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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)
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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
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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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tutor o familiar, para la publicacién de los datos ylo imd-
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editores de esta revista.

Propiedad intelectual. Los autores declaran que los datos,
las figuras y las tablas presentes en el manuscrito son origina-
les y se realizaron en sus instituciones pertenecientes.

Financiamiento. Los autores declaran que no hubo fuentes
de financiacion externas.



Pélipos colorrectales en menores vs mayores de 50 afios

Medardo Ferndndez-Chévez y col.

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener conflic-
tos de interés en relacion con este articulo.

Aviso de derechos de autor

© 2026 Acta Gastroenteroldgica

@ @ @ @ Latinoamericana. Este es un articulo

de acceso abierto publicado bajo los

términos de la Licencia Creative Commons Attribution

(CC BY-NC-5A 4.0), la cual permite el uso, la distribucion

y la reproduccion de forma no comercial, siempre que se cite
al autor y la fuente original.

Cite este articulo como: Ferndndez-Chdvez M, Paiz-
Tierno ], Vella-Milagro A y col. Frecuencia de pdlipos colo-
rrectales en menores vs mayores de cincuenta arios: andlisis
de 4718 videocolonoscopias mediante mineria de datos.
Acta Gastroenterol Latinoam. 2026;56(1):78-85. hitps://
doi.org/10.52787/agl.v56i1.581

Referencias

1. Screening for colon and rectal cancer in average-risk adults. CA
Cancer ] Clin [Internet]. 2018;68(4):282-3. Disponible en: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29846949/DOI: 10.3322/CAAC.21458

2. Pamudurthy V, Lodhia N, Konda VJA. Advances in endosco-
py for colorectal polyp detection and classification. Baylor Uni-
versity Medical Center Proceedings. 2020;33(1):28-35. DOI:
10.1080/08998280.2019.1686327

10.

. Andrew AS, Parker S, Anderson JC, Rees JR, Robinson C, Rid-

dle B, ¢t al. Risk Factors for Diagnosis of Colorectal Cancer
at a Late Stage: a Population-Based Study. ] Gen Intern Med.
2018;33(12):2100-5. DOI: 10.1007/s11606-018-4648-7

. Conway AA, Gerry JM, Sacco F, Wren SM. High Prevalence of

Adenomatous Polyps in Alaska Native People Aged 40-49 years.
Journal of Surgical Research. 2019;243:524-30. DOI: 10.1016/j.
55.2019.07.004

. Nagpal SJS, Mukhija D, Sanaka M, Lopez R, Burke CA. Metachro-

nous colon polyps in younger versus older adults: a case-control
study. Gastrointest Endosc. 2018;87(3):657-65. DOI: 10.1016/
j.gie.2017.05.011

. Cuschieri S. The STROBE guidelines. Saudi journal of anaesthe-

sia. 2019; 13(1): S31-S34.

. Andrew AS, Parker S, Anderson JC, Rees JR, Robinson C, Rid-

dle B, ez al. Risk Factors for Diagnosis of Colorectal Cancer at
a Late Stage: a Population-Based Study. ] Gen Intern Med [In-
ternet]. 2018. Disponible en: https://wisdom.dhhs.nh.gov/DOI:
10.1007/s11606-018-4648-7

. Cano D, Otero W, Gémez M, Marulanda H. [Comparative prev-

alence of adenomatous polyps in people aged 45 to 49 years and in
people over 50 years of age in a Colombian population: a case-con-
trol study]. Rev Gastroenterol Peru [Internet]. 2021;41(3):150-5.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34978551/ DOI:
10.47892/rgp.2021.413.1307

. Currais P, Mao De Ferro S, Areia M, Marques I, Mayer A, Dias

Pereira A, et al. Should Colorectal Cancer Screening in Portugal
Start at the Age of 45 Years? A Cost-Utility Analysis. Research
Article GE Port J Gastroenterol [Internet]. 1993;28:311-8. Dis-
ponible en: www.karger.com/pjg DOI: 10.1159/000513592
Saks K, Enestvedt BK, Holub JL, Leberman D. Colonoscopy
Identifies Increased Prevalence of Large Polyps or Tumors in Pa-
tients 40-49 Years Old with Hematochezia vs Other Gastrointes-
tinal Indications. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016;14(6):843-
9. DOI: 10.1016/j.cgh.2015.12.046.Colonoscopy

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


https://doi.org/10.52787/agl.v55i4.526
https://doi.org/10.52787/agl.v56i1.581
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29846949/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29846949/
DOI: 10.1080/08998280.2019.1686327
DOI: 10.1080/08998280.2019.1686327
DOI: 10.1007/s11606-018-4648-7
DOI: 10.1016/j.jss.2019.07.004
DOI: 10.1016/j.jss.2019.07.004
DOI: 10.1016/j.gie.2017.05.011
DOI: 10.1016/j.gie.2017.05.011
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6258633/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6258633/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34978551/
https://doi.org/10.47892/rgp.2021.413.1307
https://doi.org/10.47892/rgp.2021.413.1307
https://karger.com/pjg/article/28/5/311/826408/Should-Colorectal-Cancer-Screening-in-Portugal
DOI: 10.1016/j.cgh.2015.12.046

864

¢ ORIGINAL ARTICLES

Frequency of Colorectal Polyps in Patiens
Younger vs. Older Than Fifty Years: Analysis of
4718 Colonoscopies Through Data Mining

Medardo Fernindez-Chdvez!
Arcentales-Peralta’
Spiazzi' ® . Maria Jimena Cerezo'
Fdtima Ferndndez? © . Ricardo Gotti?

- Juliana Paiz-Tierno!
- Leonardo Aveiga-Cedeiio’
. Ana Omonte-Zambrana'

- Miguel Puga-Tejada'

- Adriana Vella-Milagro' ©® - Santiago
. Maria Carolina Conlon! ® . Renata Alina
. Maria Claudia Milano!

!Gastroenterology Department, Professor Alejandro Posadas National Hospital (HNPAP); El Palomar, Buenos Aires Province, Argentina.
2Endoscopy Department, National Hospital Professor Alejandro Posadas (HNPAP); El Palomar, Buenos Aires Province, Argentina.

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):86-93

Received: 21/12/2025 / Accepted: 23/03/2026 / Published online: 31/03/2026 / https://doi.org/10.52787/agl.v56i1.581

Summary

Introduction. There are different recommendations regard-
ing 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 reg-
istry. Materials and methods. A prospective colonoscopies
registry (January 2015-December 2019) was analyzed. Cases
with at least one polyp were retrieved using DM, along with
the characteristics 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;
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Correo electrénico: miguel.puga01 @hotmail.com
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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
Jound in 8.2%, 5.6%, 8.4%, and 7.7%, and adenomatous
pobyps 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 2 50 (OR 2.81; 95% CI 2.24-3.56; p < 0.001). A
minimum age of 47 years was estimated for polyps screen-
ing, and 48 years for sessile or adenomatous serrated polyps
(sensitivity > 85%). Conclusion. The results of this study
demonstrate a significant increase in colorectal polyps 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).

Frecuencia de polipos colorrectales
en menores vs mayores de cincuenta
ainos: analisis de 4718 videocolonos-
copias mediante mineria de datos


https://orcid.org/0009-0003-2428-6808
https://orcid.org/0009-0006-8863-6987
https://orcid.org/0009-0004-8661-0041
https://orcid.org/0000-0001-5068-7590
https://orcid.org/0009-0007-5112-618X
https://orcid.org/0000-0001-6492-9597
https://orcid.org/0000-0003-4940-7269
https://orcid.org/0000-0001-9597-0381
https://orcid.org/0009-0006-4454-9718
https://orcid.org/0009-0002-7462-6228
https://orcid.org/0000-0001-8853-0847

Colorectal Polyps in Patients Younger Than 50 Years

Medardo Ferndndez-Chdvez et al.

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 pdlipo, y se
compard segiin la edad. Resultados. Se recuperaron 4781
VCClpacientes: 13,1% en < 40 anos, 5,8% en 40-44;
81% en 45-49 y 71,7% en = 50; 62,1% femenino,
62,2% VCC diagnéstica. Se identific al menos un pélipo
en el 15,6% de los pacientes < 40 aiios, 19,4% en 40-44,
21,6% en 45-49 y 34,6% en > 50 (p < .001). De estos,
correspondieron a pélipo aserrado sésil en 8,2%, 5,6%,
8,4%, 7,7% y adenomatoso en 30,6%, 27,8%, 44,6% y
49,5%, respectivamente. El riesgo de presentar al menos un
pdlipo 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 estimd como
minimo una edad de 47 aios para una VCC de cribado de
polipos en general, y de 48 anios para aserrados sésiles o ade-
nomatosos (sensibilidad > 85%). Conclusién. Los resulta-
dos de este estudio demuestran el incremento significativo de
pdlipos colorrectales aun en < 50 afios. Es necesario evaluar
el inicio del cribado de CCR mediante VCC a una edad mds

tempmmz.

Palabras claves. Adultos, cincer colorrectal, pdlipos coloni-
cos, videocolonoscopia, jévenes adultos (fuente: MeSH).

Introduction

According to the American Cancer Society, colorec-
tal cancer (CRC) screening is recommended to begin at
age 45 in adults without other risk factors.! Scientific so-
cieties in other countries maintain the recommendation
to begin screening at age 50. Video colonoscopy (VC) is
the gold standard for colorectal cancer (CRC) screening,’
during which colonic polyps may be found. Different
follow-up protocols are used depending on the charac-
teristics of these polyps,. Since the prevalence of CRC is
much lower in adults under 50 years of age,’ in this age
group, the indication for VC is based on medical judg-
ment in response to specific clinical conditions, namely:
hematochezia, anemia, constipation, chronic diarrhea, or
abdominal pain.*

In these patients, the performance of colonoscopy is de-
layed by the performance of a battery of prior studies aimed

at ruling out other clinical causes that could be responsible
for these conditions.’ In order to further clarify the indica-
tion and prioritization of colonoscopy in individuals under
50 years of age, it is necessary to identify the prevalence
and clinical predictors of colonic polyps and other findings
on colonoscopy in this population subgroup.

There is ongoing debate regarding the age at which
CRC screening should begin using VC in individuals
under 50 years of age without risk factors. The eviden-
ce supporting these recommendations comes only from
industrialized countries. Most studies have focused on
populations under 50 years of age, without comparisons
between all age groups. A significant limitation in con-
ducting such studies lies in the retrieval, integration, and
analysis of large volumes of clinical data. However, this
data can be managed more efficiently through statistical
programming strategies known as data mining.

The Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas
(HNPAP) is a tertiary hospital responsible for the care of
approximately four million residents in the western part
of Greater Buenos Aires. It is considered a local leader in
several medical specialties, including the management of
various digestive diseases.

This study aims to identify the frequency of colorectal
polyps using data mining from VC screening reports for
patients of all ages at HNPAP. It also seeks to establish fac-
tors associated with the presence of polyps in general and
adenomas/serrated polyps in particular, and, if possible, to
establish an age cutoff for initiating CRC screening.

Materials and methods

Studio design

We designed the “Polyps in Adults” Less than fifty
(L in Roman numeral) years old from a Tertiary Acade-
mic Argentinian hospital” (PALTA) registry. This was a
retrospective cohort observational study. Two outcomes
were considered as cases: the presence of colorectal po-
lyps in general, or adenoma/serrated polyps (explained
later). The PALTA design adhered to the Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiolo-
gy (STROBE) guidelines.® Colonoscopies performed
at the HNPAP and documented in a consecutively re-
trieved database between January 2015 and December
2019 were analyzed.

Population and sample

Inclusion criteria. Patients of any age and gender
who underwent at least one VC at the HNPAP were
included, regardless of the clinical context in which the
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procedure was requested. Since this is an observational
study, cases with incomplete VC or the identification of
other organic lesions (e.g., inflammatory bowel disease)
alongside a pre-malignant or malignant lesion of inter-
est to this study were not excluded.

Exclusion criteria. However, any case lacking the
necessary information for the purposes of this study was

excluded.

Procedure and technique

Retrieval of cases with polyps. During July 2021,
a database of video colonoscopies was retrieved in MS
Access format, corresponding to the study period.
Using data mining, cases with at least one colorectal
polyp were directly extracted. For this purpose, ke-
ywords such as “polyp” or “flat” (plano, plana) were
used as a search strategy, with the respective combi-
nations of capital letters and accents (e.g., “Pélip”,
“polip”, “POLIP”). If relevant data such as age, date
or reason for the procedure, or findings were unavai-
lable, this information was manually retrieved from
the HNPAP hospital system (SigHAP) or the physi-
cal medical record. However, if this information re-
mained unavailable, those cases were excluded from
the study.

Pathology retrieval. For patients with colorec-
tal polyps, pathology reports were manually retrieved.
These reports were then integrated into the colonosco-
py database using each patient's national identity docu-
ment (DNI) number. To avoid compatibility conflicts
between cases with more than one colonoscopy, this
integration was stratified monthly. Integrations with
conflicts were resolved manually. Finally, the different
histological subtypes for each case were extracted in the
same way each polyp was identified, using keywords
such as: “HIPERPL”, “HAMARTOMATO”, “SEU-
DO”, “INFLAMAT”, “ASERRAD”, etc.

Statistical analysis

Technical considerations. A p- value < 0.05 was
considered statistically significant. The database was
analyzed using the statistical software R v.4.0 (R Foun-
dation for Statistical Computing ; Vienna, Austria).

Sample size estimation. A census was conducted
of all cases available in the host hospital's colonoscopy
database.

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):86-93

Data mining. This is defined as the process of
analyzing large volumes of structured or unstructured
data to extract useful information, identify patterns,
hidden trends, and correlations. A significant volume
of clinical and primary care reports was analyzed, using
keywords to identify the reason for consultation and the
histological endoscopic findings. The R gapminder li-
brary was used for this purpose. Primary care reports
were integrated into the clinical and primary care data-
base using the merge function.

Descriptive statistics. Quantitative variables were
described as mean (standard deviation, SD) or median
(interquartile range, IQR), according to their statistical
distribution (Kolmogorov-Smirnov test, K-S). Qualitative
variables were described as frequencies, rates, or ratios. All
study variables were described according to the proposed
age groups (< 40, 40—44, 45-49, and > 50 years).

Inferential statistics. Multivariate logistic regres-
sion was used to establish the association between the
different study variables and the identification of at least
one colorectal polyp. Considering age as the numerical
variable to be evaluated, and the identification of at least
one colorectal polyp as the dichotomous outcome varia-
ble, the minimum age for polyp identification was esti-
mated using a receiver operating characteristic (ROC)
curve. A sub-analysis was performed for the identifica-
tion of at least one adenoma.

Ethical issues

This study was approved by the Research Bioethics
Committee (RBC) of the HNPAP (ref. 632LUP0S0/22).
Enrolled patients signed the respective informed con-
sent forms for clinical purposes (performance of VC).
The confidentiality of patient identity and personal and
clinical data was guaranteed in accordance with Law
No. 25,326 on the Protection of Personal Data (Minis-
try of Justice and Human Rights, Republic of Argenti-
na). The study was conducted in accordance with the
Nuremberg Code of 1947 and the Declaration of Hel-
sinki of 1964 and subsequent amendments (the latest
dating from 2013).

Results

A total of 4781 colonoscopies/patients were recove-
red: 13.1% in patients < 40 years old, 5.8% in those 40-
44,8.1% in those 45-49,and 71.7% in those > 50; 62.1%
were female. The main reason for colonoscopy was diag-
nostic in 62.2% of cases. 80.4% of patients had good or
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excellent preparation. (Table 1). At least one polyp was
identified in 15.6% of patients < 40 years old, 19.4% in

Table 1. Characteristics of the analyzed colonoscopies, according to the proposed age groups

the 40-44 age range, 21.6% in the 45-49 age range and
34.6% in those > 50 years old (» < 0.001) (Figure 1).

Total < 40 years 40-44 years 45-49 years > 50 years p - value
(n=4718) (n=1628) (n=278) (n=385) (n=3427)

Gender, n (%) 0.00242
Female 2928 (62.1) 349 (55.6) 181 (65.1) 251 (65.2) 2147 (62.6)
Male 1790 (37.9) 279 (44.4) 97 (34.9) 134 (34.8) 1280 (37.4)

Colonoscopy indication, 17 (%) <0.0012
CRC screening 909 (19.3) - - 60 (15.6) 849 (24.8)
Diagnostic 2936 (62.2) 465 (74.0) 212 (76.3) 272 (70.6) 1987 (58.0)
Surveillance 873 (18.5) 163 (26.0) 66 (23.7) 53 (13.8) 591 (17.2)

Schedule, n (%) <0.0012
Morning 3980 (84.4) 481 (76.6) 228 (82.0) 333 (86.5) 2938 (85.7)
Afternoon 738 (15.6) 147 (23.4) 50 (18.0) 52 (13.5) 489 (14.3)

Bowel preparation (BBPS), n (%) 0.00032
Good 2355 (49.9) 277 (44.1) 129 (46.4) 177 (46.0) 1772 (51.7)
Excellent 1437 (30.5) 218 (34.7) 80 (28.8) 141 (36.6) 998 (29.1)
Bad 926 (19.6) 133 (21.2) 69 (24.8) 67 (17.4) 657 (19.2)

BBPS: Boston Bowel Preparation Score; CCR: Cancer colorectal; # Pearson's chi-squared test.

Figure 1. Frequency of colorectal polyps according to the different age groups (p < 0.001)
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Similarly, a significantly age-related increase in the Of these, sessile serrated polyps were present in 8.2%,
number of adenomas/serrated lesions was observed  5.6%, 8.4%, and 7.7%, and adenomatous polyps in
(p < 0.001) (Figure 2). 30.6%, 27.8%, 44.6%, and 49.5%, respectively (Table 2).

Figure 2. Frequency of adenomas or serrated lesions according to the different age groups (p < 0.001).
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Table 2. Characteristics of the analyzed colorectal polyps (shape, histology, dysplasia), according to the proposed age groups

Total < 40 years 40-44 years 45-49 years > 50 years

p - value
(n=4718) (n=628) (n=278) (n=385) (n=3427)
Form, n (%) 0.38242
Pedicled 155 (10.9) 10 (10.2) 4(7.4) 8(9.6) 133 (11.2)
Sessile 1150 (80.9) 81(82.7) 47 (87.0) 73 (88.0) 949 (79.9)
Flat 117 (8.2) 7(7.1) 3(5.6) 2(2.4) 105 (8.8)
Histology, n (%)
Hyperplastic 537 (37.8) 37(37.8) 29 (53.7) 31(37.3) 440 (37.1) 0.1074 a
Inflammatory 334 (23.5) 33(33.7) 18 (33.3) 12 (14.5) 271 (22.8) 0.0055 to
Adenoma 670 (47.1) 30(30.6) 15 (27.8) 37 (44.6) 588 (49.5) 0.5368 a
Tubular 604 (90.1) 29(96.7) 14(93.3) 36 (97.3) 525(89.3)
Downy 42 (6.3 1(3.3 1(6.7) 1(27) 39 (6.6)
Tubulovillous 24 (3.6) - - - 24 (4.1)

90 <
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Continuation Table 2. Characteristics of the analyzed colorectal polyps (shape, histology, dysplasia), according to the

proposed age groups
Total < 40 years 40-44 years 45-49 years > 50 years p - value
(n=4718) (n=1628) (n=278) (n=385) (n=3427)
Degree of dysplasia 0.84012
Low degree 592 (88.4) 27 (90.0) 15 (100.0) 34(91.9) 516 (87.8)
High degree 49 (7.3) 2(6.7) - 2(5.4) 45(7.7)
Adenocarcinoma 29 (4.3) 1(3.3 - 1(2.7) 27 (4.6)
Sessile serrated 109 (7.7) 8(8.2) 3(5.6) 7(8.4) 91(7.7) 0.9312a
Without dysplasia 63 (57.8) 8(100.0) 2 (66.7) 4(57.1) 49 (53.8)
Low degree 40 (36.7) - 1(33.3) 3(42.9) 36 (39.6)
High degree 6 (5.5) - - - 6 (6.6)
At least one polyp, 1 (%) 1422 (30.1) 98 (15.6) 54 (19.4) 83 (21.6) 1187 (34.6) < 0.0012
At least one adenoma or
749 (15.9) 35(5.6) 20(7.2) 43(11.2) 651 (19.0) <0.0012

serrated, n (%)

2 Pearson's chi-squared test.

The risk of having at least one polyp increased signifi-
cantly with age: 40—-44 years (OR 1.37; 95% CI 0.94—
1.97; p = 0.10), 45-49 (OR 1.47; 95% CI 1.06-2.05;
p = 0.02), and > 50 (OR 2.81; 95% CI 2.24 — 3.56;

2 < 0.001) (Table 3). A minimum age of 47 years was
estimated for a general polyp screening, and 48 years
for serrated sessile or adenomatous polyps (sensitivity

> 85%).

Table 3. Multivariate logistic regression considering as outcome the identification of at least one colorectal polyp in general,

or adenomalserrated

Polyps in general

Adenoma or serration

Age (years)
<40 -
40-44 1.37(0.94 - 1.97; 0.10)
45-49 1.47 (1.06 — 2.05; 0.02)
>50 2.81(2.24 — 3.56; < 0.001)
Sex (male) 1.32(1.16 - 1.51; < 0.001)

Colonoscopy indication
CRC screening
Another indication

Time (afternoon)

Bowel preparation (BBPS)
Excellent
Good
Bad

0.85(0.73 - 1.00; 0.050)

1.05 (0.88 - 1.25; 0.6)

1.13(0.98 - 1.31; 0.088)

0.58 (0.47 - 0.71; < 0.001)

1.39 (0.77 - 2.44; 0.3)
2.21 (1.39 — 3.56; < 0.001)
4.09 (2.91 - 5.95; < 0.001)

1.53 (1.30 - 1.79; < 0.001)

0.99(0.82 - 1.21;>0.9)

1.11(0.88 - 1.37; 0.4)

1.25(1.04 - 1.50; 0.017)

0.55 (0.42 — 0.72; < 0.001)

BBPS: Boston Bowel Preparation Score; CCR: Cancer colorrectal.

Discussion

This study, which included a large cohort of 4,781
video colonoscopies analyzed using data mining,
showed a significant and progressive increase in the

frequency of colorectal polyps with age, with their pre-
sence even evident in patients under 50 years of age.
The detection of at least one polyp was 15.6% in those
under 40 years of age, increasing to 34.6% in those
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over 50 years of age (p < 0.001), with a similar pat-
tern for adenomas and serrated lesions. Importantly,
ROC curve analysis allowed for the estimation of an
age threshold close to 47-48 years for optimizing the
detection of polyps and precursor lesions, with ade-
quate sensitivity. Taking together, these findings rein-
force the significant presence of preneoplastic lesions
in young individuals and provide local evidence that
challenges traditional cut-off points for initiating co-
lorectal cancer screening.

A study conducted in Alaska Natives demonstrated
the presence of adenomatous polyps of varying degrees
of dysplasia in 26% and 40% of cases between 40-49
and 50-59 years of age, respectively. However, the sha-
pe, location, and histology did not differ significantly
between the two age groups. Considering the high fre-
quency found in those under 50 years of age, the study
concluded that screening should begin at age 40.”

However, there is also Latin American evidence on
this matter. A Colombian study that considered pa-
tients aged 45-49 and 50-75 as cases and controls de-
monstrated a frequency of colorectal polyps of 36.7%
and 42.5%, and of adenomas/serrate polyps of 18.5%
and 32.4%, respectively. Similarly, it was concluded
that CRC screening using visualization should begin
at age 45.8

A cost-effectiveness analysis based on a Portuguese
cohort from 1993 to 2010 concluded that although the-
re is an increase in the incidence and mortality of CRC
in patients between 45-55 years of age, the benefit of
screening in this population would not be cost-effective
unless the incidence of this neoplasm rises to 47.5 per
100,000 inhabitants, currently being 30.°

This retrospective study represents one of the few re-
cent initiatives analyzing a large CRC screening databa-
se in Argentina. As mentioned previously, a minimum
age of 47 years was estimated for CCS screening for
polyps in general, and 48 years for sessile or adenoma-
tous serrated adenomas. Although standardizing a lower
age cutoff for CRC screening in a population requires
more and higher-quality evidence, these results indicate
the possibility of identifying polyps and adenomas in
individuals under 50 years of age, while maintaining a
sensitivity greater than 80%.

Strengths and limitations of the study

This study has several strengths. These include
a large sample size, comparisons with patients over
50 years of age, and a clearly defined outcome in terms
of polyps in general, and adenomas/serrated polyps.
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Among its limitations, it is worth noting that the data
comes from a single hospital, rather than at a local or
national level; furthermore, the database is not entirely
dedicated to CRC screening. In fact, more than 80% of
the cases presented with some symptom or were being
monitored for a pre-existing condition. Increased iden-
tification of polyps or adenomas is possible in patients
with hematochezia."

Overcoming this technical limitation would allow
for analysis of the database using the colorectal polyp
as the unit of observation, nested within the colorectal
volume (CCV), and this, in turn, nested within each
patient. This would also allow for several sub-analyses
that consider the size and location of each colorectal
polyp. Finally, long-term case follow-up would enrich
this type of research.

Conclusion

In conclusion, although the PALTA results do not
describe the frequency of colorectal polyps in the ge-
neral population, they do demonstrate a significant in-
crease, even in individuals under 50 years of age, in a
large hospital sample. It is suggested that the age cutoff
for initiating CRC screening be reduced by two to three
years. A higher identification of polyps or adenomas
is significantly associated with factors such as age over
45 years, male sex, and excellent bowel preparation.
Poor bowel preparation is significantly associated with
a lower identification of both polyps and adenomas. It
is necessary to evaluate initiating CRC screening using
video colonoscopy at an earlier age.
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