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Introduccio

* Els adenomes son lesions premalignes precursores del cancer
colorectal (CCR)

* Definicio ADENOMA ALT RISC:

 Adenoma avangat * Multiplicitat (> 3 adenomes)

Comp. vellds >25% >10 mm Displasia alt grau

Ardity C et al. Endoscopy. 2009
Martinez ME et al. Gastroenterology. 2001



Eficacia polipectomia prevencio CCR
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Risc de recurrencia d'adenomes

 Malgrat realitzar una polipectomia correcta, és necessari
continuar amb colonoscopies periodiques de vigilancia a causa
del risc augmentat de lesions metacroniques durant el
seguiment posterior.

 En les colonoscopies de vigilancia, la incidencia de neoplasia
avancada entre els grups de pacients amb alt vs. baix risc sén
diferents:

16-20% en els pacients amb 7% en els pacients amb
adenomes d‘ALT risc adenomes de BAIX risc

Martinez ME, et al. Gastroenterology. 2009
Martinez ME, et al. Ann Intern Med. 2012
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COLONOSCOPIC SURVEILLANCE
FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010)

Baseline colonoscopy (CS)!

i = N :
Low risk (Intermediate nsk\ - High risk B
1-2 adenomas 3-4 small adenomas 2 5 small adenomas
AND OR OR
both small (<10 mm) at least 1 210 mm/<20mm At least one =20 mm
AND tubular AND OR villous OR
low arade necplesid® high grade neoplasia® )
VX
Routine
Screening’
Findings at surveillance CS Findings at surveillance CS
Notes: ] |
* Baseline colonoscopy must be - One negative  —» 5 yearly - Negalive, low o —» 3 yearly
complete in order 1o accurately exam intermediate

assess risk.

2 Optional addtional critena

3 Other consideration: age, family
history, accuracy and
completeness of examination

* Cearing colonoscopy to check for
missed lesions
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Caracteristiques personals, ambientals i risc de recidiva

e Pero l'estratificacio del risc basada en criteris morfologics i
histologics unicament aconsegueix un 68% de sensibilitat i un
53% d'especificitat per a predir quins pacients
desenvoluparan AAR en el seguiment.

* Les consequencies de |'estratificacio tan imprecisa del risc son
substancials, ja que suposa una sobrevigilancia: major
morbiditat i consum de recursos.

Per tant... existeix alguna manera de millorar la vigilancia??

Martinez ME, et al. Gastroenterology. 2009
Martinez ME, et al. Ann Intern Med. 2012



Risc de presencia d'adenomes

S'han associat multiples factors a un major risc de presentar adenoma com el
genere masculi, edat, raga, etnia, tabac, alcohol, habits de vida, colecistectomia,
diabetis tipus 2, dislipemia, IMC, antecedents familiars de CCR

Gastroenterology 2014;147:351-358
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Risc de metacronies

Risc de metacronies: genere masculi, edat >55 anys, displasia
d'alt grau, 23 adenomes
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Obijectiu

|dentificar factors epidemiologics, clinics i
endoscopics predictius de metacronia en
individus amb adenomes d'alt risc detectats
després d'una colonoscopia basal




L
Disseny de l'estudi

- 627 casos procedents del
Programa de Cribratge de
CCR (primera ronda)

- Area Barcelona:
- Ciutat Vella+Sant Marti

- Adenoma d’alt risc (AAR) en

colonoscopia basal 2010-
p 2011 i colonoscopia de
T vigilancia als 3 anys




Disseny de |'estudi

- Estudi retrospectiu

* Revisio de les histories cliniques i F=———"

colonoscopies  mitjancant  programa
informatic  hospitalari ~ (IMASIS) |
ambulatori (ECAP)

necessaria, es va realitzar contacte

-En cas de no obtenir la informacio t\
telefonic amb els pacients

- Metodes estadistics: analisi univariada i multivariada



Resultats: colonoscopia de vigilancia

Temps entre n= 627 casos
- . no realitzada
colonoscopia basal 927 casos
i de vigilancia Colonoscopia realitzada
407 casos (64,9%)

P25: 28,483 mesos Ccompleta)
P50: 34,750 mesos 20 casos

P75: 39,125 mesos Colonoscopia completa
387 casos (95%)

l l

173 adenomes 45 adenoma avancat 39 > 3 adenomes 45 > 3 adenomes
(44,7 %) (11,6%) (10,1%) i/o serrats (11,6%)




Sexe (% homes)

Edat (anys)

Habits toxics

IMC (Kg/m?)

Malalties
croniques

Cirurgies

Tractament cronic

50-60
60-70

Alcohol
Tabac (% fumadors)

Sobrepes IMC 25-30
Obesitat IMC >30

Diabetis Mellitus
HTA

Dislipemia
Insuficiéncia cardiaca
MPOC

Insuf. renal cronica

Colecistectomia
Apendicectomia

AINES
AAS
Estatines

249 (64,3%)
118 (30.5%

269 (69,5%)

49 (13,4%)
93 (33,9%)

139 (43'2%)
116 (36%)

196 (51,6%
83 (47,9%
26 (6,8%)
48 (12,8%)
16 (4,2%)

)

11 (3%)
34 (9,3%)

56 (14,7%)
56 (14,7%)
151 (39,5%)

Resultats: caracteristiques basals

n= 387



Caracteristiques basals i presencia

d’adenomes h
Proporcid (%) p
Sexe Homes Dones 47,4 44,2 0,595
Edat 50-60 60-70 39 49,4 0,061
Habits toxics Alcohol No alcohol 44,9 46,2 0,879
Fumador No fumador 49,5 45,3 0,525
IMC (Kg/m?) Sobrepes Normopes 50,4 47,8 0,428
Obesitat Normopes 42,2 47,8
Malalties croniques Diabetis No diabetis 45,3 46.6 0,883
|HTA No HTA 52 40,8 0,031
Dislipeémia No dislipémia 51,4 47,2 0,081
MPOC No MPOC 50 45,7 0,643
IRC No IRC 62,5 45,5 0,207
Insuf. Cardiaca No insuf. Cardiaca 42,3 46,5 0,839
Cirurgies Colecistectomia No colecistectomia 45,5 45,9 0,612
Apendicectomia No apendicectomia 61’8 44,2 0,07
Tractament AINES No AINES 50 45,7 0,565
AAS No AAS 411 472 0 469
Estatines No estatines 53,6 41,6 0,021




Caracteristiques basals i multiplicitat

(> 3 adenomes)

(N
A

A

Proporcioé (%) p
Sexe Homes Dones 11,2 8 0,379
Edat 50-60 60-70 7,6 11,2 0,360
Habits toxics Alcohol No alcohol 14,3 9,7 0,318
Fumador No fumador 10,8 8,8 0,665
IMC (Kg/m?) Sobrepes Normopes 8,6 6 0,367
Obesitat Normopes 12,1 6
Malalties croniques Diabetis No diabetis 13,2 9,8 0,463
HTA No HTA 14,3 6 0,010
Dislipemia No dislipemia 13,7 7 0,042
MPOC No MPOC 16,7 9,3 0,125
IRC No IRC 12,5 10,1 0,672
Insuf. Cardiaca No insuf. Cardiaca 15,4 9,8 0,321
Cirurgies Colecistectomia No colecistectomia 9,1 10,5 0,678
Apendicectomia No apendicectomia 14,7 10 0,378
Tractament AINES No AINES 16,1 9,2 0,148
AAS No AAS 16,1 9,2 0,148
Estatines No estatines 13,9 7,8 0,059




Caracteristiques basals i adenoma

avancat
Proporcié (%) p
Sexe Homes Dones 12,9 9,4 0,408
Edat 50-60 60-70 11 11,9 0,865
Habits toxics Alcohol No alcohol 18,4 10,7 0,149
Fumador No fumador 17,2 8,8 0,048
IMC (Kg/m?) Sobrepes Normopes 12,9 13,4 0,477
Obesitat Normopes 8,6 13,4
Malalties croniques Diabetis No diabetis 9,4 11,9 0,817
HTA No HTA 12,2 10,9 0,749
Dislipémia No dislipémia 11,5 12,1 0,875
MPOC No MPOC 20,8 10,1 0,049
IRC No IRC 2 10,9 0,098
Insuf. Cardiaca No insuf. Cardiaca 15,4 11,2 0,521
Cirurgies Colecistectomia No colecistectomia 9,1 11,3 0,643
Apendicectomia No apendicectomia 5,9 11,8 0,401
Tractament AINES No AINES 14,3 11 0,497
AAS No AAS 5,4 12,6 0,171
Estatines No estatines 11,3 11,7 0,513




Caracteristiques basals i adenoma

d’alt risc

Proporcid (%) P
Sexe Homes Dones 19,7 15,2 0,335
Edat 50-60 60-70 13,6 20,1 0,151
Habits toxics Alcohol No alcohol 24,5 17,6 0,242
Fumador No fumador 21’5 15,5 0,241
IMC (Kg/m?) Sobrepes Normopes 18, 20,9 0,746
Obesitat Normopes 16,4 20,9
Malalties croniques Diabetis No diabetis 17,7 20,8 0,568
HTA No HTA 21,9% 14,1 0,062
Dislipemia No dislipemia 20,8 16,1 0,290
MPOC No MPOC 29,2 16,4 0,043
RC No IRC 31,3 7,0 0,180
Insuf. Cardiaca No insuf. Cardiaca 26,9 17,4 0,286
Cirurgies Colecistectomia No colecistectomia 18,2 17,8 0,614
Apendicectomia No apendicectomia 17,6 17,9 0,595
Tractament AINES No AINES 16,9 25 0,186
AAS No AAS 19,6 17,8 0,710
Estatines No estatines 21,2 16 0,222




Caracteristiques colonoscopia basal i troballes a |a
colonoscopia de vigilancia

h
b
h

l‘

3 prox " ;
1/0

Multiplicitat Multiplicidad Adenoma Adenoma Adenoma
(2 3 adenomes) (2 3 adenomes+ avangat avangat proximal alt risc
serrats)
Troballes Proporcié (%) p Proporcié (%) p Proporcié (%) p Proporcié (%) p Proporcioé (%) p
basals
3 adenomes
SI
NO
Adenoma
avangat
S| 10,4 0,827 | 12 0,687 | 12,7 0,222 | 7 0,593 | 18,7 0,611
NO 8,5 9,9 7 4,2 15,4
Grup d’alt risc
(220 mm /o
25 adenomes)
SI 10 1 13,6 17,1 0,011 | 10,7 0,019 | 24,3 0,019
NO 10,6 0,512 8,1 4,2 14,4

11




Factors predictors de metacronia adenoma avancat

Univariat Multivariat
Caracteristiques

OR 95% CI p | OR 95% ClI p
Edat dicotomitzada | 1,091 0,550-2,162 0,804 | 0,831 0,353-1,956
Sexe (homes) 1,418 0,718-2,802 0,315 | 0,956 0,410-2,230
HTA 1,144 0,609-2,150 0,674 | 0,801 0,352-1,827
Dislipemia 0,945 0,507-1,763 0,859 | 0,621 0,169-2,274
MPOC 2,330 1,066-5,091 0,034 | 1,252 0,370-4,243
Tabac 2,143 1,018-4,509 0,045 | 1,310 0,339-5,059
Estatines 0,959 0,503-1,827 0,898 | 1,322 0,527-3,313
3 > adenomes 2,386 1,265-4,503 0,007 | 3,009 1,357-6,673 0,007
Adenoma avancat 1,913 0,727-5,035 0,189 | 2,210 0,673-7,196
Grup alt risc 1,913 0,727-5,035 0,189 | 1,333 0,584-3,045




Factors predictors de metacronia adenoma avancat

PROXIMAL
Univariat Multivariat
Caracteristiques

OR 95% ClI p | OR 95% ClI p
Edat dicotomitzada | 0,928 0,389-2,213 0,865 | 0,942 0,312-2,839
Sexe (homes) 1,418 0,593-3,583 0,411 (1,042 0,351-3,092
HTA 1,442 0,631-3,296 0,386 | 1,335 0,468-3,806
Dislipemia 0845 0,374-1,912 0,686 | 0,785 0,170-3,624
MPOC 1,359 0,446-4,145 0,589 | 1,226 0,274-5,480
Tabac 2,048 0,784-5,348 0,143 | 1,421 0,445-4,534
Estatines 0,852 0,366-1980 0,709 | 0,800 1,021-4,023
3 > adenomes 2,723 1,171-6,328 0,020 | 3,566 1,233-10,309 0,001
Adenoma avancat 1,696 0,493-5,831 0,402 | 1,499 0,375-5,999
Grup alt risc 2,712 1,183-6,216 0,018 | 1,355 0,478-3,847




Factors predictors de metacronia adenoma

ALT RISC
Univariat Multivariat
Caracteristiques

OR 95% ClI p | OR 95% ClI p
Edat dicotomitzada | 1,601 0,874-2,934 0,128 | 1,143 0,531-2,461
Sexe (homes) 1,365 0,780-2,389 0,276 | 0,965 0,473-1,967
HTA 1,708 1,000-2,917 0,050 | 1,278 0,636-2,565
Dislipemia 1,368 0,813-2,301 0,238 | 1,202 0,438-3,293
MPOC 2,096 1,055-4,164 0,035 | 1,446 0,494-4,229
Tabac 1,497 0,791-2,833 0,215 | 0,951 0,426-2,122
Estatines 1,410 0,834-2,384 0,200 (0,934 0,331-2,634
3 > adenomes 2973 1,739-5,081 0,000 (3,324 1,700-6,499 0,001
Adenoma avancat 1,252 0,620-2,528 0,530 | 1,377 0,550-3,447
Grup alt risc 1,906 1,212-3,239 0,017 | 1,563 0,781-3,127




Polips > 2 cm: émetacronia o recidiva?

Es van ressecar 99 polips de 22 cm en la colonoscopia de
vigilancia dels quals 17 coincidien amb el tram de |Ia

colonoscopia basal2> 18%

(tenint en compte que solament es va recollir els 5 polips mes rellevants de cada pacient)

2 colon ascendent .
1 colon descendent

11 sigma

1 cec




AVANTATGES

- Estudi poblacional homogeni (poblacid de cribratge)

LIMITACIONS

- Revisio retrospectiva

- Seguiment NO estandaritzat (baix compliment de les guies
cliniques: 30 % no es realitza la colonoscopia de vigilancia)



Conclusions

Respecte a les caracteristiques basals, la HTA i la MPOC aixi
com la preséncia de = 3 adenomes i/o grup d'alt risc (> 5
adenomes ifo > 2cm) es relaciona a l'analisi univariat amb la
presencia de lesions metacroniques en individus amb
adenomes d'alt risc

No obstant, |'Unic factor predictiu independent que s'associa a

metacronia és la presencia de 3 o0 més adenomes a la
colonoscopia basal

La recollida prospectiva de les dades epidemiologiques podrien
millorar I'lavaluacio dels factors predictius per metacronia



