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Las dos palabras más bellas de nuestro idioma no 

son ñáTe quiero!ò, sino ñáEs benigno!". 
 

Woody Allen, Desmontando a Harry, 1997 

PAPEL DEL PATÓLOGO EN EL MANEJO 

DEL CCR 

 



PAPEL DEL PATÓLOGO EN EL MANEJO 

DEL CCR 

 

ºCribado: 

· Identificación de lesiones preneoplásicas, tipos 

histológicos de pólipos. 

 

º Informe anatomopatológico: 

· Estandarizado (Protocolos CAP) 

 

ºAlertar sobre posibles síndromes familiares. 

 

ºBiomarcadores y Tratamiento. 



UNIFICACIÓN DE CRITERIOS 

  

El manejo de los pacientes depende de la calidad y 

precisión diagnóstica. 

 

ºDeben usarse estándares diagnósticos  para 

asegurar esa calidad. 

 

ºEstos deben quedar recogidos en guías .  



RECEPCIÓN Y MANEJO DE MUESTRAS 

º Información que recibe o debería recibir el patólogo 

· Información clínica relevante 

· Informe de colonoscopia 

· Localización, tamaño, técnica, biopsia vs exéresis 

completa o incompleta 

 

ºManejo de las muestras. Estandarizar inclusión. 

· Biopsias 

· Pólipos 

· Exéresis submucosas 



MACROSCOPIA. TALLA DE POLIPOS. 

 







POLIPOS COLONICOS 

 

ºAdenomas 

 

º Lesiones serradas 

 

ºPólipos no neoplásicos y no epiteliales 



ADENOMAS 

º Lesiones preneoplásicas 

º 75-80% de los CCR se originan en adenomas 

º <5% progresan a cáncer 

ºSecuencia adenoma-carcinoma 7-10 años 

 



CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA DE 

LOS ADENOMAS 
 

º Sésiles:  
· Base adherida a pared 

colónica  

 

º Pediculados:  
· Tallo mucoso entre el 

pólipo y pared. 

 

º Planos: 
· < 3 mm 

· Márgenes mal delimitados. 

 

º Deprimidos 

 

 



CLASIFICACIÓN PATOLÓGICA DE LOS 

ADENOMAS 

 

º Tubulares (80%) 

 

º Túbulovellosos (5-15%) 

 

ºVellosos (5-15%) 

 

ºRegla del 20% (OMS 2010) 

 



MUCOSA NORMAL 

º Túbulos dispuestos de 

manera uniforme 

 

º Criptas con células más 

inmaduras y aumento de 

mitosis 

 

º Células de Goblet 

 



ADENOMA TUBULAR 



ADENOMA TÚBULOVELLOSO 

 


