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Resumen

Introduccion. Existen distintas recomendaciones respecto de
la edad de inicio del cribado de cincer colorrectal (CCR)
mediante videocolonoscopia (VCC). Objetivo. Analizar la
[recuencia de pdlipos colorrectales en pacientes de cualquier
edad, a partir de un registro de VCC, mediante mineria de
datos (MD). Materiales y métodos. Se analizé un registro
prospectivo de VCC (enero de 2015-diciembre de 2019).
Mediante MD se recuperaron aquellos casos con al menos
un pélipo, las caracteristicas por caso y pélipo, y se compa-
76 segiin la edad. Resultados. Se recuperaron 4781 VCC/
pacientes: 13,1% en < 40 aiios, 5,8% en 40-44; 8,1% en
45-49 y 71,7% en > 50; 62,1% femenino, 62,2% VCC
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diagndstica. Se identificd al menos un pdlipo en el 15,6% de
los pacientes < 40 aros, 19,4% en 40-44, 21,6% en 45-49
y 34,6% en > 50 (p < 0.001). De estos, correspondieron a
polipo aserrado sésil en 8,2%, 5,6%, 8,4%, 7,7% y adeno-
matoso en 30,6%, 27,8%, 44,6% y 49,5%, respectivamen-
te. El riesgo de presentar al menos un pélipo se incrementd
significativamente con la edad: 45-49 (OR 1.47; IC 95%
1,06 — 2,05 p = 0,02), y > 50 (OR 2,81; IC 95% 2,24
— 3,56, p < 0,001). Se estimé como minimo una edad de
47 arios para una VCC de cribado de pdlipos en general, y de
48 arios para aserrados sésiles o adenomatosos (sensibilidad
> 85%). Conclusion. Los resultados de este estudio demues-
tran el incremento significativo de pélipos colorrectales aun
en < 50 afios. Es necesario evaluar el inicio del cribado de

CCR mediante VCC a una edad mds temprana.

Palabras claves. Adultos, cincer colorrectal, pélipos coloni-
cos, videocolonoscopia, jovenes adultos (fuente: MeSH).
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Summary

Introduction. There are different recommendations regarding
the age at which colorectal cancer screening should begin using
video colonoscopy (VC) in individuals under 50 years of age.
Aim. To analyze the frequency of colorectal polyps in patients
of any age, using data mining (DM) from a VC registry. Ma-
terials and methods. A prospective colonoscopies registry (Jan-
uary 2015-December 2019) was analyzed. Cases with at least
one polyp were retrieved using DM, along with the character-
istics of each case and polyp, and were compared according to
age. Results. A total of 4,781 colonoscopies were retrieved from
patients: 13.1% in those < 40 years old, 5.8% in those 40-
44, 8.1% in 45-49, and 71.7% in those > 50; 62.1% were
female, and 62.2% were diagnostic VC. At least one polyp
was identified in 15.6% of patients < 40 years old, 19.4% in
those 40-44, 21.6% in those 45-49, and 34.6% in those > 50
(p < 0.001). Of these, sessile serrated polyps were found in 8.2%,
5.6%, 8.4%, and 7.7%, and adenomatous polyps in 30.6%,
27.8%, 44.6%, and 49.5%, respectively. The risk of having
at least one polyp increased significantly with age: 4549 (OR
1.47: 95% CI 1.06-2.05; p = 0.02), and>50 (OR 2.81; 95%
CI 2.24-3.56; p < 0.001). A minimum age of 47 years was
estimated for polyps screening, and 48 years for sessile or adeno-
matous serrated polyps (sensitivity > 85%). Conclusion. The
results of this study demonstrate a significant increase in colorectal
pobyps even in individuals < 50 years of age. It is necessary to
evaluate colorectal cancer screening using VC at an earlier age.

Keywords. Adults, colorectal cancer, colonic polyps, video
colonoscopy, young adults (source: MeSH).

Introduccion

Segtin la American Cancer Society, se recomienda
iniciar el cribado de CCR a partir de los 45 afios, en
adultos sin otros factores de riesgo.' Sociedades cientifi-
cas de otros paises mantienen el criterio de iniciar el cri-
bado a los 50 afios. La videocolonoscopia (VCC) consti-
tuye el patrén de oro en el cribado de cdncer colorrectal
(CCR),* durante el cual pueden hallarse pélipos coléni-
cos. Seguin las caracteristicas de dichos pélipos, se toman
distintas pautas de seguimiento. Dado que la prevalen-
cia del CCR es mucho mds baja en adultos menores de
50 afos,’ en este grupo etario la indicacién de una VCC
es tomada en funcién del criterio médico frente a cua-
dros clinicos especificos, a saber: hematoquecia, anemia,
constipacién, diarrea crénica o dolor abdominal.*

En estos pacientes, la realizacién de la VCC se ve de-
morada por la realizacién de una bateria de estudios pre-
vios encaminados a descartar otras causas clinicas que
podrian ser responsables de dichos cuadros.” A fin de

esclarecer mds la indicacién y priorizacién de una VCC
en menores de 50 afios, es necesario identificar la pre-
valencia y los predictores clinicos de pélipos colénicos y
otros hallazgos en la VCC en este subgrupo poblacional.
Existe discusién respecto de la edad de inicio del cri-
bado de CCR mediante VCC en menores de 50 afos sin
factores de riesgo. La evidencia que avala estas recomen-
daciones procede solamente de paises industrializados.
La mayoria de los trabajos se ha limitado a describir po-
blaciones menores de 50 afios, sin comparaciones entre
todos los grupos etarios. Una importante limitacién en
la realizacién de trabajos semejantes yace en la recupera-
cidén, integracién y andlisis de grandes voldmenes de da-
tos clinicos. No obstante, estos pueden ser gestionados
de forma mds eficiente a través de estrategias de progra-
macidn estadistica, conocidas como minerfa de datos.
El Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
(HNPAP) es un hospital terciario responsable de la aten-
cién de aproximadamente cuatro millones de habitantes
residentes en la zona oeste del Gran Buenos Aires. Es con-
siderado un referente local en varias especialidades médi-
cas, entre estas el manejo de distintas patologfas digestivas.
El presente estudio persigue identificar la frecuencia
de pdlipos colorrectales a partir de informes de VCC
realizados a pacientes de cualquier edad en el HNPAP,
mediante minerfa de datos. De esta forma se busca, ade-
mds, establecer aquellos factores asociados a la presencia
de pélipos en general y adenomas/aserrados y, en lo po-
sible, establecer un valor de corte etario para el inicio del

cribado de CCR.

Materiales y métodos
Diseno de estudio

Se disend el denominado Polyps in Adults Less than
fifty (L en nimero romano) years old from a Tertiary Aca-
demic Argentinian hospital (PALTA). Se trata de un estu-
dio observacional de cohorte retrospectivo. Se considerd
como casos dos desenlaces: la presencia de pélipos colo-
rrectales en general, o adenoma/aserrado (se explica mds
adelante). El diseno de PALTA se adhirié a la normativa
Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE).® Se analizaron las VCC reali-
zadas en el HNPAP y documentadas en una base de da-
tos de recuperacién consecutiva entre enero de 2015 y
diciembre de 2019.

Poblacién y muestra

Criterios de inclusién. Se incluyé a pacientes de
cualquier edad y de ambos géneros, en quienes se realizé
cuando menos una VCC en el HNPAP, independiente-
mente del contexto clinico en que dicho procedimiento
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hubiera sido solicitado. Dado que se trata de un estudio
observacional, no se excluyeron aquellos casos en los
que se haya realizado una VCC incompleta, o en los que
se haya identificado algin otro tipo de lesiones orgdni-
cas (ejemplo: EII) al unisono de una lesién premaligna
o maligna de interés para este estudio.

Criterios de exclusién. Sin embargo, si fue objeto de
exclusién todo caso en el que no se contara con la infor-
macién necesaria para los fines de este estudio.

Procedimiento y técnica

Recuperacién de casos con pélipos. Durante el mes
de julio de 2021, se recuperd una base de datos de VCC
en formato de MS Access, correspondiente al periodo de
estudio. Mediante minerfa de datos, se extrajeron direc-
tamente aquellos casos en los que se documenté cuando
menos un pélipo colorrectal. Para tal fin, se utilizé como
estrategia de busqueda palabras claves tales como “pdlip”,
“plano” o “plana”, con las respectivas combinaciones de
mayusculas y acentos (ejemplo: “Pélip”, “polip”, “PO-
LIP”, etc.). En caso de no contarse con algiin dato de
relevancia como la edad, la fecha o el motivo del pro-
cedimiento, los hallazgos, etc., se procedié a recuperar
manualmente tal informacién a partir del sistema hospi-
talario del HNPAP (SigHAP) o del expediente fisico. No
obstante, si dicha informacién no pudo ser recuperada,
tales casos fueron excluidos del estudio.

Recuperacién de anatomia patolégica. En aquellos
con pdlipos colorrectales, se recuperaron los informes de
anatomia patolégica (AP) nuevamente de forma manual.
Los informes de AP fueron integrados a la base de datos
de VCC a partir del nimero de documento nacional de
identidad (DNI) de cada paciente. A fin de evitar conflic-
tos de compatibilidad entre casos con mds de una VCC,
dicha integracién fue estratificada de forma mensual. Las
integraciones con conflictos fueron resueltas manual-
mente. Finalmente, se extrajeron los distintos subtipos
histolégicos de cada caso de forma semejante a como se
identificé cada pélipo, es decir, utilizando términos cla-

ves semejantes a: “HIPERPL”, “HAMARTOMATO?,
“SEUDQO?”, “INFLAMAT”, “ASERRAD?”, etcétera.

Anadlisis estadistico

Consideraciones técnicas. Se consideré un valor
2 < 0,05 como estadisticamente significativo. La base de
datos fue analizada en el programa estadistico R v.4.0
(R Foundation for Statistical Computing; Viena, Austria).

Estimacién de la muestra. Se realizé un censo de
todos los casos disponibles en la base de datos de VCC

del nosocomio anfitrién.
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Mineria de datos (data mining). Se define como
el proceso de analizar grandes volimenes de datos es-
tructurados o no estructurados para extraer informacién
util, identificar patrones, tendencias ocultas y correla-
ciones. Se analizé un importante volumen de informes
de VCC y AP, a partir de la extraccién de palabras cla-
ves que permitieran identificar el motivo de atencién
y los hallazgos endoscépicos histolégicos. Para ello, se
empled la librerfa de R gapminder. La integracién de los
informes de AP a la base de datos de VCC fue realizada

mediante la funcién merge.

Estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas
fueron descritas como media (desviacién estdndar, DE)
o mediana (rango intercuartil, RIC), segtin correspon-
diera su distribucién estadistica (prueba de Kolmégo-
rov-Smirnov, K-S). Las variables cualitativas fueron des-
critas en frecuencias, tasas o razones. Todas las variables
de estudio fueron descritas segtin los grupos etarios pro-

puestos (< 40, 40-44, 45-49 y > 50 afios).

Estadistica inferencial. Mediante regresién logistica
multivariada se establecid la asociacién entre las distin-
tas variables del estudio vs. identificacién de al menos
un pélipo colorrectal. Considerando la edad como va-
riable numérica a evaluar y la identificacién de al menos
un pélipo colorrectal como variable dicotémica de des-
enlace, mediante curva ROC se estimé la edad minima
para identificacién de pélipos. Se realizé un subandlisis
para la identificacién de al menos un adenoma.

Nociones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Bioética en Investigacién (CEI) del HNPAP (ref.
632LUP0S0/22). Los pacientes enrolados firmaron el
respectivo consentimiento informado para fines asisten-
ciales (realizacién de VCC). Se garantizé la confidencia-
lidad de la identidad del paciente y sus datos tanto per-
sonales como clinicos conforme a la Ley N° 25326 de
Proteccién de Datos Personales (Ministerio de Justicia
y Derechos Humanos, Republica Argentina). El estudio
se llevé a cabo de conformidad con el cédigo de Nur-
emberg de 1947 y la Declaracién de Helsinki de 1964 y
enmiendas posteriores (la dltima data del 2013).

Resultados

Se recuperaron 4781 VCC/pacientes: 13,1% en
< 40 afios, 5,8% en 40-44, 8,1% en 45-49 y 71,7% en
> 50; 62,1% femenino. El principal motivo de VCC fue
diagndstico en el 62,2%. El 80,4% con buena o excelente
preparacién (Tabla 1).
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Se identificé al menos un pélipo en el 15,6% de
los pacientes < 40 afnos, 19,4% en el rango 40-44,

21,6% en el de 45-49 y 34,6% en los > 50 (p < 0,001)
(Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las VCC analizadas, segiin los grupos etarios propuestos

Total < 40 afios 40-44 afios 45-49 afos > 50 afos p - valor
(n=4718) (n=628) (n=278) (n=1385) (n=3427)

Género, 1 (%) 0,00242
Femenino 2928 (62,1) 349 (55,6) 181 (65,1) 251 (65,2) 2147 (62,6)
Masculino 1790 (37,9) 279 (44,4) 97 (34,9) 134 (34,8) 1280 (37,4)

Motivo de VCC, n (%) <0,0012
Cribado de CCR 909 (19,3) - - 60 (15,6) 849 (24,8)
Diagnostica 2936 (62,2) 465 (74,0) 212 (76,3) 272 (70,6) 1987 (58,0)
Seguimiento 873 (18,5) 163 (26,0) 66 (23,7) 53 (13,8) 591 (17,2)

Jornada de realizacion de VCC, n (%) <0,0012
Mafiana 3980 (84,4) 481 (76,6) 228 (82,0) 333 (86,5) 2938 (85,7)
Tarde 738 (15,6) 147 (23,4) 50 (18,0) 52 (13,5) 489 (14,3)

Preparacion intestinal (BBPS), n (%) 0,0003?
Buena 2355 (49,9) 277 (44,1) 129 (46,4) 177 (46,0) 1772 (51,7)
Excelente 1437 (30,5) 218 (34,7) 80 (28,8) 141 (36,6) 998 (29,1)
Mala 926 (19,6) 133 (21,2) 69 (24,8) 67 (17,4) 657 (9,2)

BBPS: Boston Bowel Preparation Score; CCR: Cancer colorrectal; VCC: Video-colonoscopia; : Prueba chi-cuadrado de Pearson.

Figura 1. Frecuencia de pdlipos colorrectales segiin los distintos grupos etarios (p < 0,001)

750 -

500-

N° casos

| |
<18afos = 80 afos

No pélipo

B roico

250_ I I
o— =m == l I

| | | | | |
18-29 afios  30-39 afios  40-49 afios  50-59 afios  60-69 afios  70-79 afos

Grupo etario

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):78-85

» 81



Pélipos colorrectales en menores vs mayores de 50 afios Medardo Ferndndez-Chévez y col.

De forma semejante se observé un incremento signi- De estos, correspondieron a pélipo aserrado sésil en
ficativamente proporcional a la edad respecto del ndme-  8,2%, 5,6%, 8,4%, 7,7% y adenomatoso en 30,6%,
ro de adenomas/aserrados (p < 0,001) (Figura 2). 27,8%, 44,6% y 49,5%, respectivamente (Tabla 2).

Figura 2. Frecuencia de adenomas o aserrados segiin los distintos grupos etarios (p < 0,001)
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. Adenoma/aserrado

Tabla 2. Caracteristicas de los pdlipos colorrectales analizados (forma, histologia, displasia), segiin los grupos etarios
propuestos

Total < 40 afios 40-44 aos 45-49 aiios > 50 afios p - valor
(n=4718) (n=628) (n=278) (n=385) (n=3427)
Forma, n (%) 0,38242
Pediculado 155 (10,9) 10 (10,2) 4(7,4) 8(9,6) 133 (11,2)
Sésil 1150 (80,9) 81(82,7) 47 (87,0) 73 (88,0) 949 (79,9)
Plano 117 8,2 7(7,1) 3(5,6) 2(2,4) 105 (8,8)
Histologia, n (%)
Hiperplasico 537 (37,8) 37(37,8) 29 (53,7) 31(37,3) 440 (37,1) 0,10742
Inflamatorio 334 (23,5) 33(33,7) 18 (33,3) 12 (14,5) 271 (22,8) 0,0055*
Adenoma 670 (47,1) 30 (30,6) 15 (27,8) 37 (44,6) 588 (49,5) 0,5368°
Tubular 604 (90,1) 29 (96,7) 14 (93,3) 36 (97,3) 525 (89,3)
Velloso 42 (6,3) 1(3,3) 1(6,7) 1(2,7) 39 (6,6)
Tubulo-velloso 24 (3,6) - - - 24 (4,1)

82 ¢ Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):78-85
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Continuacidn Tabla 2. Caracteristicas de los pdlipos colorrectales analizados (forma, histologia, displasia), segiin los
grupos etarios propuestos

Total < 40 afios 40-44 aos 45-49 aiios > 50 afios p - valor
(n=4718) (n=628) (n=278) (n=385) (n=3427)
Grado de displasia 0,84012
Bajo grado 592 (88,4) 27 (90,0 15 (100,0) 34(91,9) 516 (87,8)
Alto grado 49 (7,3) 2 (6,7) - 2(5,4) 45 (7,7)
Adenocarcinoma in situ 29 (4,3) 1(3,3) - 1(2,7) 27 (4,6)
Aserrado sésil 109 (7,7) 8(8,2) 3(5,6) 7(8,4) 91 (7,7) 0,93122
Sin displasia 63 (57,8) 8(100,0) 2 (66,7) 4(57,1) 49 (53,8)
Bajo grado 40 (36,7) - 1(33,3) 3429 36 (39,6)
Alto grado 6 (5,5) - - - 6 (6,6)
Al menos un polipo, n (%) 1422 (30,1) 98 (15,6) 54 (19,4) 83 (21,6) 1187 (34,6) < 0,0012
Al menos un adenoma o 749 (15,9 35(5,6 20(7,2 43 (11,2 651 (19,0 0,0012
aserrado, 11 (%) (159) (5,6) 7.2 (11,2 190 <o

2 Prueba chi-cuadrado de Pearson.

El riesgo de presentar al menos un pélipo se incremen-  95% 2,24 — 3,56; p < 0,001) (Tabla 3). Se estimé como
t6 significativamente con la edad: de 40-44 afios (OR  minimo una edad de 47 afios para una VCC de cribado
1,37; IC 95% 0,94 — 1,97; p = 0,10), 45-49 (OR 1,47;  de pélipos en general, y de 48 afios para aserrados sésiles
IC 95% 1,06 — 2,05; p = 0,02), y = 50 (OR 2,81; IC 0 adenomatosos (sensibilidad > 85%).

Tabla 3. Regresion logistica multivariada considerando como desenlace la identificacion de cuando menos un pélipo colo-
rrectal en general, o adenomalaserrado

Polipos en general Adenoma o aserrado

Edad (afios)

<40 - -

40-44 1,37 (0,94 - 1,97; 0,10) 1,39 (0,77 — 2,44, 0,3)

45-49 1,47 (1,06 — 2,05; 0,02) 2,21 (1,39 - 3,56; < 0,001)

>50 2,81 (2,24 — 3,56; < 0,001) 4,09 (2,91 - 5,95; < 0,001)
Sexo (masculino) 1,32 (1,16 — 1,51; < 0,001) 1,53 (1,30 - 1,79; < 0,001)
Motivo de VCC

Cribado de CCR -

Otra indicacion 0,85 (0,73 — 1,00; 0,050) 0,99 (0,82-1,21;>0,9)
Hora (tarde) 1,05 (0,88 — 1,25; 0,6) 1,11 (0,88 -1,37; 0,4)
Preparacion intestinal (BBPS)

Excelente 1,13 (0,98 - 1,31; 0,088) 1,25 (1,04 - 1,50; 0,017)

Buena - -

Mala 0,58 (0,47 —0,71; < 0,001) 0,55 (0,42 - 0,72; < 0,001)

BBPS: Boston Bowel Preparation Score; CCR: Cancer colorrectal; VCC: Video-colonoscopia.

Discusién vo en la frecuencia de pdlipos colorrectales con la edad,

En este estudio, que incluyé una amplia cohorte de  evidencidndose su presencia incluso en pacientes meno-
4781 videocolonoscopfas analizadas mediante minerfa de  res de 50 afos. La deteccién de al menos un pélipo fue
datos, se observé un incremento significativo y progresi-  del 15,6% en menores de 40 anos, aumentando hasta el

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):78-85  » 83
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34,6% en mayores de 50 afios (p < 0,001), con un patrén
similar para adenomas y lesiones aserradas. Asimismo, la
edad > 45 afios se asocié6 de manera independiente con
mayor riesgo de polipos, alcanzando un OR de 1,47 para
el grupo de 45-49 afios y de 2,81 en > 50 afios. De ma-
nera relevante, el andlisis mediante curva ROC permitié
estimar un umbral de edad cercano a los 47-48 afios para
optimizar la deteccién de pélipos y lesiones precursoras,
con adecuada sensibilidad. En conjunto, estos hallazgos
refuerzan la presencia no despreciable de lesiones pre-
neopldsicas en individuos jévenes y aportan evidencia lo-
cal que cuestiona los puntos de corte tradicionales para el
inicio del cribado de cdncer colorrectal.

Un estudio realizado en nativos americanos de Alaska
demostr6 la presencia de pélipos adenomatosos de distin-
to grado de displasia en un 26% y 40% de los casos entre
40-49 y 50-59 anos de edad. Sin embargo, la forma, loca-
lizacién e histologfa no diferfan significativamente entre
ambos grupos etarios. Considerdndose como alta la fre-
cuencia hallada en < 50 afios, se concluy6 la necesidad de
un cribado a partir de los 40 afos.”

No obstante, también existe evidencia latinoamerica-
na al respecto. Un estudio colombiano en el que se consi-
deré como casos y controles pacientes entre 45-49 y 50-
75 afos demostré una frecuencia de pélipos colorrectales
del 36,7% y 42,5%; y de adenomas/aserrados del 18,5%
y 32,4%, respectivamente. De forma semejante, se con-
cluyé que el inicio del cribado del CCR mediante VCC
debe ser a los 45 afos.?

Un andlisis de costo efectividad realizado a partir de
una cohorte portuguesa entre 1993 al 2010 concluyé que
si bien existe un incremento en la incidencia y mortali-
dad de CCR en pacientes entre 45-55 afos, el beneficio
del cribado en esta poblacién no tendria costo-utilidad a
menos que la incidencia de esta neoplasia ascienda a 47,5
por cada 100.000 habitantes, siendo actualmente de 30.”

Este estudio retrospectivo representa una de las po-
cas iniciativas recientes de andlisis de una base de datos
extensa de VCC en Argentina. Como se mencioné ante-
riormente, se estimé como minimo una edad de 47 afnos
para una VCC de cribado de pélipos en general, y de
48 anos para aserrados sésiles 0 adenomatosos. Aunque
estandarizar una disminucién en la edad de corte de cri-
bado de CCR en una poblacién requiere mds evidencia y
de mayor calidad, estos resultados indican la posibilidad
de identificar pélipos y adenomas en menores de 50 afios,
manteniendo una sensibilidad mayor al 80%.

Fortalezas y limitaciones del estudio
El presente estudio cuenta con varias fortalezas. Por

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):78-85

un lado, el importante tamano de la muestra, la compa-
racién con pacientes mayores de 50 afos, y el desenlace
definido en términos de pédlipos en general, adenoma/
aserrado. Entre sus limitaciones se destaca que los datos
corresponden a una sola institucién hospitalaria, antes
que a nivel local o nacional; asimismo, el hecho de que
se tratara de una base de datos que no es completamente
de cribado de CCR. En realidad, mds del 80% de los
casos presentaron algin sintoma o se encontraban en
seguimiento por alguna preexistencia. Una mayor iden-
tificacién de pdlipos o adenomas es posible en quienes
cursan con hematoquecia.'

La superacién de esta limitacién técnica permitirfa
analizar la base de datos considerando como unidad de
observacién el pélipo colorrectal, anidado a la VCC, y
esta, a su vez, anidada a cada paciente. De esta forma,
varios subandlisis que consideren el tamafo y la localiza-
cién de cada pélipo colorrectal serfan también posibles.
Finalmente, el seguimiento de los casos a largo plazo
enriqueceria este tipo de trabajos.

Conclusion

En conclusién, aunque los resultados de PALTA no
describen la frecuencia de pélipos colorrectales en una
poblacién general, si demuestran el incremento signi-
ficativo aun en < 50 afios, en una importante mues-
tra hospitalaria. Se sugiere reducir en dos a tres anos la
edad de corte de inicio de cribado de CCR. Una mayor
identificacién de pélipos o adenomas estd significati-
vamente asociada a factores tales como: edad mayor a
45 afios, sexo masculino, y una excelente preparacién
intestinal. Una mala preparacién intestinal estd signi-
ficativamente asociada con una menor identificacién
tanto de pélipos como de adenomas. Es necesario eva-
luar el inicio del cribado de CCR mediante VCC a una
edad mds temprana.
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