FREGUENCIA DE USO Y RESULTADOS DE LA
COLONOSGOPIA EN INDIVIDUOS MAYORES DE 75
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ABSTRACT

El beneficio del cribado del cancer colorrectal tarda en acumularse unos 10 a 15
anos, por lo que el beneficio del screening en adultos mayores de 75 anos es motivo
de controversia. Actualmente el cribado se recomienda en mayores de 75 anos con
buena salud, pero la evidencia es escasa y no se dispone de recomendaciones sobre
herramientas para discriminar a los pacientes con buena expectativa de vida.

The benefit of colorectal cancer screening takes about 10 to 15 years to accumulate,
so the benefit of screening in adults over 75 years of age is controversial. Currently,
screening is recommended for people over 75 years of age in good health, but the
evidence is scarce and there are no recommendations on tools to discriminate
patients with a good life expectancy.
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ARTICULO

El cribado es la medida mas efectiva para
reducir la mortalidad del cancer colorrectal
(CCR). La US Preventive Services Task Force
(USPSTF) recomienda el cribado rutinario en
pacientes entre 45y 75 afnos. En pacientes
entre 76 y 85 afos, tanto la USPSTFy la
American cancer Society recomiendan que
el cribado debe ser individualizado
considerando la expectativa de vida,
comorbilidad, preferencia del paciente e
historia de cribado previa. Sin embargo, no
hay recomendaciones a los clinicos sobre
cémo realizar esta individualizacion.
Teniendo en cuenta que el beneficio del
cribado se acumula a lo largo de 10 a 15 afios,
debido al intervalo requerido para la
progresion de adenomas a CCR, el cribado
en pacientes con expectativa de vida menor
a 10 anos ofrece dudas acerca del beneficio
potencial. Sumado a todo esto, es
importante considerar los posibles efectos
adversos de la colonoscopia.

Se trata de un estudio transversal con una
cohorte anidada que incluyé a 7067
pacientes mayores de 75 ainos que se
sometieron a una colonoscopia de cribado
entre enero 2009 y enero 2022 en la
Cleveland Clinic. Se obtuvieron los datos a
través de registros electrénicos médicos
utilizando inteligencia artificial, estimandose
la expectativa de vida de los pacientes
utilizando la herramienta de Cho et al para
calcular la expectativa de vida ajustada por
comorbilidad para adultos afiosos. Se
recogieron los hallazgos de las colonoscopias
categorizandolos en exploraciéon normal,
podlipos no avanzados o neoplasias
avanzadas, estratificando los datos por edad
y expectativa de vida. En caso de encontrar
pacientes con CCR se revisaron de forma
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manual las historias clinicas de los pacientes
para determinar estadiaje, intervenciones y
causa de la muerte si estuviese disponible.
También se recogieron los eventos adversos
agrupados en leves, moderados y graves en los
siguientes 10 dias a la prueba.

Los resultados fueron reveladores: el porcentaje
de colonoscopias realizadas en pacientes entre
75-80 aios con expectativa de vida <10 afios fue
un 30%, entre 81-85 afios del 71% y >85 aros del
100%. Sélo en 15 pacientes se encontré CCR, y
de ellos 5 se sometieron a un tratamiento
oncolégico siendo sélo 1 de ellos un paciente
con una expectativa de vida < 10 afios. De estos
15 pacientes con CCR, sélo 2 de ellos tuvieron
una causa de muerte relacionada con el CCR.
Ademas, los eventos adversos fueron comunes
en los siguientes 10 dias a la colonoscopia (13,58
por 1000 pacientes), incrementandose el riesgo
con la edad y siendo particularmente comunes
entre pacientes mayores de 85 anos. Entre
pacientes con expectativa de vida <10 anos, la
tasa de complicaciones fue el doble que la de
pacientes con expectativa de vida >10 afos.
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ARTICULO

Se puede concluir con los datos de este
estudio que una gran parte de las
colonoscopias realizadas en adultos con
edades 275 afos se hicieron en pacientes con
esperanza de vida <10 aios, con baja
deteccidon de CCR y con un riesgo elevado de
complicaciones, y que una herramienta para
calcular la expectativa de vida puede ser util
para gestionar mejor un recurso limitado
como es la colonoscopia y prevenir
complicaciones innecesarias asociadas a este
procedimiento.

Aun con la limitacidon que supone que en
este estudio no se disponga de datos de los
pacientes no sometidos a cribado, y que las
endoscopias se realizan en un solo centro,
aporta conclusiones en linea con la creciente
demanda de herramientas para
individualizar el cribado en pacientes con
edades 2 75 anos. Schifferdercker et al
publicaron un estudio cualitativo que, a
partir de entrevistas a pacientes, médicos
Atencidn Primaria y gastroenterélogos
identificaron lagunas en los procesos para
implementar guias para individualizar la
vigilancia en pacientes afnosos, y para tomar
la decisiéon de abandonar el cribado. Se
considerd, en estas entrevistas, central en la
toma de decisiones, el estado de salud del
paciente y su expectativa de vida.

También es importante para la toma de
decisiones la cantidad de eventos adversos
relacionadas con la colonoscopia que
reporta este estudio. Otro estudio publicado
por Ladabaum anade a los eventos adversos
gastrointestinales propios de la
colonoscopia, la importancia de los eventos
adversos extraintestinales en pacientes con
edades 275 afios en el periodo peri-
colonoscopia, particularmente importantes
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en pacientes en terapia antiagregante y
anticoagulante.

En la guia espaiola para la vigilancia tras la
reseccion de podlipos de colon y de CCR
actualizada en 2018 se recomienda finalizar el
seguimiento endoscoépico en pacientes de 80
anos o en el paciente 275 afios y
comorbilidades. La guia de la ESGE menciona el
mismo limite de 80 afos en una colonoscopia
de vigilancia, siendo menor si el paciente tiene
comorbilidades. El uso de herramientas para el
calculo de la expectativa de vida podria ayudar
a realizar recomendaciones mas precisas.
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AUTOEVALURCION ——

1.- En el articulo se menciona el porcentaje de colonoscopias realizadas
en pacientes de entre 80 y 85 ainos con expectativa de vida <10 anos,
senala el dato correcto:

A) 23%
B) 62%
C) 54%

D) 71%

2.- Se encontraron entre las 7067 colonoscopias de cribado recogidas en
el estudio 15 casos de CCR. ;En cuantos de estos casos se decidi6 realizar
algun tratamiento oncolégico?

A)3
B)8
C)5

D) 12
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