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RESUMEN

INTRODUCCION: El pdlipo colorrectal es una masa tumoral o protuberancia
circunscrita visible macroscépicamente en la mucosa, que sobresale en la luz
del intestino grueso.

OBIJETIVO: Encontrar la relacién entre los factores de riesgo y el desarrollo de
polipos coldnicos, en pacientes sometidos a colonoscopia, en el Centro Médico
Paitilla, por el Dr. José Rogelio Méndez, 1997-2007.

METODOS: Analizamos 1555 expedientes de pacientes sometidos a
colonoscopia por medio de Epi Info 3.4 previa recoleccidn de datos de interés
como edad, sexo, motivo de colonoscopia, tabaquismo, historia familiar,
historia previa, nimero de pdlipos, localizacién, tamafio, histopatologia y
grado de displasia. Los factores de riesgo como sexo, historia previa y
tabaquismo fueron estratificados segun la edad. También se realiz6 una
regresion logistica de todos los factores de riesgo.

RESULTADOS: La distribucién de pacientes segun edad se encuentra
principalmente entre los 46 a 60 afios. El principal sintoma encontrado como
indicacion fue: sangrado rectal (34,6 %). Un 55 % de los pacientes con
indicacion por laboratorios tuvo sangre oculta en heces. El 71,8 % de los
pacientes no tuvieron historia previa de pdlipos colénicos. Un 20,3 % refirid
tener historia familiar de pélipos coldnicos. Los pdlipos segun su tamafio se
distribuyen mayormente en rango de 0 a 5 mm con un 64.1 %. Ajustando las
variables a la existencia de las demas estudiadas encontramos las siguientes
variables como factores facilitadores: sexo masculino, edad mayor de 50 afios,
historia previa de pélipos coldnicos, en donde no se ve cambios significativos
entre el OR crudo y el OR ajustado.

CONCLUSIONES: Se encontro la siguiente relacidn entre los factores de riesgo
evaluados y el desarrollo de pdlipos coldnicos en pacientes sujetos a
colonoscopia: son factores facilitadores: sexo masculino, edad mayor de 50
afios, historia previa de pdlipos colénicos. No fueron significativos: historia
familiar, tabaquismo.

PALABRAS CLAVE: pélipos colorrectales, colonoscopia, factores de riesgo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The colorectal polyp is a tumor-like mass or circumscribed
protuberance macroscopically visible in the mucosa, which protrudes into the
light of the large intestine.

OBJECTIVE: To find the relationship between risk factors and the development
of colonic polyps, in patients to whom colonoscopy was performed, in
Consultorios Médicos Paitilla, by Dr. Jose Rogelio Méndez, 1997-2007.

METHODS: We analyzed 1555 files of patients to whom colonoscopy was
performed through Epi Info 3.4 previous recollection of data of interest such
as age, sex, reason for colonoscopy, smoking, family history, previous history,
number of polyps, location, size, histopathology, and degree of dysplasia. Risk
factors like sex, previous history and smoking were stratifying by age. In
addition, we did a logistic regression of all risk factors.

RESULTS: The distribution of patients according to age is mainly between 46
to 60 years. The main symptom used as indication for colonoscopy was: rectal
bleeding (34,6 %). 55 % of the patients with laboratory indication had fecal
occult blood. 71,8 % of the patients did not have previous history of colonic
polyps. 20,3 % referred to have family history of colonic polyps. The polyps
according to their size were distributed mainly in the rank of 0 to 5mm (64,1%).
Adjusting the variables to the existence of the other variables studied, we
found that the following variables act as facilitating factors: masculine sex,
more than 50 years of age, previous history of colonic polyps, where there
were no significant differences between the crude OR and the adjusted OR.

CONCLUSIONS: The relationship between the evaluated risk factors and the
development of colonic polyps in patients to whom colonoscopy was
performed showed that the following are facilitating factors: masculine sex,
more than 50 years of age, previous history of colonic polyps. Smoking and
family history were not significant.

KEY WORDS: Colorectal polyps, colonoscopy, risk factors.
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INTRODUCCION

Un pdélipo colorrectal se define como una lesidn proliferativa
de la mucosa colorrectal benigna. Se pueden clasificar segun
su histologia en: neopldsicos (adenomatosos) y no neoplasicos
(pdlipos hiperplasicos, hamartomas e inflamatorios).) Estos
polipos adenomatosos estdn constituido por células
displasicas los cuales pueden ser: tubulares (65-80%), vellosos
(5-10%) y tubulovellosos (10-25%).%2)

En su mayoria son asintomdticos, pero pueden asociarse a
sangre oculta en las heces, anemia ferropénica o eliminacién
de mucus y cuando el pdlipo es de gran tamafo se puede
presentar obstruccién intestinal intermitente.’® En un estudio
previo en pacientes sintomaticos (N=480) fueron detectados
pdlipos adenomatosos en 56 (11,7 %), en el 12,3 % de los
hombres y en el 10,9 % de las mujeres.””

Diversos estudios realizados sobre el tema enumeran diversos
factores de riesgo asociados a la ocurrencia de pdlipos
coldnicos, entre estos podemos mencionar sexo masculino,
mayor edad, historia personal, historia familiar, el alcohol, al
igual que el tabaquismo.®1? Se han realizado otros estudios
considerando habitos alimenticios, los cuales plantean que
una dieta alta en grasa promueve un aumento carcinogénico
de las células coldnicas y que ciertos alimentos como las frutas
y verduras son factores protectores frente a la aparicidon de
polipos coldnicos. 1314

La ocurrencia de pdlipos colorrectales en paises europeos, asi
como también en Estados Unidos, ha sido muy bien
documentada, se sabe que su incidencia llega a alcanzar un
30% en algunas zonas® y se conocen con certeza los factores
de riesgo asociados con esta incidencia. Han tomado gran
importancia a nivel mundial, sobretodo en paises
desarrollados, los cuales presentan niveles elevados de
morbimortalidad por cancer de colon, ya que se sabe que estos
constituyen lesiones pre-neoplasicas, aproximadamente el 5%
de los adenomas colorrectales (tubulares, tubulo-vellosos y
vellosos) que representan entre el 70-80% de todos los pdlipos
colorrectales, presentan transformacién carcinomatosa'® que
se asocian a factores genéticos y ambientales. Ademas se ha
visto una recurrencia de pélipos coldnicos de 13,8 % al afio de
realizada la polipectomia, y un 60 % luego de 3 afios en
Korea.”)
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En Panam3, no existe informacién fidedigna sobre la actual
incidencia de los pdlipos colorrectales en nuestra poblacién y
sobre los factores de riesgo relacionados con su aparicion. Sin
embargo, en los registros de las principales causas de
defuncién por céncer, el cancer de colon (incluyendo recto y
ano) ocupa la posicién nimero 5 con una tasa de 5,6 por 100
000 habitantes (174/2239) para el afio 2003. En los registros
disponibles del Ministerio de Salud (MINSA) la tasa del tumor
maligno de colon se encuentra en 7,5 por 100 000 habitantes,
(203/3996) en base a la estimacién de la poblacién, al 1° de
julio para el afo 1997, teniendo un enorme subregistro en la
comarca Kuna Yala. Esta tasa ha ido fluctuando y se ha
mantenido durante los afios.*

Tomando en cuenta que contamos con informacién a partir del
método mas sensible para deteccion de pdlipos colorrectales,
la colonoscopia.t®’ Tenemos como objetivo general:
correlacionar los factores de riesgo para la aparicion de polipos
con la prevalencia de polipos colorrectales.

Ademds, como objetivo especifico realizar una descripcion de
la poblacion que padece pdlipos coldnicos y su prevalencia de
acuerdo a sexo, edad, localizacién del pdlipo, tipos de pdlipo
mas frecuente, su histologia y presentacion clinica.

Proponemos como hipétesis de nulidad que los factores de
riesgos ya expuestos, no tienen una asociacidn
estadisticamente significativa con la presencia de pdlipos
coldnicos.

MATERIALES Y METODOS.

El drea de estudio correspondié a los Consultorios Médicos
Paitilla (CMP) ubicado en el distrito de Panama. Se realizé un
estudio de prevalencia de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por todos los pacientes que fueron
sometidos a colonoscopia en CMP desde enero de 1997 a
diciembre 2007, la cual constituyd el universo y la muestra de
nuestro estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

Consideramos como caso a todo paciente al que se le fue
diagnosticado pdlipos coldnicos mediante colonoscopia
realizada por el Dr. José Rogelio Méndez durante los afios 1997
— 2007 en el CMP y que ademas estuvieran registrados en su
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expediente, la totalidad de los datos de interés en nuestro
estudio.

Consideramos como control a todo paciente al que se le fue
diagnosticado negativo por pdlipos coldnicos mediante
colonoscopia realizada por el Dr. José Rogelio Méndez durante
los afios 1997 — 2007 en el CMP y que ademads estuvieran
registrados en su expediente, la totalidad de los datos de
interés en nuestro estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Excluimos como caso a todo paciente cuya colonoscopia aun
siendo positiva para poélipos coldnicos, fueran debidos a una
enfermedad hereditaria, que la misma no hubiera sido
realizada por el Dr. José Rogelio Méndez, que estuviera fuera
del tiempo establecido, o que en su expediente no estuviesen
completos todos los datos que requerimos en nuestro estudio.
Excluimos como control a todo paciente cuya colonoscopia
aun siendo negativa para polipos coldnicos, que la misma no
haya sido realizada por el Dr. José Rogelio Méndez o que esté
fuera del tiempo establecido, o que en su expediente no
estuviesen completos todos los datos que requerimos en
nuestro estudio.

VARIABLES. DEFINICION OPERACIONAL
Sexo: se definidé segun lo concertado en el expediente.

Edad: se tomd la edad que aparecia en el formulario de
informe de la colonoscopia.

Motivo: razon por la cual se decide realizar la colonoscopia.
Puede ser asintomatico si el paciente decidié realizarse la
colonoscopia Unicamente por control, sintomatico o indicado
por laboratorio.

Tabaquismo: si el paciente presentd o no el habito de fumar
independientemente de la cantidad de cigarrillos al dia que
consumia. El dato fue tomado del expediente del paciente.

Historia Familiar: historia en familiares de primer y segundo
grado de consanguinidad de pdlipos coldnicos o cancer de
colon. De ser positivo se especific6 en qué grado de
consanguinidad fue y nimero de familiares afectados.

Historia Previa: historia en el paciente de presencia de pdlipos
coldnicos o cancer de colon en una cita previa a la actual.
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Numero de Pdlipos: nimero de lesiones encontradas en la
colonoscopiay confirmado por el médico que realizé el estudio
histopatoldgico.

Localizacion de Pélipos: sitio donde se encuentran las lesiones
dentro del colon, pudiendo ser proximal o distal con respecto
al angulo esplénico.

Tamaiio de pdlipos: tamaifio en mm de la lesidon concertado en
el expediente por el médico que realizo la colonoscopia.

Histopatologia: clasificacion de las lesiones segun sus
caracteristicas  histopatoldgicas, las cuales fueron
hiperplasicos o adenomatosos y a su vez los adenomatosos
podian ser tubulares, tubulovellosos o vellosos.

Grado de displasia: grado de alteracién encontrada en la
lesion segln Patologia. Podia ser leve, moderada o severa.

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién fue realizada mediante la revisién de los
expedientes, resumidos en formularios que tenian una
codificacion para cada variable, la cual fue la misma utilizada
para introducirlos en el programa estadistico. Para aumentar
la validez de nuestro estudio decidimos no hacer un calculo
para tomar la muestra, sino que a partir de nuestro universo
tomamos todos los casos y controles existentes, siempre y
cuando cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Recolectados los datos se procedid a procesarlos y agruparlos
en graficos y tablas. Utilizamos el programa Epi Info v.3.4.3. Se
calcularon las frecuencias absolutas y relativas de aparicion de
cada variable con respecto a la patologia de estudio. Para
estimar los factores correspondientes se utilizo la desigualdad
relativa (O.R.) con sus respectivos intervalos de confianza (IC)
al 95%.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el estudio no se exponen los nombres ni identificacion
alguna que pueda poner en riesgo el anonimato de los
pacientes que forman parte del estudio.
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RESULTADOS

La porcion descriptiva de la investigacion se encuentra
plasmada en los diagramas 1, 2 y 3.

Al relacionar el tabaquismo con la presencia de pdlipos se
obtuvo un OR 0.86 IC 95 % (0.59-1.24) x?=0.70 p> 0.05.

Al analizar la presencia de pélipos con la historia familiar
encontramos un OR de 0.98 IC 95 % (0.76-1.26) x?= 0.13 p>
0.05.

Las variables sexo, edad e historia previa relacionadas con la
presencia de pdlipos ofrecieron un OR de 1.62 IC 95 % (1.32-
2.00) x?= 23.71 p< 0.05; 2.16 I1C 95 % (1.71-2.75) x?>= 51.61 p<
0.05; y 2.05 IC 95 % (1.61-2.60) x*= 49.84 p< 0.05
respectivamente.

Cuando analizamos la presencia de pdlipos y estratificamos el
sexo segun la edad, la relacion de los menores de 50 afios nos
daun O.R. 1.46 IC (0.98-2.16) y la relacién de los mayores de
50 afios nos brinda un O. R. 1.75 IC (1.31-2.23). El O. R.
resumido es igual a 1.67 IC (1.36-2.04), lo cual no difiere
significativamente del O. R. crudo.

Al analizar la presencia de pélipos con relaciéon al tabaquismo
estratificado por edad, la relacién entre menores de 50 afos
arrojaun O.R.de 1.321C(0.70-2.47), la relacién entre mayores
de 50 afios nos brinda un O. R. de 0.36 con un IC (0.48 -0.30),
dando un O. R. resumido de 0.91 IC (0.63-1.34).

Cuando se relaciona la presencia de pdlipos con la historia
previa estratificado por edad, encontramos un O. R. de 1.80 IC
(1.11-2.94) en menores de 50 afios, mientras que en mayores
de 50 obtuvimos un OR de 2.22 IC (1.70-2.92), con un OR
resumido de 2.11I1C (1.67-2.68).

Después de hacer un ajuste de todos los factores mediante
regresion logistica, obtuvimos las siguientes variables como
factores facilitadores: sexo masculino, edad mayor de 50 afios,
historia previa de pdlipos coldnicos, en donde no se pierde la
asociacion previamente encontrada con el valor del OR crudo
(Tabla 1).
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Tabla 1. Desigualdades Relativas e Intervalos de Confianza
establecidas por Regresidon Logistica para cada Factor de Riesgo
estudiado en la Aparicion de Pdlipos Coldnicos en Pacientes
sometidos a Colonoscopia en el CMP. 1997 —2007.

Intervalo de
Factor de Riesgo Desigualdad Confianza
Estudiado Relativa (OR) Valor Valor
Minimo  Maximo

Sexo 1.6250 1.3201 2.0005

Edad 2.1648 1.7067 2.7458
Tabaquismo 0.8302 0.5659 1.2180
Hx Previa 2.0466 1.6131 2.5965

Hx Familiar 1.0725 0.8149 1.4115

Fuente: Datos recolectados de expedientes para el estudio de
factores de riesgo asociados a polipos coldnicos en pacientes del
CMP. 1997-2007.

DISCUSION

En relacion con la parte descriptiva de nuestro trabajo,
encontramos que un 25.2% de los pacientes presentaban un
solo pdlipo, mientras que 74.8% presentaban multiples
polipos, en comparacién con el estudio de Guillen y otros®
quienes obtuvieron 58.7% de pacientes con un solo pdlipo y
40.6%, con multiples en una poblacion similar a la nuestra.
Otro estudio!*” encontré que el pélipo colénico se presenta la
mayoria de las veces con una frecuencia de 60%.

Con respecto al motivo de consulta, obtuvimos que en 44.4%
de los pacientes se presentaban asintomdticos cifra muy
similar a 44.5% que obtuvieron Guillen y otros.!® Los sintomas
mas comunes encontrados en nuestro estudio fueron
sangrado rectal y dolor abdominal con 34.6% y 34.3%,
respectivamente. (Ver diagrama 1), lo cual es también similar
a los valores obtenidos por Guillen y otros® quienes
obtuvieron los mismos sintomas como los mas comunes, con
valores de 35% y 30% respectivamente.
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Valores encontrados en el estudio de Guillen y otros® para
tamaiio de polipos fueron similares a los encontrados en el
nuestro: poélipos de <5mm, 64.2%; de 6-10mm, 32.4%; y
>10mm, 3.5% y en el de Guillen y otros® 63%, 31% y 6%
respectivamente.

En relacidn con la histopatologia de los podlipos encontrados
nuestro estudio demostré 51% de pdlipos hiperplasicos, 47.9%
de adenomas, de los cuales un 96% eran adenomas tubulares,
mientras que Guillen y otros® encontraron 22.8% de pdlipos
hiperplasicos, 71.4% de adenomatosos, de los cuales un 97.2%
eran tubulares.

La relacién entre presencia de pdlipos y sexo mostré un O.R de
1.64 con un IC (1.34-2.01), mostrando al sexo masculino como
un factor facilitador. Comparado con el estudio realizado por
Morimoto y otros!® donde obtuvo un OR de 0.4 IC (0.3-0.6),
que mostraba el sexo femenino como protector con relacion a
la presencia de pdlipos coldnicos.

La relacidn entre la presencia de pdlipos y la edad mostré un
OR 2.29 IC (1.82-2.87) presentandose como variable
facilitadora la edad mayor de 50 afios. Al compararlo con el
estudio realizado por Morimoto y otros"® obtuvo un OR de 5.3
IC (1.7-16.9) para mayores de 50 afios. Demostrado por Young
J, et al donde el 95 % de las neoplasias de colon y de recto se
producen por encima de esa edad y este riesgo es mayor
cuanto mas avanzada es la edad de la persona.”

Al relacionar el tabaquismo con la presencia de pdlipos se
obtuvo un OR 0.86 IC (0.59-1.24). Botteri y otros*® obtuvieron
un OR de 2.14 IC (1.86-2.46). Creemos que los resultados no
concuerdan con este estudio debido a las caracteristicas de
nuestra muestra, en donde tenemos un 8% de fumadores.

Cuando relacionamos la presencia de pdlipos coldnicos con
historia previa de éstos nos muestra un O. R. de 2.27 IC (1.81-
2.88), concluyendo que presentar previamente un podlipo
colénico aumenta doblemente el riesgo de volver a
presentarlo. Lo que coincide con estudios realizados por Kim J.
B. y otros'”) donde los resultados demostraron una recurrencia
de poélipos colénicos de 13.8% al afio de realizada la
polipectomia, y un 60% luego de 3 afios.
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Al analizar la presencia de pdlipos con la historia familiar
encontramos un O. R. de 0.98 IC (0.76-1.26). Estudios de
Syrigos y otros*® determinaron que es efectivo realizar el
screening cuando se encuentra pacientes con historia familiar
de pdlipos coldnicos ya que si encontraron una relacién entre
la aparicién de pdlipos coldnicos y la historia familiar de
poélipos o CA colorrectal. Otros estudios como el de Kahn y
otros??, demuestra que existe relacién estadisticamente
significativa entre el hecho de tener: un padre o hermano
afectado de cancer colorrectal [hombres: OR 1.99; 95% IC (1.81
-2.18) y mujeres OR 1.82; 95% IC (1.65 - 2.01) ] o ambos padres
o dos o mds hermanos afectados con cdncer colorrectal
[hombres OR 2.73; IC (1.86 - 4.00) y mujeres OR 2.52; IC (1.71
-3.72)] y padecer pélipos coldnicos.

Después de hacer un ajuste de todos los factores mediante la
regresion logistica, obtuvimos sexo masculino, edad mayor de
50 afios e historia previa de pdlipos coldnicos como factores
facilitadores, en donde no se ve cambios significativos entre el
OR crudo y el OR ajustado (Tabla 1).

CONCLUSIONES

Se encontrd la siguiente relacidn entre los factores de riesgo
evaluados y el desarrollo de pdlipos coldnicos en la poblacion
estudiada:

1. El sexo masculino es un factor de riesgo asociado a la
aparicion de pdlipos coldnicos.

2. Se encontrd que la edad mayor de 50 afios esta asociada
estadisticamente a presentar polipos coldnicos.

3. La historia previa de pdlipos coldnicos o cancer de colon,
fue asociada a presentar pdlipos coldnicos nuevamente.

4. Tanto el tabaquismo como el hecho de presentar historia
familiar de primer y segundo grado son factores que no
presentan asociacién significativa en la aparicion de
polipos coldnicos.
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Diagrama 1. Caracteristicas de los Pacientes Sometidos a Colonoscopia. Consultorios Médicos Paitilla. 1997-2007

.,
Colonoscopias
1555
Edad Motive ' Hx Previ 'H.x Familiar
50 afios o< 27.5% Asintomaticos labaguisme Sin hx 71.8% Sm,ht -;1;.7%
> 50 afios 72.5% 44-4% Mo fmna 9r.9'% Pélivono Lasi 1L l'w T
Sinlomdlicos Fuma 8.1% 23.2% 3
50.2% Polipo neoplisioo R e =1
Indicado por 2 6% -, 2.0% Y.
Lah.5.4% .
! CAz4%
L 4 J
F ! - s .r ! '._\
é Sinlomas Lab
Disrirmocion de Anemia

peso B.8% 2.3%

Defecacion 50H

irregular 1% 3.0%

Diarrea 24.5% cra

Dolorabdominal :
34-3%
L Sangradao 34.6% ‘)

Fuente: Datos recolectados de expedientes para el estudio de factores de riesgo asociados a pdlipos coldnicos en pacientes del CMP. 1997-2007

Diagrama 2. Distribucion de los Pacientes Sometidos a Colonoscopia con Respecto a la Histopatologia de los Pélipos. Consultorios Médicos Paitilla

1997-2007
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Fuente: Datos recolectados de expedientes para el estudio de factores de riesgo asociados a pdlipos coldnicos en pacientes del CMP. 1997-2007
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