haggit y sus colegas han
desarrollado un sistema de clasificacion para polipos pediculados
que abarca desde el nivel 0 hasta el nivel 4. EL nivel 0 corresponde
a carcinoma in situ o intramucosal, que no son invasivos y, por o



ARTICULO ORIGINAL

tanto, se comportan como adenomas debido a la falta de vasos
linfaticos en la mucosa. Los niveles | a Il se aplican exclusivamente
a polipos pediculados y se refieren a la invasion submucosa en la
cabeza, cuello y tallo del polipo, respectivamente. EL nivel 4 indica
invasion submucosa a nivel del epitelio de la pared intestinal.’®" La
reseccion segmentaria estd indicada para polipos con las siguientes
caracteristicas histoldgicas:

o | esiones de nivel 4 coninvasion en el tercio distal de la submucosa.
e Pdlipo maligno con un margen de reseccién menor a 2 mm.
o fvidencia de invasion vascular o linfatica.

e Reseccion incompleta o incapacidad para evaluar los margenes.

La recurrencia de pélipos coldnicos se observa con alta frecuencia
en pacientes con displasia de alto grado. Factores como tener
mas de tres polipos y ser del sexo masculino aumentan el riesgo
de desarrollar adenomas de bajo y alto riesgo. EL mecanismo de
recurrencia podria estar relacionado con la mayor concentracién de
estrdgeno/progestageno en pacientes femeninas en comparacidn
con los pacientes masculinos. EL estrdgeno/progestageno ejerce
efectos antagonistas sobre los receptores hormonales celulares, o
que disminuye la tasa de recurrencia de polipos colorrectales en las
pacientes femeninas.™?!

Es importante aclarar que adenocarcinoma y adenocarcinoma
intramucosal/carcinoma in situ no son sindnimos. Adenocarcinoma
se refiere invasion a la submucosa. Adenocarcinoma intramucosal se
refiere invasion a la ldmina propia.

METODOS

Se realiza un estudio observacional descriptivo con un disefio
retrospectivo, y de corte transversal para determinar las caracteristicas
histopatoldgicas de los pdlipos hiperplasicos y adenomas de colon en
el Complejo Hospitalario “Doctor Arnulfo Arias Madrid” durante el afio
2022-2023.

Criterio de inclusion: Informes de patologia con diagndstico de
pdlipo hiperplasico y/o adenoma de colon del CHDr.AAM del afio 2022
y 2023.

Caracteristicas histopatoldgicas de pdlipos hiperplasicos y adenomas de colon.

Criterio de exclusion: 1. Informes de patologia con diagndstico
de adenocarcinoma en colon. 2. Informes de patologia con datos
incompletos.

RESULTADOS

Se analizaron 547 informes de patologia, en los cuales se identificaron
un total de 730 pélipos coldnicos. De estos, 223 corresponden a pélipos
hiperplasicos y 507 a adenomas. Solo el 59 % de estos pélipos (429)
formaron parte del estudio, ya que estos fueron los que cumplian con
los criterios de inclusion y no cumplian con los de exclusion. De los
429 pdlipos, 420 fueron extraidos mediante colonoscopia y 9 mediante
reseccion segmentaria; en estos ultimos, 2 correspondieron a pélipos
hiperplasicos y 7 a adenomas, de los cuales 6 fueron clasificados
como adenomas avanzados y 1 como adenoma convencional.

De los 429 polipos analizados, 301 fueron adenomas (70 %) y 128
pdlipos hiperplasicos (30 %). Ambos tipos de pélipos predominaron
en mujeres (Ver tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de pdlipos hiperplasicos y
adenomas segin sexo y localizacion en CHDrAAM, aios
2022-2023.

Sexo Adenomas Pélipos hiperplasicos
Masculino 128 bh
Femenino 173 73

Localizacion Adenomas Pélipos hiperplasicos
Colon derecho 157 4t
Colon izquierdo 144 82

Fuente: Informes de patologia de biopsias de colon del afio 2022 - 2023.

Se observd que la prevalencia de pdlipos aumenta con la edad; el
grupo de edad con mayor frecuencia de adenomas fue el de 55 a 64
anos, mientras que los pdlipos hiperpldsicos predominaron en el
grupo de 65 a 74 afos (Ver gréfica 1).
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Grafica 1: Distribucion de adenomas de colon segtin grupo
de edad en CHDrAAM, afios 2022-2023.
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Fuente: Informes de patologia de biopsias de colon del afio 2022 - 2023.

En cuanto a la clasificacion histoldgica, el adenoma tubular fue el
subtipo més frecuente (89 %), seguido por el tubulovelloso (9 %) y
el velloso (1 %). EL55 % de los adenomas midieron més de 5 mm,
en tanto que el 74 % de los pélipos hiperplasicos tenian un tamafo
menor a b mm. Respecto a la localizacion, el 48 % de los adenomas
se encontraron en el colon izquierdo y el 52 % en el colon derecho.
Por su parte, el 64 % de los pélipos hiperplasicos se localizaron en el
colon izquierdo y el 36 % en el colon derecho (Ver tabla 1).

Un adenoma avanzado se define como aquel que presenta al menos
una de las siguientes caracteristicas: tamafo grande, componente
velloso (adenoma tubulovelloso o velloso), displasia de alto grado
0 presencia de adenocarcinoma intramucosal. Se documentaron un
total de 128 caracteristicas histopatoldgicas entre los 82 adenomas
avanzados analizados. Entre los adenomas avanzados analizados,
el b4 % correspondieron a mujeres y el 46 % a hombres. La edad
promedio fue de 68 anos, similar a la observada en los adenomas
convencionales, cuyo promedio fue de 67 afios. En cuanto al tamario,
63 adenomas fueron clasificados como grandes, 11 como pequefios y
8 como diminutos (Ver gréfica 2).

Grafica 2: Distribucion de pélipos coldnicos segtin tamaiio
en CHDrAAM, aios 2022-2023.
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Fuente: Informes de patologia de biopsias de colon del afio 2022 - 2023.
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La mayoria de estos hallazgos se observaron en pacientes mayores
de 75 afos, salvo el adenocarcinoma intramucosal, que fue mds
frecuente en el grupo de 65 a 74 afos (Ver grafica 3).

Adenocarcinoma 3 1

Grafica 3: Hallazgos histoldgicos de adenoma avanzados
segln grupo de edad en CHDrAAM, aiios 2022-2023.
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Fuente: Informes de patologia de biopsias de colon del afio 2022 - 2023.

Ademas, se encontrd una correlacién directa entre el tamafio del
polipoy la presencia de hallazgos histopatoldgicos de mayor gravedad,
siendo estos mas prevalentes en pélipos grandes (Ver grafica 4).

Grafica 4: Hallazgos histoldgicos de adenomas avanzados
segiin tamaiio en CHDrAAM, aios 2022-2023.
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Fuente: Informes de patologia de biopsias de colon del afio 2022 - 2023.

La mayoria de los hallazgos en los adenomas avanzados se localizaron
en el colon izquierdo (Ver tabla 2).

Tabla 2: Hallazgos histoldgicos de los adenomas avanzados
segun localizacion en CHDrAAM, aiios 2022-2023.

- Displasia .
... Tamaio Adenoma Adenoma Adenocarcinoma
Localizacidn Grande  velloso tubulovelloso dgi:[litoo intramucosal
Colon
derecho 17 0 ! 14 !
Colon
izquierdo & ! i L :
Total 63 4 28 29 4

Fuente: Informes de patologia de biopsias de colon del afio 2022 - 2023.
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DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio muestran una concordancia parcial
con la literatura cientifica previa. Se observd una mayor frecuencia
de pélipos coldnicos en mujeres, lo cual difiere de lo reportado
por Turner,'® quien encontré una mayor prevalencia en varones. No
obstante, se confirmd que la frecuencia de pdlipos aumenta con
la edad, en concordancia con los resultados de Mathews.™ Desde
el punto de vista histologico, el adenoma fue el diagndstico mas
frecuente entre los pdlipos coldnicos, siendo el adenoma tubular
el subtipo predominante. Este patron concuerda con lo descrito por
Alkhiari y Odze.?

En cuanto al potencial maligno, el tamafio del pélipo se consolidd
como el principal factor asociado. Se evidencid que a mayor tamario,
mayor es la prevalencia de adenomas convencionales y adenomas
avanzados, lo cual coincide con los hallazgos de Qumseya.™ Si bien la
mayoria de los adenomas correspondieron a polipos grandes, mas del
25 % de los adenomas avanzados presentaron un tamafo inferior a 10
mm, en concordancia con lo reportado por Kazem.™ En relacidn con la
localizacion anatémica, se identific un leve predominio de adenomas
convencionales en el colon derecho, mientras que los adenomas
avanzados fueron mas frecuentes en el colon izquierdo. Este hallazgo
contrasta con lo informado por Turner,”® quien reportd una mayor
frecuencia de adenomas y adenomas avanzados en el colon derecho.

Respecto a los hallazgos de los adenomas avanzados, el factor mas
comin fue el tamafo grande (>10 mm), seguido por la presencia
de componente velloso (adenoma tubulovelloso y velloso) y la
displasia de alto grado. Estos hallazgos fueron mds frecuentes en
pacientes mayores de 75 afios, con la excepcion del adenocarcinoma
intramucosal, que predomind en el grupo etario de 65 a 74 afios.
En términos generales, los adenomas avanzados se observaron con
mayor frecuencia en polipos grandes, en pacientes de mayor edad y
localizados en el colon izquierdo. Los resultados de este estudio, con
excepcion de la localizacion anatémica de adenomas avanzados y el
predominio en el sexo femenino de adenomas convencionales, van
acorde con estudios previos como los de Mathews."

En conclusion, la aparicion de pélipos colénicos, tanto adenomas
como hiperpldsicos, se observd con mayor frecuencia en mujeres
y en pacientes de edad avanzada. EL adenoma fue el diagndstico
histoldgico mas comdn, con predominio del subtipo tubular, seguido
por los adenomas tubulovelloso y velloso. EL andlisis del tamaiio y
la localizacion anatomica evidencio que los polipos hiperplasicos

Caracteristicas histopatoldgicas de pdlipos hiperplasicos y adenomas de colon.

tendieron a ser diminutos y se ubicaron predominantemente en el
colon izquierdo, mientras que los adenomas, que suelen medir mas
de 5 mm, predominaron en el colon derecho. Los adenomas avanzados
se caracterizaron principalmente por tamaio >10 mm, displasia de
alto grado, componente velloso (adenoma tubulovelloso y velloso)
y adenocarcinoma intramucosal. Estas caracteristicas fueron mas
frecuentes en pélipos grandes, en pacientes de edad avanzada y en
el colon izquierdo.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio podemos sefalar
que el 41 % de los pdlipos colénicos fue excluido debido a la falta
de informacion completa o diagndstico de adenocarcinoma de colon,
lo que representa una fuente potencial de sesgo de inclusion. Esta
limitacion puede afectar a representatividad de la muestra y reducir
la capacidad de generalizar los resultados a la poblacion total. La
determinacidn inicial del tamafo de los pdlipos se basd en una
estimacion visual durante la colonoscopia, utilizando como referencia
una pinza de biopsia abierta de 7 mm, instrumento empleado en el
Complejo Hospitalario “Dr. Arnulfo Arias Madrid”. Esta metodologia,
al carecer de precision objetiva, podria haber introducido variabilidad
en la medicion del tamaiio de (as lesiones.

Recomendamos reforzar las estrategias de promocidn de la colonos-
copia como herramienta de tamizaje, dada su eficacia en la deteccidn
oportuna de polipos coldnicos y en la reduccién de (a incidencia y
mortalidad asociada al cancer de colon. Se debe motivar al personal
médico a registrar de manera detallada en la solicitud de biopsia la
cantidad, dimensiones y localizacién anatomica de Los plipos, ya que
estos factores son determinantes para establecer los intervalos de
vigilancia endoscépica adecuados. Ademas, se recomienda explorar (a
implementacién de técnicas mds exactas para la medicién del tamafio
de los pélipos. La medicion directa con regla fuera del cuerpo (ex vivo)
se considera el estandar de referencia. En procedimientos in vivo,
métodos como el uso de sondas graduadas ofrecen mayor exactitud
en comparacion con a estimacion visual mediante forceps abiertos.
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