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FibrocolonoscopFibrocolonoscopííaa



Carcinoma Carcinoma infiltranteinfiltrante de colonde colon



PolipectomPolipectomííaa endoscendoscóópicapica



RxRx de carcinoma de recto bajode carcinoma de recto bajo



TAC carcinoma de rectoTAC carcinoma de recto
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ArteriografArteriograf íía:a: Puede determinar la Puede determinar la 
presencia de un tumor que invade o presencia de un tumor que invade o 
desplaza los vasos arteriales y desplaza los vasos arteriales y 
permite determinar la operabilidad o permite determinar la operabilidad o 
no de un tumor. no de un tumor. 

Permite en algunos casos Permite en algunos casos 
determinar el sitio de origen de una determinar el sitio de origen de una 
hemorragia o la presencia de un hemorragia o la presencia de un 
aneurismaaneurisma en el trayecto de las en el trayecto de las 
arterias digestivas.arterias digestivas.



ArteriografArteriograf íía de mesenta de mesent éérica inferiorrica inferior
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Ecoendoscopía: Su mayor utilidad la 
constituye la estadificación de tumores 
digestivos pues permite definir con 
precisión la profundidad de invasión de 
neoplasias (mucosa, submucosa, 
muscular, etc. y la presencia de 
adenopatías. También es útil en el 
diagnóstico diferencial de tumores 
submucosos y de estructuras 
vasculares
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Ecoendoscopía
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MRI

El paciente tiene un cEl paciente tiene un cEl paciente tiene un cEl paciente tiene un cááááncer de colon con metncer de colon con metncer de colon con metncer de colon con metáááástasis hepstasis hepstasis hepstasis hepááááticas. Imticas. Imticas. Imticas. Imáááágenes en genes en genes en genes en 
T1 (T1 (T1 (T1 (derderderder)  y T2 (Izq.))  y T2 (Izq.))  y T2 (Izq.))  y T2 (Izq.)
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SPECTSPECT
Recidiva de cáncer de recto

Actividad hipermetabólica ostensible

En una TAC post En una TAC post En una TAC post En una TAC post ––––reseccireseccireseccireseccióóóón n n n 
de un tumor sigmoideo se de un tumor sigmoideo se de un tumor sigmoideo se de un tumor sigmoideo se 
detectdetectdetectdetectóóóó tejido blando vecino a tejido blando vecino a tejido blando vecino a tejido blando vecino a 
la anastomosis, lo que la anastomosis, lo que la anastomosis, lo que la anastomosis, lo que 
asociado a incremento del asociado a incremento del asociado a incremento del asociado a incremento del 
CEA motivCEA motivCEA motivCEA motivóóóó se solicitara un se solicitara un se solicitara un se solicitara un 
PET que en el corte axial PET que en el corte axial PET que en el corte axial PET que en el corte axial 
revelrevelrevelrevelóóóó actividad actividad actividad actividad 
hipermetabhipermetabhipermetabhipermetabóóóólica compatible lica compatible lica compatible lica compatible 
con recurrencia del tumorcon recurrencia del tumorcon recurrencia del tumorcon recurrencia del tumor
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Recidiva de cáncer de recto
Actividad hipermetabólica ostensible

El  El  El  El  SPECTesSPECTesSPECTesSPECTes la prueba la prueba la prueba la prueba 
diagndiagndiagndiagnóóóóstica mstica mstica mstica máááás aguda para s aguda para s aguda para s aguda para 
estadificarestadificarestadificarestadificar y y y y reestadificarreestadificarreestadificarreestadificar el el el el 
ccccááááncer de colon .ncer de colon .ncer de colon .ncer de colon .

Para Para Para Para MttsMttsMttsMtts hephephephepááááticas es mticas es mticas es mticas es máááás s s s 
sensible que la TAC 88 vs. sensible que la TAC 88 vs. sensible que la TAC 88 vs. sensible que la TAC 88 vs. 
38 % y  e38 % y  e38 % y  e38 % y  especificidadspecificidadspecificidadspecificidad de de de de 
100% vs. 97% (100% vs. 97% (100% vs. 97% (100% vs. 97% (RadiologyRadiologyRadiologyRadiology
1998; 206:7551998; 206:7551998; 206:7551998; 206:755----760). 760). 760). 760). 

AquAquAquAquíííí se visualiza un corte se visualiza un corte se visualiza un corte se visualiza un corte 
sagital.sagital.sagital.sagital.
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Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis

NeoplNeopláásicos  o adenomassicos  o adenomas, , premalignospremalignos, , 
conllevan la posibilidad de desarrollar conllevan la posibilidad de desarrollar 
CCRCCR

No neoplNo neopláásicossicos

HiperplHiperpláásicossicos

Inflamatorios (Inflamatorios (seudopseudopóóliposlipos))

HamartomatososHamartomatosos
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Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis

La La mayoriamayoria de los adenomas de los adenomas colorrectalescolorrectales es es 
asintomasintomááticatica

los pacientes con adenomas pueden presentar sangrado los pacientes con adenomas pueden presentar sangrado 
rectalrectal

cambios en el hcambios en el háábito intestinalbito intestinal

exudado mucoso exudado mucoso 

obstrucciobstruccióón secundaria a intususcepcin secundaria a intususcepcióón. n. 

El tamaEl tamañño es variable y oscila entre 1 o es variable y oscila entre 1 mmmm y varios y varios 
centcentíímetros. metros. 

Pueden ser Pueden ser pediculadospediculados o o sséésilessiles. . 

Los mLos máás peques pequeñños tienen una superficie lisa pero a os tienen una superficie lisa pero a 
medida que crecen se desarrollan grietas que le otorgan medida que crecen se desarrollan grietas que le otorgan 
un aspecto un aspecto nodularnodular y y aframbuesadoaframbuesado. . 
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HistolHistolóógicamente, los adenomas se gicamente, los adenomas se 

clasifican en:clasifican en:

tubulares (65 a 80%)tubulares (65 a 80%)

vellosos (5 a 10%)vellosos (5 a 10%)

tubulovellosostubulovellosos (10 a 25%) (10 a 25%) 

A medida que aumenta el tamaA medida que aumenta el tamañño del o del 

ppóólipo es mlipo es máás frecuente encontrar un s frecuente encontrar un 

patrpatróón de crecimiento velloso.n de crecimiento velloso.

Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis
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Los adenomas vellosos  son procesos Los adenomas vellosos  son procesos 

digitiformes constituidos por un ndigitiformes constituidos por un núúcleo de cleo de 

lláámina propia rodeado de epitelio mina propia rodeado de epitelio adenomatosoadenomatoso. . 

Las cLas céélulas epiteliales cillulas epiteliales cilííndricas altas se ndricas altas se 

deplecionandeplecionan de de mucinamucina y presentan ty presentan tíípicamente picamente 

nnúúcleos ovales localizados en la base. cleos ovales localizados en la base. 

A medida que progresa la displasia, se hacen A medida que progresa la displasia, se hacen 

evidentes: la evidentes: la atipatipííaa nuclear, la pnuclear, la péérdida de rdida de 

polaridad y las impolaridad y las imáágenes mitgenes mitóóticas.ticas.

Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis
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Del 5 al 8% de los adenomas presentan displasia Del 5 al 8% de los adenomas presentan displasia 
severa y el 3 al 5% carcinoma invasor severa y el 3 al 5% carcinoma invasor 

El riesgo de los adenomas vellosos de contener El riesgo de los adenomas vellosos de contener 
un carcinoma asciende al 40%, un carcinoma asciende al 40%, 

TubulovellososTubulovellosos: 22 % : 22 % 

Tubulares: 5%, Tubulares: 5%, 

El riesgo de carcinoma es muy bajo para los El riesgo de carcinoma es muy bajo para los 
adenomas que miden menos de 1 adenomas que miden menos de 1 cmcm de de 
didiáámetro pero asciende rmetro pero asciende ráápidamente hasta casi el pidamente hasta casi el 
50% en los p50% en los póólipos de mlipos de máás de 2 cm.s de 2 cm.

Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis
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Secuencia adenomaSecuencia adenoma--carcinomacarcinoma

La mayorLa mayoríía de los CCR, si no la totalidad, a de los CCR, si no la totalidad, 

se origina en la secuencia adenomase origina en la secuencia adenoma--

carcinoma.carcinoma.
MorsonMorson, B.C.: Evolution of cancer of the colon and rectum. Proc , B.C.: Evolution of cancer of the colon and rectum. Proc 

Inst. Med. Chic., 30:145, 1974.Inst. Med. Chic., 30:145, 1974.

Muto, T., Muto, T., BusseyBussey, HJ., , HJ., MorsonMorson, B.C.: The evolution of cancer of the , B.C.: The evolution of cancer of the 

colon and rectum. Cancer, 36:2251, 1975.colon and rectum. Cancer, 36:2251, 1975.

EckardtEckardt, E, Fuchs, M., , E, Fuchs, M., KanzlerKanzler, G., et al.: Follow, G., et al.: Follow--up of patients with up of patients with 

colonic polyps containing severe colonic polyps containing severe atypiaatypia and invasive carcinoma: and invasive carcinoma: 

Compliance, recurrence, and survival. Cancer, 61:255, 1988.Compliance, recurrence, and survival. Cancer, 61:255, 1988.

Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis
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ClasificaciClasificacióón de pn de póóliposlipos

NeoplNeopláásicossicos No neoplNo neopláásicossicos

AdenomaAdenoma HiperplHiperpláásicossicos

TubularTubular HamartomatososHamartomatosos

TubulovellosoTubulovelloso juveniljuvenil

VellosoVelloso PeutzPeutz--jeghersjeghers

InflamatoriosInflamatorios

Enfermedades Enfermedades predisponentespredisponentes

PoliposisPoliposis
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Las recomendaciones desarrolladas por la Las recomendaciones desarrolladas por la AmericanAmerican CancerCancer
SocietySociety para un individuo de riesgo promedio son realizar: para un individuo de riesgo promedio son realizar: 

1.) un examen rectal digital anual con an1.) un examen rectal digital anual con anáálisis de sangre lisis de sangre 
oculta en materia fecal (SOMF) a partir de los 40 aoculta en materia fecal (SOMF) a partir de los 40 añños os 

2.) 2.) sigmoidoscopiasigmoidoscopia flexible cada 3 aflexible cada 3 añños a partir de los 50 os a partir de los 50 
aañños.os.

Estas recomendaciones se basan en resultados de ensayos Estas recomendaciones se basan en resultados de ensayos 
controlados controlados aleatorizadosaleatorizados de SOMF que mostraron una de SOMF que mostraron una 
disminucidisminucióón del 15 al 33% en la tasa de mortalidad por CCR y n del 15 al 33% en la tasa de mortalidad por CCR y 
en estudios de casosen estudios de casos--controles sobre deteccicontroles sobre deteccióón con n con 
sigmoidoscopiasigmoidoscopia que indicaron una disminucique indicaron una disminucióón del 60 al 80% n del 60 al 80% 
en la tasa de mortalidad por cen la tasa de mortalidad por cááncer del colon distal o del ncer del colon distal o del 
recto. recto. 

Detección de pólipos adenomatosos



SSííndromes ndromes polipoideospolipoideos

Poliposis adenomatosa familiar

Consideraciones clínicas

La PAF se caracteriza por el desarrollo de muchos 
pólipos adenomatosos (por lo general > 100) a lo 
largo del colon y el recto.

Es un trastorno hereditario de tipo autosómico
dominante y tiene una penetrancia de casi el 100%, 

Significa que casi todos los que heredan el defecto 
genético presentarán signos físicos característicos 
de PAF
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Poliposis adenomatosa familiar

Casi el 80% de los pacientes pertenecen a familias con PAF, 
pero un 10 a un 30% de los casos representan mutaciones 
nuevas. 

La enfermedad se presenta en alrededor de 1 de cada 10.000 
nacidos vivos y es causa de casi el 1% de los CCR. 
Virtualmente todos los individuos afectados desarrollarán 
CCR de no mediar una colectomía. 

Las manifestaciones extraintestinales son un rasgo frecuente 
a incluyen tumores desmoides, osteomas y quistes sebáceos,
un conjunto que suele conocerse como síndrome de Gardner
y una asociación con tumores cerebrales también 
denominada síndrome de Turcot.





SSííndromes ndromes polipoideospolipoideos
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�� La edad promedio que tienen los pacientes con La edad promedio que tienen los pacientes con 
PAF cuando se detectan los primeros adenomas es PAF cuando se detectan los primeros adenomas es 
de 15 ade 15 aññosos

�� La edad promedio de los pacientes cuyo La edad promedio de los pacientes cuyo 
diagndiagnóóstico se establece cuando comienzan los stico se establece cuando comienzan los 
ssííntomas es de 36 antomas es de 36 añños. os. 

�� El CCR aparece en promedio a los 35 aEl CCR aparece en promedio a los 35 añños.os.

�� El intervalo relativamente largo (de unos 20 aEl intervalo relativamente largo (de unos 20 añños) os) 
entre la edad promedio de desarrollo de los pentre la edad promedio de desarrollo de los póólipos lipos 
y el diagny el diagnóóstico de cstico de cááncer refleja el proceso ncer refleja el proceso 
relativamente lento de relativamente lento de tumorogtumorogéénesisnesis en la PAFen la PAF
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Manifestaciones Manifestaciones extracolextracolóónicasnicas (MEC) (MEC) 

�� hipertrofia conghipertrofia congéénita del epitelio pigmentario de la nita del epitelio pigmentario de la 

retina retina asintomasintomááticasticas y no tienen potencial maligno, y no tienen potencial maligno, 

pero pueden ser clpero pueden ser clíínicamente nicamente úútiles para tiles para 

determinar un estado de portador en pacientes determinar un estado de portador en pacientes 

presintompresintomááticosticos

�� osteomas, en el crosteomas, en el crááneo y la mandneo y la mandííbula bula 

�� odontomasodontomas dentales dentales 

�� quistes quistes epidermoidesepidermoides



PoliposisPoliposis colcolóónicanica familiarfamiliar

�� Con mayor frecuencia en la regiCon mayor frecuencia en la regióón n periampularperiampular del del 
duodenoduodeno

�� neoplasias de pneoplasias de pááncreasncreas

�� áárbol biliarrbol biliar

�� GGáástricasstricas

�� intestino delgadointestino delgado

�� TiroidesTiroides

�� SuprarrenalesSuprarrenales

�� CerebralesCerebrales

�� hepatoblastomahepatoblastoma

Las lesiones malignas Las lesiones malignas extracolextracolóónicasnicas
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CancerCancer colorrectalcolorrectal hereditario no hereditario no polipoideopolipoideo

Consideraciones clConsideraciones clíínicasnicas

El CCRHNP es una enfermedad hereditaria El CCRHNP es una enfermedad hereditaria 

autosautosóómicamica dominante que predispone al dominante que predispone al 

desarrollo de CCR a una edad temprana (en desarrollo de CCR a una edad temprana (en 

promedio, entre los 40 y los 45 apromedio, entre los 40 y los 45 añños)os)
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CancerCancer colorrectalcolorrectal hereditario no hereditario no polipoideopolipoideo

Consideraciones clConsideraciones clíínicasnicas

Se caracteriza por:Se caracteriza por:

Presentar cPresentar cááncer de colon con predominio del ncer de colon con predominio del 

lado derecholado derecho

Incidencia aumentada de CCR sincrIncidencia aumentada de CCR sincróónico y nico y 

metacrmetacróóniconico

Presencia excesiva de neoplasias Presencia excesiva de neoplasias extracolextracolóónicasnicas: : 
carcinomas carcinomas endometrialesendometriales

de ovariode ovario

GGáástricosstricos

de intestino delgadode intestino delgado

del tracto uroldel tracto urolóógico superiorgico superior

hepatobiliareshepatobiliares
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Consideraciones clConsideraciones clíínicasnicas

Se definen dos patrones de presentaciSe definen dos patrones de presentacióón de n de 

la enfermedad:la enfermedad:

"s"sííndrome de ndrome de LynchLynch I" (CCR solo) I" (CCR solo) 

"s"sííndrome de ndrome de LynchLynch lIlI" (CCR y otras " (CCR y otras 

neoplasias)neoplasias)





CancerCancer colorrectalcolorrectal hereditario no hereditario no polipoideopolipoideo

La predisposiciLa predisposicióón al cn al cááncer en el CCRHNP ncer en el CCRHNP 
se origina en mutaciones de la lse origina en mutaciones de la líínea nea 

germinal correspondiente a los genes de germinal correspondiente a los genes de 
reparacireparacióón de apareamientos incorrectos n de apareamientos incorrectos 
((mismatchmismatch repairrepair genes, MMR) cuya genes, MMR) cuya 
funcifuncióón es reconocer y reparar los n es reconocer y reparar los 

nuclenucleóótidos mal apareados durante la tidos mal apareados durante la 
replicacireplicacióón del DNAn del DNA

Genética
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El DNA con estructura daEl DNA con estructura daññada se extrae y se ada se extrae y se 
reemplaza por las bases correctas. reemplaza por las bases correctas. 

El fenotipo del error de replicaciEl fenotipo del error de replicacióón n 
((replicationreplication error, RER), es tambierror, RER), es tambiéén n 
denominado de inestabilidad denominado de inestabilidad microsatelitalmicrosatelital
((microsatellitemicrosatellite instabilityinstability, MSI o MIN), se , MSI o MIN), se 
refiere a cortas secuencias repetidas en refiere a cortas secuencias repetidas en 
ttáándemndem de DNA que son inestablesde DNA que son inestables

Genética



Describe la presencia de pDescribe la presencia de póólipos juveniles lipos juveniles 

atatíípicos (picos (hamartomatososhamartomatosos) en combinaci) en combinacióón n 

con adenomas tubulares, vellosos o planos y con adenomas tubulares, vellosos o planos y 

ppóólipos lipos hiperplhiperpláásicossicos, con predisposici, con predisposicióón n 

para el desarrollo temprano de CCR. para el desarrollo temprano de CCR. 

La cantidad de pLa cantidad de póólipos en pacientes con lipos en pacientes con 

SPMH suele ser inferior a 15, y los pSPMH suele ser inferior a 15, y los póólipos lipos 

tienden a estar diseminados de manera tienden a estar diseminados de manera 

pareja a travpareja a travéés de todo el colon.s de todo el colon.

Síndrome polipoideo mixto hereditario



El SPMH se transmite en forma El SPMH se transmite en forma autosautosóómicamica

dominante. El andominante. El anáálisis de vlisis de víínculos sugiere nculos sugiere 

con firmeza que el gen putativo SPMH se con firmeza que el gen putativo SPMH se 

ubica dentro del intervalo que contiene el ubica dentro del intervalo que contiene el 

locus D6S283 sobre el cromosoma 6q,15locus D6S283 sobre el cromosoma 6q,15

Síndrome polipoideo mixto hereditario

Genética


