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1. Un pélipo se define como maligno o pélipo cancer cuando: (indique la opcién correcta)
a. Contiene displasia de alto grado.
b. Tiene mds de 2 cm de didmetro.
c. Posee carcinoma intraepitelial.
d. Presenta invasién de la submucosa.
e. No puede ser resecado por endoscopia.

2. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas NO corresponde a una indicacién quirdrgica de un pélipo maligno?
a. Invasién submucosa de mds de 1 mm.
b. Invasién angio vascular.
c. Paciente menor de 60 afios de edad.
d. Imposibilidad de ser resecado por via endoscépica.
e. Carcinoma indierenciado.
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Respuestas:
1. Un pélipo se define como maligno o pélipo cincer cuando:
d. Presenta invasiéon de la submucosa

Se define como pélipo maligno aquel que presenta invasién de la submucosa y por ende posee capacidad de
desarrollar metdstasis. El limite histolégico esta dado por la muscularis mucosae. Todas las lesiones que se li-
mitan a la mucosa, no tienen potencial metastasico ya que los linfiticos de la misma son muy pequefios. Por
esta razon, si bien histolégicamente se pueden diferenciar la displasia severa, el carcinoma intraepitelial (que
no sobrepasa la limina propia) y el carcinoma intramucoso, todas entidades son consideradas benignas.

2. ¢Cudl de las siguientes caracteristicas NO corresponde a una indicacién quirirgica de un pélipo maligno?
c. Paciente menor de 60 afios de edad

Frente a un pélipo maligno, debemos plantearnos si es necesario la reseccién quirdrgica o si la polipectomia
ha sido tratamiento suficiente, basando nuestra decisién en la posibilidad de cdncer residual (recurrencia in-
tramural) y, en segundo lugar, de metdstasis a distancia (recurrencia extramural). En una extensa serie se ob-
servaron metdstasis linfiticas en aproximadamente el 10% de los pélipos malignos. Los factores prondsti-
cos desfavorables por considerar son: Tumor a una distancia igual a 1 mm o menor del margen de reseccién,
y/o carcinoma indiferenciado, y/o invasién linfitica, y/o invasién vascular. Cuando se trata de pdlipos sésiles
con cdncer invasor, resulta dificil tener la certeza de haber realizado una reseccién completa. Existe evidencia
cientifica reciente que muestra que, si la invasién de la submucosa no supera 1 mm en las lesiones sésiles, la
probabilidad de metdstasis ganglionar es nula o muy escasa.
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