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“Tot allo que
voste voldria saber sobre ...

...l mal
no s’ha atrevit
a preguntar!”
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“Els polips serrats i la poliposi
serrada”

Dr Francisco Rodriguez Moranta
Hospital Universitari de Bellvitge

frmoranta@Dbellvitgehospital.cat
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Dona de 62 a
Indicacio: Test de SOF positiu en el programa de cribratge

Preparaci6: Escala de Boston: 5/9. Colon dret 0/3, transvers 2/3, colon esquerre 3/3.
Exploracio: S’explora fins el fons cecal visualitzant la valvula ileocecal. Preparacio
inadequada per preséncia de restes fecals solides a colon dret que impedeixen I'avaluacio

correcta de la mucosa a aquest nivell.

Lesions detectades:

- A colon dret, proper a la valvula ileocecal, polip pla de 15 mm. S’infiltra la base amb
adrenalina i s’extirpa en bloc: AP polip serrat sessil sense displasia.

- Alangle hepatic, polip sésil de 12 mm. S’infiltra la base amb adrenalina i s’extirpa en
bloc: AP polip hiperplastic.

- A colon transvers, poxim a I'angle hepatic, polip séssil de 4 mm. S’extirpa amb nansa
freda. AP: polip hiperplastic.

- Al sigma, a 28 y 30 cm de marge anal, dos polips sessils de 8 y 12 mm. S’extirpen amb
nansa en 1 fragment. AP: 1 hiperplastic, 1 adenoma tubular amb displasia de baix grau
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Que es un polip serrat?
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D’on han sortit?

Sempre hi van ser!!!!



LATION BETWEEN METAPLASTIC POLYP AND CARCINOMA OF THE COLORECTUM

THE AMERICAN JOURNAL OF

¥ SURGICAL PATHOLOGY

Mixed hyperplastic adenomatous polyps--an underdiagnosed entity. Report of a case of
adenocarcinoma arising within a mixed hyperplastic adenomatous polyp.

THE AMERICAN JOURNAL OF

SURGICAL PATHOLOGY

Mixed hyperplastic adenomatous polyps/serrated adenomas. A distinct form of
colorectal neoplasia.

Longacre TA 1990
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Polips serrats (Classificacio OMS)

1. Polip hiperplastic
* Microvesicular
« Cel. caliciformes
2. Polip serrat sessil
sense displasia citologica
amb displasia citologica
3. Adenoma serrat tradicional
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SEQUENCIA ADENOMA - CARCINOMA

COLON NORMAL MUCOSA EN RISC ADENOMA CARCINOMA

Inestabilitat cromosomica




Progressié accelerada
(Lynch Syndrome like)

Mucosa

Normal

Mutaci6 BRAF

b

Polip _
Hiperplastic Adenocarcinoma
Microvesicular Serrat

Hipermetilaci6 hMLH1
MSI



Polip hiperplastic

80% polips serrats
<Smm
Palid/translucid
Plans/sessils

Desapareixen amb la insuflaci6




Polip hiperplastic

Tipus
A) Microvesicular
- Colon i Recte
- BRAF

- Precursors de PSS?




Polip hiperplastic

Tipus

B) Celules caliciformes
- Sigma i Recte

- kras

- No via serrada

- Precursors AST?
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Polip serrats sessils

-15-20%

- 1-16% colonoscopies

-Taxa de reseccid >8% (anderson 2013)
- Colon dret

-BRAF / CIMP / IMS
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Polip serrats sessils

-Criptes dilatades o ramificades
- Dents de serrafins ala base de la cripta
- Extensio lateral de les criptes

- Herniacio criptes a la muscularis mucosae
- (NO) Displasia
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- Rars (1%)
- Colon distal
- Pediculats/séssils

- Lesio precursora?

Girona, Palau de Congressos
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Adenoma serrat tradicional

- Citoplasma eosinofilic
- Nuclis elongats
- Displasia

- Formacio de criptes ectopiques
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El polip hiperplastic del
recte 1 del colon dret tenen
el mateix significat biologic?

U /
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- National Polyp Study -

25.4 deaths

Expected from general
population (SEER9)

12 deaths |

Observed NPS
adenoma cohort

Observed NPS
nonadenoma cohort
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Years Followed

No. at Risk
Adenoma 2602 2358 2100 1808 1246
Nonadenoma 773 733 678 632 420

Zauber AG, N EngJMed, 2012



Protection From Right- and Left-Sided Colorectal Neoplasms
After Colonoscopy: Population-Based Study

Hermann Brenner, Michael Hoffmeister, Volker Arndt, Christa Stegmaier, Lutz Altenhofen, Ulrike Haug

COLONOSCOPIA PREVIA (1-10 anys previs)

luccio del Risc de NA 67%

JNCI, 2010



Colorectal Endoscopy, Advanced Adenomas, and
Sessile Serrated Polyps: Implications for Proximal
Colon Cancer

Andrea N. Burnett-Hartman, PhD, MPH!2, Polly A. Newcomb, PhD, MPH!2, Amanda |. Phipps, PhD, MPH2,
Michael N. Passarelli, MS, MPH2, William M. Grady, MD*3, Melissa P. Upton, MD?, Lee-Ching Zhu, MS, MD* and John D. Potter, MD, PhD!2

COLONOSCOPIA PREVIA

Adenomes avancats
Distals: OR 0,38 (0,26 — 0,56) pP<0,05
Proximals: OR 0,31 (0,19 - 0,52)

P. serrats sessils: OR 0,80 (0,56 — 1,13) pP=nNSs

Am J Gastroenterol, 2012
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CANCER D’INTERVAL = CANCER SERRAT

CIMP |

Nishihara R, NEng J Med 2013
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Polip
Hiperplastic



: ./ % Curs de Formacio
""" “ W en Digestologia

XX ! Congrés de la Societat Catalana de Digestologia

29 al 31 de gener de 2015 Girona, Palau de Congressos

Els PH distals son benignes?

- PH recte-sigma s6n molt frequents.

- CCR serrat al recte sigma és molt rar.
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-Les lesions serrades del colon dret s6n habitualment PSS.
- Dx diferencial PSS i PH pot esser dificil

- 64% dels PH del colon dret es va reclassificar com a PSS.
(Gill P, JClin Pathol, Gill 2013)

- Caracteristiques PH microvesicular amb trets de PSS (p. ex.
una zona amb criptes dilatades irregulars) ... progressio
PH —>PSS.
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Parla amb el teu patoleg!
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Quina vigilancia
endoscopica hem de fer?

)
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Forta evidencia de progressio de PSS a PSS amb displasiai a CCR

No disposem d’estudis longitudinals
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Quins factors hem de considerar?
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Historia Natural dels polips serrats

Polip
Hiperplastic
Microvesicular

Polip Serrat
Sessil

Curs de Formacio
en Digestologia

Catalana de Digestologia
Girona, Palau de Congressos

Adenocarcinoma
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Nombre de polips

Major nombre de Polips Serrats > Risc de CCR

Sd de la Poliposi Serrada
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Coexistencia amb adenomes

GASTROENTEROLOGY 2010:139:1503~1510

The Presence of Large Serrated Polyps Increases Risk for
Colorectal Cancer

SAKIKO HIRAOKA," JUN KATO," SHIGEATSU FUJKL® EISUKE KAJL**! TAMIYA MORIKAWA.Y TAKATOSHI MURAKAMI*
TORU NAWA,** MOTOAKI KURIYAMA,* TOSHIO URAOKA,* NOBUYA OHARA M and KAZUHIDE YAMAMOTO"

"Daprartmenst of Gastrosndarology and Hepatobgy, Oxmams Unwersty Gracuate School of Medone, Dentestry, and Pramaceutcn) Scences. Oxayarne; * Tuyorna
Contrad Hoapiw, Okavama: *inpaness Fod Cross Sockaty Heney Hospial, Fyogo, Witoyo Geneva! Hospial, Kagawiw *Fuiyama Modecs! Contar, Hroshima
*Sameta kmabad Mosptal. Eheney ~Fusuymma City Hosptal, Mroshina; and */ Degartment of Pathology and Oncoligy, Okaama Universty Grackaste Schood of
Mecsoine. Dentistry, and Praymoceutical Scences. Ohepama. Jaown

CLINICAL~
ALIMENTARY TRACT

Hiraoka S; Gastroenterology, 2010
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Localitzacio de |la lesio serrada

P. serrat proximal OR 1,9 Neoplasia Avancada sincronica

P. serrat proximal 210mm OR 3,4 Neoplasia Avancada sincronica

Mitchal A, Gastroenterology, 2010

EISTRSSidistalSTson moltipocireqUENtS ... PErOtenen el imatexirisc de CCR?:
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Mida dels polips :

ADENOMAS

POLIPS SERRATS

Major tamany mes risc
Punt de tall: 210mm com als adenomes?

Tamany mitja dels PSS amb malignitat 8-11mm !!!!



Hem de fer millor la feina!!

— Una major variabilitat de la tasa de reseccio dels polips
serrats (3-18 vegades)

— Temps de retirada: 9 minutos (Butterly L 2014)

— Reseccio incompleta (CARE study Gastroenterology 2013)
* Global: 10%
 Adenomes 7% vs PSS 31%
« PSS >10mm 47%
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Nombre de —
,, ]

- polips Subtipus
~_ histologic

]

| si estan tots
\P al recte??

—

Localitzacio
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Situacio6 de Risc Criteris diagnostics Estrategia de Vigilancia

Senserisc Polip hiperplastic <10 mm al recte-sigma Tornar al programa de cribratge

Lesions de baix risc 1-2 adenomes tubulars amb displasia de baix grau de <10 mm, Tornar al programa de cribratge

0 1-2 polips serrats sense displasia <10mm
Lesions derisc intermedi  3-4 adenomes tubulars amb displasia de baix grau <10 mm, 0  Colonoscopia als 3 anys

1-4 adenomes tubulars 10-19 mm amb displasia de baix grau, o

1-4 adenomes < 20mm amb component vellds i/o displasia d’alt
grau/carcinoma intramucos, o

3-4 polips serrats < 10mm sense displasia, o

1 — 4 polips serrats 10 — 19mm sense displasia, o

1 — 4 polips serrats < 20mm amb displasia

Lesions d’alt risc = 5 adenomes/polips serrats, o Colonoscopia en 1 any
= 1 adenoma/polip serrat = 20mm

Castells A, Endoscopy 2015
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Situacio6 de Risc Criteris diagnostics Estrategia de Vigilancia

Sense risc

Lesions de baix risc

Lesions derisc intermedi

Lesions d’alt risc

Castells A, Endoscopy 2015
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Situacio6 de Risc Criteris diagnostics Estrategia de Vigilancia

Sense risc

Els PH del recte — sigma petits (<10mm) no compten — Cribratge

Lesions de baix risc

Lesions derisc intermedi

Lesions d’alt risc

Castells A, Endoscopy 2015
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Situacio6 de Risc Criteris diagnostics Estrategia de Vigilancia

Sense risc

Els PH del recte — sigma petits (<10mm) no compten — Cribratge

Lesions de baix risc
1-2 polips < 10mm — Cribratge

Lesions derisc intermedi

Lesions d’alt risc

Castells A, Endoscopy 2015
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Situacio6 de Risc Criteris diagnostics Estrategia de Vigilancia

Sense risc

Els PH del recte — sigma petits (<10mm) no compten — Cribratge

Lesions de baix risc
1-2 polips < 10mm — Cribratge

Lesions derisc intermedi

Lesions d'alt risc 5 polips 6 1220 mm Colonoscopia 1 any “ de neteja”

Castells A, Endoscopy 2015
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PROPOSTA DE VIGILANCIA ENDOSCOPICA - Programa Cribratge a Catalunya

Situacio6 de Risc Criteris diagnostics Estrategia de Vigilancia

Sense risc

Els PH del recte — sigma petits (<10mm) no compten — Cribratge

Lesions de baix risc
1-2 polips < 10mm — Cribratge

Lesions derisc intermedi

La resta ... colono en 3 anys

Lesions d'alt risc 5 polips 6 1220 mm Colonoscopia 1 any “ de neteja”

Castells A, Endoscopy 2015
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Dona de 62 a
Indicacio: Test de SOF positiu en el programa de cribratge

Preparaci6: Escala degBoston: 5/9. Colon dret 0/3, transver$y2/3, colon esquerre 3/3.
Exploracio: S’explora fins e - f& valvula ileocecal. Preparacio
inadequada per preséncia de restes fecals solides a colon dret que impedeixen I'avaluacio

correcta de la mucosa a aquest nivell.

Lesions detectades:

- A colon dret, proper a la valvula ileocecal, polip pla de 15 mm. S’infiltra la base amb
adrenalina i s’extirpa en bloc: AP polip serrat sessil sense displasia.

- Al'angle hepatic, polip sessil de 12 mm. S’infiltra la base amb adrenalina i s’extirpa en
bloc: AP polip hiperplastic.

A colon transvers, poxim a I'angle hepatic, polip sessil de 4 mm. S’extirpa amb nansa
freda. AP: polip hiperplastic.

Al sigma, a 28 y 30 cm de marge anal, dos polips pediculats de 8 y 12 mm. S’extirpen amb
nansa en 1 fragment. AP: 2 adenomes tubulars amb displasia de baix grau



XX

Curs de Formacio
en Digestologia

Congrés de la Societat Catalana de Digestologia
29 al 31 de gener de 2015 Girona, Palau de Congressos



Curs de Formacio
en Digestologia

XX Congrés de la Societat Catalana de Digestologia

29 al 31 de gener de 2015 Girona, Palau de Congressos

12 COLONOSCOPIA Lesions detectades:

-1 PSS 12 mm en colon dret
-1 POLIP HIPERPLASTIC de 15 mm a I’angle hepatic.
-1 POLIP HIPERPLASTIC a colon transvers de 5 mm.

- Al sigma, 2 adenomes tubulars amb displasia de baix grau de 8 y 12 mm.

-2 2 COLONOSCOPIA: Lesions detectades:

1 POLIP HIPERPLASTIC A COLON TRANSVERS DE 5 MM
1 PSS sense displasiade 8 mm a colon dret

N 4
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" Queé canviaen el seu
maneig?

Quin tractament ’hem

\_ d’oferir?
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Sindrome de la poliposi serrada (2010)

2 5 polips serrats proximals al sigma, 2 2 10mm

2 20 polips serrats al llarg de tot el colon

21 polip serrat proximal a sigma en 1° grau amb SPS
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Sindrome de |a poliposi serrada

* Prevalenca: 0,01-0,05% (estudis sense cromoendoscopia)
* FCS cribratge per TSOF +: 1/151— 1/294 @iswas , 2013) Moreira L, 2013)
- Edat del diagnostic: 50-60 anys

* Risc de CCR 25-70% (30% al diagnostic)
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Sindrome de |a poliposi serrada

* Lesions precursores : PH microvesiculars

« Adenomes sincronics (70%) (Bopari, 2010)
 Diversitat fenotipica (no diangostic genotipic)
* Predisposicio genetica

* Edat
* Antec familiars de CCR 33-59%

« Familiars 1° grau: Augment risc CCR x5
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Recomanacions ]

-Derivacio a centres de referencia.

-Cromoendoscopia/ NBl anual

Kahi CJ, Gastrointestinal Endoscopy 2012
Boparai KS. Endoscopy 2011

-Cirurgia si no es pot controlar la malaltia (valorar colectomia
subtotal).



Incidence of Colonic Neoplasia in Patients With Serrated Polyposis
Syndrome Who Undergo Annual Endoscopic Surveillance

Hazewinkel Y, Gastroenterology, 2014

50 SPS - Colonoscopia amb reseccio de tots els Polips 2 3 mm
Colonoscopia anual (Alta definicio)

w Large (210mm) serrated polyp

g

%

Cumulative risk (%)

— 34% P Serrat 2 10mm

e 9% Adenoma Avancat
A —— —_— 0%CCR

1 2 3

) s

Survelllance colonoscopy (n)
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[ Recomanacions ]

- Familiars 1° grau

-Colonoscopia

- 30-40 anys 0 10 anys abans del cas més jove.

- cada 5 anys o més frec si es troben lesions

- Participar en projectes multicentrics per afavorir el coneixement.



XX

Curs de Formacio
en Digestologia

Congrés de la Societat Catalana de Digestologia
29 al 31 de gener de 2015 Girona, Palau de Congressos



