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GASTROENTEROLOGY & LIVER DISEASES

PÓLIPOS EN EL COLON
 
Resumen: los pólipos del Colon son pequeños crecimientos que se forman en el interior del intestino grueso.

• Generalmente no causan síntomas. 

• Pólipos son comunes (ocurren en 30 a 50% de los adultos). 

• No todos los pólipos se convertirán en cáncer. 

• Pólipos pueden ser completamente y con seguridad eliminados. 

• Nuevos pólipos pueden desarrollar con el tiempo y necesitan ser removidas.

 
Causa: Los pólipos son muy comunes en hombres y mujeres de todas las razas. 
• Factores de riesgo incluyen los siguientes: dieta alta en grasas, una dieta rica en carne roja, una dieta baja en fibra, tabaquismo y obesidad. 

• Edad: 90% de casos de cáncer de colon ocurren después de los años 50; por lo tanto, se recomienda cribado del cáncer de colon a partir de los 50 años para ambos sexos; excepto en afroamericanos en quien proyección empieza en 45 años de edad. Tarda aproximadamente 10 años para un pequeño pólipo en convertirse a cáncer.
• Historial de Familia y genética: los pólipos y cáncer de colon tienden a ser hereditaria. Como regla general, detección de cáncer de colon comienza a una edad más temprana en personas con antecedentes familiares de cáncer o de pólipos. Enfermedades genéticas raras pueden causar las altas tasas de cáncer colorrectal temprano en la vida adulta. 
 
Diagnóstico: Pólipos generalmente no causan síntomas, pero pueden ser detectados durante un examen de detección del cáncer de colon. La colonoscopia es la mejor manera de evaluar el colon porque le permite al médico ver todo el revestimiento del colon y retire cualquier pólipos que se encuentran. 
 
Retiro de pólipo de COLON: Pequeños pólipos pueden eliminarse con un instrumento que se inserta a través del colonoscopio y tijeras de hojalatero de pequeños fragmentos de tejido. Los pólipos más grandes generalmente se retiran colocando un lazo alrededor de la base del pólipo y quema a través de él con cauterización eléctrica. Extirpación del pólipo no es doloroso porque el revestimiento del colon no tiene la capacidad de sentir dolor. En raras ocasiones, un pólipo será demasiado grande para extirparlo durante la colonoscopia, que significa que será necesario un procedimiento quirúrgico en un momento posterior. 
 
Prevención de pólipos de COLON: Después de que los pólipos son quitados, repita la colonoscopia se recomienda, generalmente de 3 a 5 años después de la colonoscopia inicial. Sin embargo, este intervalo de tiempo depende de algunos factores: 
 

• Características microscópicas del pólipo.

• Número y tamaño de los pólipos. 

• La aparición del colon durante la colonoscopia. Si no se completó la preparación intestinal, las heces pueden permanecer en el colon, por lo que es más 

difícil ver pequeños pólipos de tamaño moderado. En esta situación, se recomienda seguimiento colonoscopia antes de tres a cinco años más tarde.
 

Las pautas publicadas por el American College of Gastroenterology sugieren lo siguiente para evitar que los pólipos recurrentes:

• Comer una dieta baja en grasas y alta en fibra, frutas y verduras.

• Mantener un peso corporal normal.

• Evitar fumar y excesivo consumo de alcohol

 
Implicaciones para la familia: Familiares pueden decir lo siguiente:
• Personas que tienen un pariente de primer grado (padre, hermano, hermana o hija) con cáncer colorrectal o un tipo avanzado de pólipo en una edad temprana (antes de la edad de 60 años), o dos familiares de primer grado diagnosticados a cualquier edad, debe comenzar el cribado de cáncer de colon antes, típicamente a los 40 años, o 10 años más joven que el diagnóstico más temprano en su familia, cualquiera que ocurra primero. Proyección generalmente incluye la colonoscopia, que deberá repetirse cada cinco años. 
• Personas con un familiar de tercer grado (bisabuelo o primo) con cáncer colorrectal o pariente en segundo grado (abuelos, tía o tío) deben ser examinadas para similar a una persona con un riesgo promedio de cáncer de colon.
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