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Antolin, Sergio; Santos, Fernando; Moreira da Silva, Bruno; Cimavilla, Marta; Curieses,

Maria; Pefias, Irene
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Introduccion: El cancer de intervalo es un importante motivo de preocupacion. Esta
condicionado por multiples motivos como la preparacién del colon, el tiempo de la
exploracion y la adecuada reseccién de los pélipos.

Objetivo: Valorar la incidencia y las caracteristicas de los canceres de intervalo en
nuestra drea de salud.

Material y método: Se recogieron todos los canceres de colon diagnosticados en
nuestra drea en 2016 y 2017. Se comprobd cuantos de estos pacientes tenia una
colonoscopia en el plazo de 3 y 5 anos antes. Se recogieron los resultados de dicha
colonoscopia para identificar las posibles causas.

Resultados: Se diagnosticaron entre 2016 y 2017 374 casos de cancer colorrectal, 18
(4,8%) tenian una colonoscopia previa en menos de 5 afos. Por sexos 12 (66,6%)
fueron varones y 6 (33,3%) mujeres. 5 de ellos (27,7%) se localizaban sobre la zona de
un pdlipo resecado previamente. El resto la lesién no fue vista. En cuanto al estadiaje
5 (27,7%) fueron T1 y 3 (16,6%) T4 o metastasico. Localizacidon 8 en colon derecho
(44,4% incluido uno en transverso), 6 en izquierdo y 4 en recto. De los 13 "no vistos" la
preparacion se considerd inadecuada en 5 (38,4%) y buena en el resto (62,6%). Si nos
cefimos a los 3 anos anteriores fueron 8 casos (2,1%), 3 en colon derecho, 3 en
izquierdo y 2 en recto, destacando que 4 (50%) correspondian a zonas de pdlipos
resecados previamente.

Conclusiones: La incidencia de cancer de intervalo es baja en nuestro medio.
La preparacién inadecuada sigue siendo una causa importante de lesiones no vistas.
Importante adecuada preparacion y valorar la repeticion en casos de que esta sea

mala.



Debemos ser muy cuidadosos en la reseccion de los pdlipos y en la evaluacién de la

escara, asi como el estudio de la pieza resecada fragmentada.



