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INTRODUCCIÓN

El cáncer de colon es una de las principales causas de 
muerte relacionadas con el cáncer en todo el mundo. Sin 
embargo, este tipo de cáncer es altamente prevenible y tratable 
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Endoscopic polypectomy:

a crucial tool in the prevention of colon cancer

ABSTRACT

Colon cancer is one of the leading causes of cancer-
related death worldwide. However, this type of cancer 
is highly preventable and treatable if detected in its 
early stages. One of the most effective techniques in the 
prevention of colon cancer is endoscopic polypectomy.
Early detection is key in the fi ght against colon cancer, 
since in many cases this type of cancer develops from 
polyps that can remain asymptomatic for years. En-
doscopic polypectomy allows doctors to identify and 
remove these polyps in a single procedure, signifi cantly 
reducing the risk of them developing into cancer.
Patients who have presented adenomatous polyps of 
the colon should remain under a periodic surveillance 
regimen.

Key words. Polyps, colon polyps, endoscopic polypec-
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RESUMEN

El cáncer de colon es una de las principales causas de 
muerte relacionadas con el cáncer en todo el mundo. Sin 
embargo, este tipo de cáncer es altamente prevenible y 
tratable si se detecta en sus etapas tempranas. Una de 
las técnicas más efectivas en la prevención del cáncer 
de colon es la polipectomía endoscópica.
La detección temprana es clave en la lucha contra el cán-
cer de colon, ya que en muchos casos este tipo de cáncer 
se desarrolla a partir de pólipos que pueden permanecer 
asintomáticos durante años. La polipectomía endoscó-
pica permite a los médicos identifi car y eliminar estos 
pólipos en una sola intervención, lo que reduce signi-
fi cativamente el riesgo de que se conviertan en cáncer.
Los pacientes que han presentado pólipos adenomato-
sos del colon deben permanecer bajo un esquema de 
vigilancia periódica.

Palabras clave. Pólipos, pólipos del colon, polipectomía 
endoscópica, cáncer de colon. 
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si se detecta en sus etapas tempranas. Una de las técnicas más 
efectivas en la prevención del cáncer de colon es la polipec-
tomía endoscópica, un procedimiento que se ha convertido 
en una herramienta crucial en la detección y eliminación de 
pólipos precancerosos en el colon.1,2 
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La polipectomía endoscópica es un procedimiento que 
implica la extracción de pólipos en el colon utilizando un 
endoscopio, un dispositivo flexible con una cámara en su 
extremo que se introduce en el intestino a través del recto. Los 
pólipos son crecimientos anormales de tejido en la mucosa 
del colon, algunos de los cuales pueden volverse cancerosos 
con el tiempo si no se tratan adecuadamente. La detección 
y eliminación temprana de estos pólipos son esenciales para 
prevenir la progresión al cáncer de colon.3

La detección temprana es clave en la lucha contra el cán-
cer de colon, ya que en muchos casos este tipo de cáncer se 
desarrolla a partir de pólipos que pueden permanecer asinto-
máticos durante años. La polipectomía endoscópica permite 
a los médicos identificar y eliminar estos pólipos en una sola 
intervención, lo que reduce significativamente el riesgo de 
que se conviertan en cáncer.4,5

Procedimiento de polipectomía endoscópica 

El procedimiento de polipectomía endoscópica se realiza 
generalmente durante una colonoscopia, que es un examen 
que permite al médico visualizar el interior del colon. Du-
rante la colonoscopia, al identificar pólipos, se pueden tomar 
diversas medidas para su resección:5

• Polipectomía con asa: Se utiliza un asa delgada y conec-
tada a un equipo de electrocirugía para cortar y extraer 
el pólipo de la mucosa del colon. El asa cauteriza la base 
del pólipo para detener cualquier sangrado.

• Polipectomía con pinza de biopsia: Se utiliza una pinza 
para sujetar y eliminar pólipos pequeños o aquellos que 
son más planos en su forma.

• Polipectomía mediante técnicas de resección: Para 
pólipos más grandes o más complejos, se pueden utilizar 
técnicas de resección más avanzadas, como la resección 
endoscópica mucosa (EMR) o la disección endoscópica 
submucosa (ESD), que permiten la eliminación de pólipos 
sin necesidad de cirugía abierta.

La polipectomía endoscópica presenta una serie de bene-
ficios significativos en la prevención del cáncer de colon. En 
primer lugar, ofrece una detección y eliminación temprana 
de pólipos, lo que disminuye la probabilidad de desarrollo 
de cáncer. Además, el procedimiento es menos invasivo que 
la cirugía abierta y generalmente conlleva menos riesgos y 
tiempos de recuperación más cortos.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que, aunque la 
polipectomía endoscópica es una técnica efectiva, puede haber 
riesgos asociados, como sangrado o perforación del colon. 
Por lo tanto, es importante señalar que, este procedimiento 
debe ser realizado por profesionales médicos especialistas y 
en un entorno clínico adecuado.

La polipectomía endoscópica se ha convertido en una 
herramienta esencial en la prevención del cáncer de colon. 
Al permitir la detección y eliminación temprana de pólipos 
precancerosos, este procedimiento ha demostrado ser eficaz 
en la reducción de la incidencia de cáncer de colon. Para las 
personas que se someten a exámenes de detección regulares 
y, si es necesario, a polipectomías endoscópicas, el riesgo 
de desarrollar cáncer de colon avanzado se reduce signifi-
cativamente. 

Polipectomía con asa

La polipectomía con asa diatérmica es una técnica 
endoscópica altamente eficaz y ampliamente utilizada en 
el campo de la gastroenterología y de la coloproctología 
para la detección y eliminación de pólipos en el colon.6 
Esta técnica desempeña un papel crucial en la prevención 
del cáncer de colon al permitir la extracción de crecimientos 
anormales antes de que puedan convertirse en malignos. 

La polipectomía con asa diatérmica es un procedimiento 
endoscópico que se realiza durante una colonoscopia para 
extirpar pólipos del colon. La polipectomía con asa diatérmica 
implica el uso de un endoscopio con un accesorio en forma de 
asa que se aplica alrededor del pólipo para cortarlo y extraerlo 
de la pared del colon. Además de la acción de corte, el asa 
también cauteriza o coagula la base del pólipo, lo que ayuda 
a prevenir el sangrado.7

El proceso de la polipectomía con asa diatérmica general-
mente sigue estos pasos:
• Preparación: El paciente se somete a una colonoscopia, 

un procedimiento en el que se introduce un endoscopio 
a través del recto para visualizar el interior del colon. Si 
se identifican pólipos durante la colonoscopia, se puede 
realizar la polipectomía con asa diatérmica. Antes de la 
polipectomía, el paciente debe contar con exámenes de 
laboratorio como biometría hemática, química sanguínea 
y pruebas de coagulación, y debe realizarse preparación 
del colon.

Una vez identificado el pólipo, el endoscopista coloca el 
asa diatérmica alrededor de la base del pólipo. El asa se va 
cerrando suavemente para asegurar un agarre firme. El en-
doscopista corta cuidadosamente la base del pólipo con el asa 
diatérmica y lo extrae de la mucosa del colon. El asa también 
cauteriza la base del pólipo para detener el sangrado. El pó-
lipo puede ser extraído mediante una canastilla, por succión 
o tomándolo suavemente con la pinza de biopsia. Después 
de la extracción, se verifica que no queden fragmentos del 
pólipo y se evalúa si es necesario tomar medidas adicionales.

Comparada con la cirugía abierta, la polipectomía con asa 
diatérmica es menos invasiva y generalmente requiere me-
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nos tiempo de recuperación.  La cauterización de la base del 
pólipo durante la polipectomía ayuda a prevenir el sangrado. 
Esta técnica se ha utilizado con éxito durante muchos años 
y se considera segura y efectiva en manos de profesionales 
capacitados.

Es importante tener en cuenta que, aunque la polipectomía 
con asa diatérmica es en su mayoría segura, puede haber 
riesgos asociados, como sangrado excesivo, perforación del 
colon o infección. Por lo tanto, se debe realizar por médicos 
especializados en un entorno clínico adecuado.8

La polipectomía con asa diatérmica ha revolucionado la 
forma en que se previene el cáncer de colon al permitir la 
detección y eliminación temprana de pólipos precancerosos. 

La polipectomía con asa es el método preferido para 
la extirpación de pólipos de 1 cm o más de diámetro en 
una encuesta de prácticas comunes de gastroenterología.9 
Gracias a esta técnica, los profesionales de la salud pueden 
intervenir de manera efectiva y minimizar el riesgo de que 
los pólipos evolucionen hacia el cáncer. La realización de 
exámenes de detección regulares son clave para una pre-
vención exitosa del cáncer de colon.

Polipectomía con pinza de biopsia

La polipectomía con pinza es una técnica endoscópica 
fundamental en la prevención y tratamiento del cáncer de co-
lon. La polipectomía con pinza es una intervención altamente 
eficaz que permite la detección temprana y la extirpación de 
pólipos pequeños, reduciendo así el riesgo de desarrollo de 
cáncer. El método más sencillo para la polipectomía es la 
extracción con fórceps fríos. Una encuesta de prácticas co-
munes entre los gastroenterólogos reportó que la polipectomía 
con fórceps fríos era la técnica de elección para los pólipos 
pequeños, particularmente los de 1 a 3 mm de diámetro.9

La polipectomía con pinza es un procedimiento en-
doscópico realizado durante una colonoscopia. Durante 
este procedimiento, el médico introduce un endoscopio 
flexible a través del recto hasta el colon, lo que permite la 
visualización directa de la mucosa intestinal. Cuando se 
identifican pólipos, la polipectomía con pinza se convierte 
en una opción viable.

Utilizando una pinza endoscópica de biopsia, el médico 
sujeta el pólipo en su base y aplica una presión controlada para 
separarlo de la mucosa del colon. El médico debe asegurarse 
de que el pólipo se extraiga en su totalidad para prevenir 
futuras complicaciones. En algunos casos, el médico puede 
cauterizar la base del pólipo para detener el sangrado. Esto se 
logra mediante el uso de corriente eléctrica o calor controlado. 
Una vez que se ha eliminado el pólipo, el médico inspecciona 
la zona para verificar si se ha logrado una eliminación com-
pleta y si es necesario tomar medidas adicionales.

La polipectomía con pinza permite la eliminación temprana 
de pólipos, evitando su posible transformación en cáncer. 
La pinza permite tomar el pólipo desde su base de manera 
precisa, lo que disminuye el riesgo de dejar fragmentos que 
podrían volver a crecer.

Es importante tener en cuenta que, aunque la polipectomía 
con pinza es en su mayoría segura, pueden surgir compli-
caciones como sangrado excesivo, perforación del colon o 
infección.10 Por lo tanto, este procedimiento debe ser realizado 
por médicos especializados en una Unidad de Endoscopia 
debidamente equipada. 

Técnicas de resección en pólipos del colon

Las técnicas de resección en pólipos del colon representan 
un avance significativo en la prevención del cáncer colorrectal 
al permitir la extirpación precisa y completa de pólipos de 
mayor tamaño o aquellos que son más difíciles de eliminar con 
métodos convencionales. Estas técnicas avanzadas permiten a 
los médicos tratar pólipos sin la necesidad de cirugía abierta, 
lo que reduce la invasividad y el tiempo de recuperación para 
los pacientes.11

• Resección endoscópica mucosa (EMR): En esta técnica, 
se inyecta una solución debajo del pólipo para levantar la 
mucosa circundante, lo que facilita su extracción. Luego, 
se utiliza un instrumento de corte para extirpar el pólipo 
en capas.12,13

• Disección endoscópica submucosa (ESD): La ESD es 
una técnica más compleja que implica la disección de la 
capa submucosa alrededor del pólipo antes de su extrac-
ción. Esto es especialmente útil para pólipos de mayor 
tamaño y aquellos que presentan características de malig-
nidad; así como en los casos en donde se presenta fibrosis 
o enfermedad inflamatoria intestinal concomitante.14 Se 
señala que la ESD se utiliza para la resección de grandes 
pólipos colorrectales no pediculados (LNPCP) y cánceres 
colorrectales tempranos (T1). En un estudio realizado por 
Gupta y cols., de 78 pólipos resecados mediante este pro-
cedimiento,15 encontraron adenocarcinomas en el 19.2% 
de los casos.

• Resección híbrida: En algunos casos, se puede combinar 
la EMR y la ESD para lograr una extirpación más completa 
y precisa.16

Estas técnicas permiten la eliminación de pólipos de ma-
yor tamaño, planos o con características que los hacen más 
difíciles de tratar con métodos convencionales.

La resección en capas y la disección submucosa permiten 
la eliminación completa del pólipo, reduciendo el riesgo de 
recurrencia. Estas técnicas permiten una extirpación precisa, 
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minimizando el daño a tejidos circundantes y mejorando los 
resultados estéticos.

Es importante tener en cuenta que las técnicas de resec-
ción en pólipos del colon son procedimientos avanzados que 
requieren experiencia y habilidades especializadas por parte 
del médico especialista. Aunque son generalmente seguros, 
pueden surgir complicaciones como sangrado, perforación 
del colon o infección.

Las técnicas de resección en pólipos del colon representan 
un paso significativo en la prevención y el tratamiento del 
cáncer colorrectal. Al permitir la extirpación precisa y com-
pleta de pólipos más grandes o complejos, estas técnicas 
contribuyen a reducir el riesgo de desarrollo de cáncer. Sin 
embargo, es esencial que los procedimientos sean realizados 
por profesionales de la salud altamente capacitados en entor-
nos clínicos adecuados.

Los grandes retos tera péuticos son los pólipos grandes 
(> 2 cm) sésiles (altura mayor a 2.5 mm) y planos (altura me-
nor a 2.5 mm),17 ya que estos presentan más frecuentemente 
displasia de alto grado o adenocarcinoma, ade más de mayor 
tasa de complicaciones durante o después de la resección.18

CONCLUSIONES

La polipectomía ha revolucionado la forma en que se pre-
viene el cáncer de colon al permitir la detección y eliminación 
temprana de pólipos precancerosos. Gracias a esta técnica, los 
profesionales de la salud pueden intervenir de manera efectiva 
y minimizar el riesgo de que los pólipos evolucionen hacia 
el cáncer; y constituye un procedimiento menos invasivo.

Las técnicas de resección en pólipos del colon representan 
un paso significativo en la prevención y el tratamiento del cán-
cer colorrectal. Al permitir la extirpación precisa y completa 
de pólipos más grandes o complejos. Sin embargo, es esencial 
que los procedimientos sean realizados por profesionales de 
la salud altamente capacitados en Unidades de Endoscopia 
adecuadamente equipadas. Los pacientes que han presentado 
pólipos adenomatosos del colon deben permanecer bajo un 
esquema de vigilancia periódica. 
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