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RESUMEN 

Introducción: El cáncer colorectal constituye en la actualidad la segunda neoplasia maligna más  

frecuente. La mayoría son esporádicos, otra pequeña proporción corresponde a formas hereditarias. 

Sin embargo, se estima que en un 15 % a 20 % de casos pueden existir un componente hereditario 

asociado. Los familiares de primer grado de pacientes con cáncer colorrectal, constituyen un universo 

de mayor riesgo que la población general de padecer esta enfermedad, por lo que se recomienda el 

cribado en estos individuos.  

Objetivo: Determinar la frecuencia de pólipos adenomatosos en individuos con familiares de primer 

grado diagnosticados con cáncer de colon.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, que incluyó a 126 adultos con  

familiares de primer grado de consanguinidad con cáncer de colon, a los que se les realizó  

colonoscopia en el Instituto de Gastroenterología entre diciembre de 2019 y diciembre 2021.  

Se describen las características de los pólipos adenomatosos encontrados.  
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Resultados: La media para la edad fue de 55,9 ± 10,6, predominaron las mujeres. Se encontraron 

pólipos adenomatosos; 27 eran sésiles y 12 pediculados; en 26 (66,7 %), el tamaño era menor de 10 

mm. La mayoría de los pólipos, fueron del tipo tubular. Se observó diversidad en cuanto a la  

localización de las lesiones, sin que existiera un predominio en ningún segmento anatómico.  

Conclusiones: Lesiones precursoras del cáncer colorrectal, como los pólipos adenomatosos, son  

frecuentes en individuos asintomáticos con familiares de primer grado de consanguinidad que  

padecieron esta neoplasia maligna.  

 

DeCS: POLIPOSIS ADENOMATOSA DEL COLON; PÓLIPOS ADENOMATOSOS; NEOPLASIAS DEL  

COLON; COLONOSCOPÍA; TAMIZAJE MASIVO. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Colorectal cancer is currently the second most frequent neoplasm. Most of them are 

sporadic, another small proportion corresponds to hereditary forms. However, it is estimated that in 

15-20% of cases there may be an associated hereditary component. First-degree relatives of patients 

with colorectal cancer constitute a universe with a higher risk of developing this disease than that of 

the general population, so screening is recommended in these individuals.  

Objective: To determine the frequency of adenomatous polyps in individuals with first-degree  

relatives diagnosed with colon cancer.  

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out, including 126 adult relatives with  

first-degree blood relatives with colon cancer, who underwent colonoscopy at the Institute of  

Gastroenterology between December 2019 and December 2021. The characteristics of the  

adenomatous polyps found are described. 

Results: The mean for age was 55.9 ± 10.6, women predominated: 94 (74.6 %). Thirty-nine  

(30.9 %) adenomatous polyps were found; 27 (69.2 %) were sessile and 12 (30.7 %) pedunculated; 

in 26 (66.7 %) the size was less than 10 mm. The majority, 37 (94.8 %), were of the tubular type. 

Diversity was observed as to the location of the lesions, with no predominance in any anatomical  

segment.  

Conclusions: Precursor lesions of colorectal cancer, such as adenomatous polyps, are common in 

asymptomatic individuals with first-degree relatives who have had this malignancy. 

 

DeCS: ADENOMATOUS POLYPOSIS COLI; ADENOMATOUS POLYPS; COLONIC NEOPLASMS;  

COLONOSCOPY; MASS SCREENING. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer constituye un gran problema de salud pública a nivel mundial. Según la OMS (Organización 

Mundial de la Salud) representa la tercera causa de muerte en todo el mundo y la segunda en los  

países desarrollados, únicamente superada por las enfermedades cardiovasculares.(1) El cáncer  

colorrectal (CCR) es un tumor maligno que se origina en el colon o el recto. La mayoría de los CCR 

comienzan con la aparición de lesiones benignas llamados pólipos.(2)  

En Estados Unidos más de 55 000 personas mueren cada año de CCR y se diagnostican 140 000  

nuevos casos. En la Unión Europea se reportan cada año, un aproximado, 300 000 nuevos casos por 

año con 140 000 defunciones, así en Francia, la incidencia y la letalidad se encuentran sobre los  

30 000 y 16 000 casos por año y en Alemania, en el 2016, se publicaron cifras de 70 300 casos  

nuevos y 27 500 fallecidos.(3,4) 

La disminución de la incidencia del CCR en personas mayores de 50 años en los Estados Unidos,  

refleja mejores estrategias de tamización que conllevan la resección oportuna de los adenomas  

precancerosos, mientras que el aumento de la incidencia en los países asiáticos y de Europa oriental 

parece reflejar la mayor prevalencia de factores de riesgo, como dietas poco saludables, obesidad y 

tabaquismo.(3,4,5) 

En Cuba, la mortalidad por CCR ha experimentado un incremento importante en los últimos años.  

Figura entre la tercera y cuarta causa de muerte, precedidos por el cáncer de tráquea, bronquios y 

pulmones, próstata y mama. La tasa de mortalidad se mantiene en 20 por cada 100 000 habitantes 

desde el año 2015. En este sentido, el Anuario Estadístico de Salud en su edición 2019, indica que el 

CCR representa la tercera causa de muerte por cáncer en el país, con 2 314 defunciones, para una 

tasa de mortalidad de 20,6 por cada 100 000 habitantes. La tasa de mortalidad femenina se reportó 

en 23,6 mientras que en los hombres fue de 17,6 por cada 100 000 habitantes, lo que representa una 

razón de tasa de 1:3.(6) En el grupo de edad de 60 a 79 años constituye la tercera causa de muerte 

por tumores malignos. Para el año 2020 el Registro Nacional de Cáncer en Cuba reportó 3 879 nuevos 

casos y 2 587 fallecidos, ocupando la cuarta posición.(7) La provincia La Habana no escapa, como el 

resto del país, el aumento de muertes por esta causa de un año a otro. 

Los individuos con factores de riesgo personal o familiar para el desarrollo de CCR deben ser  

tributarios de programas de cribado o vigilancia específicos, entre ellos, los que han tenido algún  

familiar de primer grado afectado con esta neoplasia. La probabilidad de desarrollar un CCR en estos 

individuos es dos a tres veces superior a la población general.(1) 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


El CCR en estos pacientes surge a partir de proliferaciones displásicas del epitelio glandular, llamadas 

adenomas las cuales pueden evolucionar de displasia de bajo grado a displasia de alto grado y  

finalmente a adenocarcinoma. Este es un proceso que dura varios años o décadas y que depende del 

acúmulo de mutaciones, generalmente por la vía de la inestabilidad cromosómica.(8) Cerca del 15 % 

al 30 % de los cánceres colorrectales esporádicos surgen a partir de los adenomas serrados sésiles y 

el 3 % lo hace a partir de los síndromes de póliposis hereditaria con pólipos neoplásicos (Síndrome de 

Lynch, poliposis adenomatosa familiar y sus variantes.(9,10) 

Por ello, es necesario desarrollar estrategias para promover la toma de decisiones informadas por 

parte de las autoridades de salud y de la población a estudiar. A pesar de la evidencia de que el  

cribado del CCR disminuye la incidencia y mortalidad por esta neoplasia, estas medidas están poco 

introducidas en la práctica clínica habitual. Los médicos deberían cerciorarse de identificar a los  

individuos que pertenecen a grupos de alto riesgo de CCR, los cuales pueden beneficiarse de medidas 

de cribado o vigilancia específicas, lo que conduciría a que una proporción importante de las muertes 

que hoy se producen debido a esta neoplasia pudieran evitarse.(11,12) Aunque no existe una estrategia 

de cribado de elección, cualquiera de ellas resultaría mejor que la ausencia de cribado. 

El objetivo de los autores es mostrar los resultados de una estrategia de detección de pólipos  

adenomatosos en un grupo de individuos cuyos familiares de primer grado de consanguinidad fueron 

diagnosticados con CCR. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal en el Instituto de Gastroenterología (IGE) en el 

período comprendido entre diciembre de 2019 y diciembre 2021. El universo lo conformaron 159  

familias de pacientes con cáncer colorrectal y la muestra a criterio de los autores, la integraron 126 

parientes que cumplieron las siguientes condiciones: 

- Familiares de pacientes con primer grado de consanguinidad (madre, padre, hermano/a, hijo/a) que 

fueron diagnosticados de cáncer colorrectal y que consintieron participar en el estudio.  

- Mayores de 40 años o que fueran hasta 10 años menores en relación con la edad de diagnóstico del 

familiar afectado más joven. 

Los posibles participantes se localizaron y citaron a consulta, donde se les informó las particularidades 

de la investigación y sobre la importancia de su participación en este estudio. Una vez manifestado, 

por escrito, su consentimiento a participar en la misma, se les realizó una entrevista con preguntas 

que dieron salida a los objetivos planteados y que estaban contenidas en un formulario creado a los 

efectos y se les indicó la colonoscopia. 
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La colonoscopia se realizó por especialistas en gastroenterología del Servicio de Endoscopia y  

Fisiología Digestiva de la institución, con un videocolonoscopio Olympus Evis Lucera CF-H260 AL. El 

objetivo de la misma fue la exploración del colon hasta el ciego, buscando la presencia de lesiones 

tumorales. Todos los pólipos fueron extirpados con asa de diatermia o con pinza de biopsia, según su 

tamaño. Ante la presencia de lesiones no extirpables por métodos endoscópicos, solo se tomó  

muestra de tejido para biopsia. Los pólipos y las muestras de tejido obtenidas durante el  

procedimiento fueron enviadas al departamento de Anatomía Patológica para su estudio histológico.  

Entre las variables principales en estudio se incluyeron: la edad, el sexo, grado de parentesco,  

variables endoscópicas (tamaño y aspecto endoscópico de los pólipos) histológicas (clasificación  

microsocópica). 

En cuanto a los adenomas, se describió su aspecto endoscópico: sésil o pediculado; tamaño (<10 mm 

o ≥10 mm) y su clasificación microscópica: tubular, túbulovelloso o velloso.(13,14) 

Todas las lesiones se reportaron según la localización anatómica en el colon y recto en que fueron  

detectadas. Se recogió la información de aquellos procedimientos en los que se pudo llegar hasta el 

fondo de ciego; no fueron incluidos aquellos en los que la colonoscopia no fue completa. 

Toda la información recogida se incluyó en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y los datos se  

procesaron con el paquete estadístico SPSS en su versión 21. Se utilizaron técnicas de estadística 

descriptiva, en correspondencia con el tipo de variable. Las distribuciones se determinaron en  

frecuencias absolutas y porcentajes. 

La investigación se realizó según los preceptos establecidos en el Código internacional de ética médica 

y los que competen a las investigaciones biomédicas en humanos contemplados en la Declaración de 

Helsinki, adoptada por la 18ª Asamblea de la Asociación médica mundial de junio de 1964 y  

enmendadas en los años 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, junto a las notas de clarificación agregadas 

en los años 2002 y 2004.(15,16) Toda la información utilizada en el estudio se conservó bajo los  

principios de máxima confiabilidad y en ningún caso se reflejó la identidad de las personas. Solo se 

empleó esta información con fines científicos. 

 

 

RESULTADOS 

De 159 familias de pacientes con cáncer colorrectal, se estudiaron 126 parientes de primer grado; 94 

(74,6 %) del sexo femenino y 32 masculinos (25,4 %). La media para la edad fue de 55,9 ± 10.6 

(rango 25 a 79) (Tabla 1). 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


Se encontraron pólipos en 33 (26,2 %) parientes de primer grado. Se debe señalar que, en algunos 

pacientes se halló más de un pólipo en el colon (Tabla 2). 
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De las 44 lesiones encontradas, 5 (11,4 %) fueron adenocarcinomas y 39 (88,6 %) pólipos  

adenomatosos. Existió diversidad en cuanto a la localización de los pólipos adenomatosos,  

observándose en todos los segmentos del colon, con un ligero predominio a nivel de colon sigmoides 

10 (25,6 %). El CCR también predominó a este nivel (40 %) (Tabla 3). 
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En cuanto a los pólipos adenomatosos, 27 (69,2 %) eran sésiles y 12 (30,8 %) pediculados. En 26 

lesiones (66,7 %) el tamaño era menor de 10 mm y mayor a 10 mm en los 13 restantes (33,3 %) 

(Tabla 4).  
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Desde el punto de vista histológico, se encontraron 37 del tipo tubular (94,8 %), mientras que vello-

sos y tubulovellosos se diagnosticaron uno de cada tipo (2,6 %) (Tabla 5). 

DISCUSIÓN 

Los resultados del trabajo confirman la validez del cribado en esta población de individuos, con un alto 

riesgo y que por lo general están asintomáticos.  

El espectro de lesiones encontradas incluyó tanto pólipos adenomatosos como tumores, aunque el 

análisis se centró en el estudio de los primeros, como lesiones precursoras que se diagnostican con 

mayor frecuencia. En un estudio nacional realizado por Song et al.,(17) en Suecia, en casos y controles 

el riesgo de CCR en familiares de primer grado, cuando se detectan lesiones precursoras, fue  

estimado en un 62 %. Según este artículo, el riesgo aumentó hasta un 70 % al 77 % cuando más de 

un familiar de primer grado tenía un pólipo o cuando el pólipo se diagnosticó por primera vez en un 

pariente de primer grado antes de los 50 años.  

Según Del Vecchio et al.(18) la prevalencia de adenomas en familiares de primer grado con CCR varía 

entre el 14 % al 35 %.(19,20,21,22) La frecuencia de lesiones encontradas en esta serie se encuentra 

dentro de ese rango, similar al reporte de Puente et al.,(23) de un 24,7 %. 

Como hallazgo de interés, hay que considerar que más de la mitad de los pólipos detectados tenían 

un tamaño superior a los 10 mm, elemento este que se ha estudiado en relación al riesgo que  

representa. En un estudio publicado por Armelao et al.,(21) se encontró un riesgo elevado de  

desarrollar adenomas o CCR en los familiares de pacientes con pólipos de mayor tamaño.(9) Esto 
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también fue observado en un estudio realizado por Samadder et al.,(24) quienes demostraron sólo un 

ligero aumento y no significativo del riesgo de CCR en los familiares de pacientes con adenomas  

tubulares pequeños (OR: 1,26) y un aumento significativo en los familiares de pacientes cuando los 

adenomas midieron más de 10 mm o tenían un componente velloso o displasia de alto grado.(25) El 

propio autor describe que el riesgo de cáncer en familiares de primer grado con un adenoma velloso 

es casi del 70 %. 

Respecto a la localización de las lesiones, la ausencia de predominio marcado de algún sitio  

anatómico del colon, por encima de otro está en correspondencia con los resultados de una revisión 

sistemática realizada por Li et al.,(26) que no encontró diferencias de localización respecto a la  

condición familiar.(27) 

Respecto a la localización de las lesiones, la ausencia de predominio de algún sitio anatómico por  

encima de otro está en correspondencia con los resultados de una revisión sistemática que no  

encontró diferencias de localización respecto a la condición familiar.(15)  

Los autores consideran que un aspecto relevante, es el hecho de que estas lesiones pueden  

desarrollarse a cualquier nivel del colon, de ahí la importancia de realizar colonoscopias completas, 

que incluyan el fondo del ciego. 

Finalmente, comentar el hecho de que, en este grupo de individuos la adherencia a la realización de 

las colonoscopias de cribado, es superior cuando se compara con aquellos que no tienen una historia 

familiar de CCR.(27,28) Este elemento se debe aprovechar a la hora de implantar las estrategias de  

cribado. 

 

 

CONCLUSIONES 

La mayoría de los familiares estudiados fueron del sexo femenino y del grupo de edades entre 50 a 

69 años. La localización más frecuente de los adenomas fue hacia colon distal (recto, sigmoide). La 

mayoría de los adenomas fueron tubulares, sésiles y menores de 10 mm. Las Lesiones precursoras 

del cáncer colorrectal, como los pólipos adenomatosos, son frecuentes en individuos asintomáticos 

con familiares de primer grado de consanguinidad a quienes se les diagnosticó esta neoplasia  

maligna.  
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