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DEL APARATO DIGESTIVO

CRIBADO EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (EII)

¢ Todos los pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal tienen un
riesgo aumentado de Cancer Colorrectal?

No, solo los pacientes con colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn con
afectacion colonica.

¢, Qué factores de riesgo influyen en la aparicion de CCR en estos
pacientes?

El riesgo aumenta segun la duracion y extension de la enfermedad, a mayor
duracion y extension mayor riesgo. Asimismo los pacientes con colangitis
esclerosante primaria, historia familiar de CCR y antecedentes personales de
pseudopolipos inflamatorios, también presentan un mayor riesgo de desarrollar
CCR.

¢, Qué es la displasia en la EIll?

La aparicibn de CCR en pacientes con Ell se precede generalmente del
desarrollo de displasia la cual suele aparecer por fallos en la regeneracion del
colon como consecuencia de la inflamacion crénica. Estas areas de displasia
presentan un comportamientos similiar a los pélipos de colon y se consideran
un paso previo al desarrollo de CCR.

¢, Como se detecta la displasia en los pacientes con EIl?

El mejor método para la deteccion de la displasia es la colonoscopia que
permite visualizar la superficie del colon y tomar biopsias se aprecia algun area
sospechosa.

¢Una colonoscopia normal es suficiente?

La displasia es muy dificil de detectar por lo que se recomienda realizar la
colonoscopia utilizando un técnica denominada cromoendoscopia con toma de
biopsias dirigidas. La cromoendoscopia se realiza tifiendo el colon con un
colorante (generalmente el indigo carmin). El colorante permite diferenciar las
areas sospechosas y tomar biopsias de las mismas. En los centros sin
experiencia en esta técnica se debera realizar una colonoscopia con toma de
biopsias aleatorias.
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¢.Cuando debe iniciarse el cribado?

En pacientes con pancolitis (inflamacion extendida a todo el colon) se deberia
realizar colonoscopia a partir de 8-10 afos tras el diagndsticos, mientras que
en aquellos con colitis izquierda comenzaria a los 15 afios del diagnostico. Tras
el diagnostico de colangitis esclerosante en un paciente con Ell o viceversa
debe iniciarse el cribado inmediatamente.

¢Existe alguna forma de prevenir la aparicién de cancer colorrectal en la
Ell?

La toma de acido ursodesoxicolico disminuye la aparicién de CCR en pacientes
con colangitis esclerosante primaria. Algunos estudios apuntan a que la
administracion de aminosalicilatos y/o acido fdlico podrian ser Utiles para
disminuir la aparicion de CCR.
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