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Adenomas colorrectales: lesiones premalignas

Secuencia ADENOMA-ADENOCARCINOMA

El TAMANO es importante?

8-15% de malignidad en lesiones con diagndstico preoperatorio de

adenoma descrito en las grandes series™

“Endoscopic piecemeal” con biopsia preoperatoria de adenoma?
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HIPOTESIS: Existe un elevado porcentaje de tumores
rectales con biopsia previa de adenomas que son
adenocarcinomas infiltrantes

PRINCIPAL: Valorar que la excision de pared completa
mediante cirurgia endoscopica transanal (TEO/TEM) es
el tratamiento adecuado en este tipo de tumores.

SECUNDARIO: analizar los posibles factores de riesgo de
malignidad relacionados con este tipo de lesiones
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Protocolo de estudio:

Historia clinica

Tacto rectal

Colonoscopia total con biopsia multifocal
Encuesta funcion esfinteriana (Wexner)

Manometria anal (Si Wexner>6)

Ecografia endorrectal
Resonancia Magnética Pélvica

Tc abdominal y marcadores Tm en biopsia de adenocarcinoma
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TEM-2004

TEO-2007

Tratamiento quirurgico:
Excision de pared completa
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Desde junio de 2004 a febrero 2013

Criterios de inclusidn: todos los pacientes con indicacién de cirugia

endoscopica transanal (TEO/TEM) con biopsia preoperatoria de adenoma

Todos los pacientes han sido intervenidos por el equipo de |la unidad de

Coloproctologia de la HU Parc Tauli
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Registro prospectivo en base de datos tipo Acces-2003
Analisis observacional.

Analisis estadistico univariante y multivariante para
determinar aquellos factores relacionados con |la

malignidad de las lesiones
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Pacientes operados por TEO/TEM

n= 471

T~

Otros

n=277

Biopsia Preoperatoria de adenoma

/

A-P

Adenomas

N=225/

277 (81.2%)

Bajo grado
adenoma
N=55 /225

(24.4%)

Alto grado
adenoma
n=135 /225
(60%)

Adenocarcinoma
“in situ”
n=35 /225 (15.6%)

ADENOCARCINOMA INFILTRANTE :
N=52 /277 (18.8%) :
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ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE
N=52 / 277 (18.8%)

INFILTRANTE
| pT1
£ n=27/52(52%)

MBENOCARCINOMAY,

ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE
pT2
n=16 /52 (30.7%)

ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE
pT3
N=9 /52 (17.3%)
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Nombre:

Sexsx Edad:
Fechanac.:
13712/2007
12:12:26

O eAS

Medic: If3

Médico:
Comentano:
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TIPO DE VARIABLES

VARIABLES

SEXO Hombre, mujer

EPIDEMIOLOGICAS EDAD <65,65-80,>80
TAMANO TUMOR <4,4-6, >6cm
N2CUADRANTES

CLINICAS

DISTANCIA AL M.A

<6,7-12,>12 cm

LOCALIZACION

Ant, Post, Lateral

MORFOLOGICAS

MORFOLOGIA TUMOR

Plana, polipodea, sesil

GRADO DISPLASIA

Bajo, medio, alto

BIOPSIA PREOPERATORIA

Velloso, T-V, tubular

RM PELVICA

<T2, >T2

ECO ENDORRECTAL

uTO-T1, uT2-T3

Parc Tauli Sabadell
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VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

GLOBAL

A-P definitivo

PATIENTES

ADENOMA

225

ADENO-CARCINOMA

INFILTRANTE

52

93 (88.8%)

12(11.2%)

72 ainos (16 afios) |

n=225

I 4() 2
70.5 aios (17 afos)

n=52

<65 ANOS

74(81.2%)

17(18.8%)

65-80 ANOS

115(82.4%)

25(17.6%)

>81 ANOS

* Pearson’s chi-squared test
** Mann Whitney U test

36(79.1%)

10(20.9%)
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RESULTADOS
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLES CLINICAS PATIENTES

fTAMARO TUMOR  |GLOBAL

(Mediana encm) [Mediana (IQR)

A-P definitivo

ADENOMA

4cm  (2cm)

ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE

5cm  (2cm)

PEQUERO (<4cm)

57(85.7%)

10(14.3%)

GRANDE (4-6¢cm)

140(80.9%)

33(19.1%)

MUY GRANDE (>6cm)

N> QUADRANTES AFECTOS (Mediana)

* Mann Whitney U. **Mantel Haenszel

28 (76.5%)

guadrante)

9 (23.5%)

2 qadrantes 1 o quadrante (1 o

qguadrante)

Hospital Universitari
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VARIABLES CLINICAS PATIENTES

A-P definitivo

ADENOMA

ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE

POSTERIOR

)

)

JLATERAL
GLOBAL

IMARGEN ANAL

109 (86.%)
7cm (6cm)

17(13.7%)
7.50cm (5¢cm)|

f(Mediana en cm)

69 (82.3%)

15 (17.7%)

138 (80.6%)

33 (19.4%)

* Mann Whitney U. **Mantel Haenszel

19 (85%)

3 (15)
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RESULTADOS
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLES CLINICAS

[ IDISPLASIA

flLA LESION
BIOPSIA PRE-
HlorERATORIA

[CRADEDE

PATIENTES

Definitive pathology study

ADENOMA

ADENOCARCINOMA
INFILTRANTE

100(74.4%)

Polpoide

48 (86.3%

7 (13.7%)

Sesil

Villoso

124 (75%

"8 (/8.6%)

42 (25%)
27 (21.4%)

Tubulo-Villoso

92 (82.7%

19 (17.3%)

Tubular

15(77.8%)

4 (22.2%)

*Pearson’s chi-squared test
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RESULTADOS
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS

Definitive pathology study

ADENOMA | ADENOCARCINOMA
VARIABLES CLINICAS n p

INFILTRANTE

PATIENTES

HENDORRECTAL 18 (54.8%) 15 (45.2%)

7(54.5%) 6 (45.5%)
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ANALISIS MULTIVARIANTE

VARIABLES F0dds ratio 95%Cl
p EXP (B) Lower Upper
ALTO GRADEO DE DISPLASIA 0.01” 2.346 1.155 4.764
MORPHOLOGIA SESIL O'OO: 3.179 1.432 7.060
ECOGRAFIA ENDORRECTAL uT2-3 0.002 1.604 8.953
Sexo
Tamano
Morfologia de la lesion
N° quadrantes afectos
Grado de displasia
Ecografia endorectal ParC Tau" Sabade"
RM pelvica Hospital Universitari
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Hay un elevado porcentaje de tumores rectales diagnosticados

preoperatériamente de adenomas que resultan adenocarcinomas infiltrantes

en la anatomia patoldgica definitiva (18,8 % en nuestra serie)

La exéresis de los adenomas rectales debe ser siempre de pared completa. EL

27 / 52 (52%) pT1, la cirugia de TEM/TEO ha sido adecuada
El tamafio de la lesidn no esta relacionado con el riesgo de malignidad

El grado de displasia (alto), la morfologia (sesil) y la ecografia endorectal

(uT2-3) son factores de riesgo de malignidad

Es importante una correcta estadificacion preoperatoria
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® Cuando es un paciente sin elevada
comorbilidad quirurgica se recomienda
excision endoscopica completa con pieza
unica

® Resultado margenes libres con ADN o ADK
(pT1) : observacioén

® Margenes afecto por ADN. cintrol
endoscopico
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MUCHAS GRACIAS
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