
FUNDAMENTOS // La diverticulosis, los pólipos y las neoplasias colorrectales son hallazgos frecuentes en las colonoscopias. El objetivo de este estudio fue evaluar la posible 
relación entre las tres entidades.

MÉTODOS // Un estudio transversal se llevó a cabo desde enero de 2019 hasta diciembre de 2023 en el hospital de Jarrio (Asturias). Se incluyeron a todos los pacientes con 
una primera colonoscopia completa. Los criterios de exclusión fueron: colonoscopia previa o resección de colon; edad inferior a dieciséis años; colonoscopia incompleta y/o 
deficiente preparación. Se recogió información sobre edad, sexo, índice de masa corporal (IMC), localización e histología de divertículos, pólipos y neoformaciones. Se llevó a 
cabo una regresión logística para identificar la asociación entre la diverticulosis y los pólipos y neoplasias, así como con el resto de variables.

RESULTADOS // Un total de 2.328 pacientes fueron incluidos. La prevalencia de los divertículos, pólipos y cáncer fue del 36,5%, 26,7% y 9,4%, respectivamente. La prevalen-
cia de las tres enfermedades aumentó con la edad y el IMC. La prevalencia de neoformaciones y los pólipos fue mayor en hombres pero no hubo diferencia por sexo en la 
prevalencia de la diverticulosis. Los pacientes con divertículos tuvieron un mayor riesgo de presentar pólipos (Odds Ratio=1,3) pero no tuvieron más riesgo de tener un cáncer 
colorrectal. Los divertículos, pólipos y neoplasias fueron más frecuentes en el colon distal.

CONCLUSIONES // Se encuentra una relación positiva entre la presencia de divertículos y la de pólipos. Sin embargo, no se encuentra asociación estadística significativa 
entre la presencia de divertículos y la de cáncer.

PALABRAS CLAVE // Enfermedad diverticular; Pólipos colorrectales; Endoscopia; Diverticulosis; Adenomas colorrectales; Cáncer colorrectal. 

BACKGROUND // Diverticulosis, colorectal polyps and colorectal cancer are frequently encountered in colonoscopies. The aim of this study was to evaluate the possible 
relationship between these three conditions.

METHODS // A cross-sectional study between January 2019 and December 2023 was done at Jarrio Hospital (Asturias, Spain). We included all patients with a first complete 
colonoscopy. Exclusion criteria were: previous colonoscopy or colorectal resection; age under sixteen years old; incomplete colonoscopy or insufficient bowel preparation. Infor-
mation about age, sex, BMI, location and histology of polyps and location of diverticula and cancer was recorded. Logistic regression was carried out to identify the association 
between diverticulosis with polyps and neoplasms, as well as with other variables.

RESULTS // A total of 2,328 patients were recruited. Prevalence of diverticular disease, polyps and colorectal cancer was 36.5%, 26.7% and 9.4%. Patients with polyps, diverti-
culosis and cancer were older and had higher BMI. Polyps and cancer were more common in men but no differences in prevalence of diverticular disease were found between 
men and women. Patients with diverticula had a higher risk of having polyps (Odds Ratio=1.3) but did not have an increased risk of colorectal cancer. Diverticula, polyps and 
cancer were found more frequently in distal colon. 

CONCLUSIONS // A positive association between the presence of diverticula and the appearance of polyps in the colon is found in this study. However, no significant statistical 
association is found between the presence of diverticula and colorectal cancer.

KEYWORDS // Diverticular disease; Colorectal polyps; Endoscopy; Diverticulosis, Colorectal adenomas; Colorectal cancer.

Héctor Real Noval 	 hectorrealnoval@hotmail.com
Avenida Luis de la Concha, 21B, 2ºB.  
CP 39470. Renedo de Piélagos (Cantabria).  
España. 

Real Noval H, Fernández Fernández J, Castelo Álvarez E, Fernández Mallo J. ¿Tienen los pacientes con divertículos un mayor riesgo de presentar pólipos y cáncer colorrectal? Estudio en una población española.  
Rev Esp Salud Pública. 2025; 99: 22 de abril e202504022.

(1) 	 Héctor Real Noval 

(2) 	 Jennifer Fernández Fernández 

(1) 	 Elsa Castelo Álvarez (1) 	 José Fernández Mallo 

AUTORES

FILIACIONES

RESUMEN

ABSTRACT

CONTRIBUCIONES DE AUTORÍA

Los autores declaran que no existe ningún 
conflicto de intereses

(1) �	�� Servicio de Cirugía General; Hospital de Jarrio.  
COAÑA. ESPAÑA.

(2) �	� Servicio de Neurología; Hospital San Agustín.  
AVILÉS. ESPAÑA.

No se recibió.

CONCEPTUALIZACIÓN: H Real Noval.

METODOLOGÍA: H Real Noval, J Fernández Fernández.

REDACCIÓN DE LA PRIMERA VERSIÓN: H Real Noval.

REDACCIÓN FINAL: J Fernández Fernández, J Fernández Mallo.

REVISIÓN Y EDICIÓN: J Fernández Fernández, E Castelo Álvarez.

VALIDACIÓN Y VERIFICACIÓN: J Fernández Mallo.

CURACIÓN DE DATOS, ANÁLISIS FORMAL: E Castelo Álvarez.

ORIGINAL

Do patients with diverticula have a higher risk of developing polyps and colorectal cancer? Study in a spanish population

Volumen 99 e202504022 Recepción: 21/8/2024 Aceptación: 18/3/2025 Publicación: 22/4/2025

11 páginas

¿Tienen los pacientes con divertículos  
un mayor riesgo de presentar pólipos y cáncer 
colorrectal? Estudio en una población española

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp

VERSIÓN EN LÍNEA

FINANCIACIÓN CORRESPONDENCIA

CITA SUGERIDA



2

Rev Esp Salud Pública Volumen 99 22/4/2025 e202504022

¿Tienen los pacientes con divertículos un mayor riesgo de presentar pólipos y cáncer colorrectal? Estudio en una población española
HÉCTOR REAL NOVAL et al. 

INTRODUCCIÓN

La prevalencia de pólipos y neo-
plasias colorrectales, así como 
la de la enfermedad diverticu-

lar, está aumentando en los países 
industrializados (1,2). 

La diverticulosis comparte facto-
res de riesgo con los pólipos y las neo-
plasias. Una mayor edad, la obesidad, 
una dieta baja en fibra y alta en gra-
sas saturadas y carnes rojas, así como 
la inflamación crónica del colon, favo-
recen la aparición de divertículos, póli-
pos y neoformaciones (3-5). 

Al compartir factores de riesgo es 
lógico preguntarse si existe asociación 
entre la diverticulosis y las otras dos 
enfermedades. En el caso de la pre-
sencia de divertículos y la existencia 
de pólipos colorrectales los resultados 
son contradictorios. Algunos estudios 
han encontrado una relación positiva 
entre la presencia de ambas entida-
des (6-14). Sin embargo, otros estudios 
no han encontrado dicha relación (15-18) 
o incluso se ha encontrado una menor 
prevalencia de pólipos en regiones con 
divertículos (19). Un reciente metaná-
lisis identificó una relación positiva 
entre ambas entidades con una OR  
de 1,5 (20). 

En el caso de la asociación entre 
diverticulosis y la presencia de neopla-
sias colorrectales, los resultados tam-
bién son contradictorios, siendo en 
algunos de ellos un factor de riesgo (20) 

y en otros un factor protector (21,22).

El objetivo primario de este estu-
dio fue evaluar una posible asociación 
entre la presencia de divertículos y la 
de pólipos y neoformaciones colorrec-
tales. El objetivo secundario fue eva-
luar una posible asociación entre el 
sexo, la edad, el índice de masa corpo-
ral (IMC) y la presencia de enfermedad 
diverticular en pacientes con pólipos y 
neoplasias colorrectales. El tercer obje-
tivo fue describir la localización de las 
lesiones.

SUJETOS Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio trans-
versal incluyendo todos los 
pacientes sometidos a una colo-

noscopia entre enero de 2019 y diciem-
bre de 2023 en el Hospital de Jarrio 
(Asturias). El estudio fue aprobado por 
el comité de ética y los pacientes firma-
ron el consentimiento informado para 
la realización de la colonoscopia.

Los pacientes fueron instruidos en 
la correcta realización de una prepara-
ción mecánica del colon con Citra-Flee-
t(R) y bisacodilo. El procedimiento fue 
llevado a cabo por cirujanos del ser-
vicio de Jarrio bajo sedación, usando 
midazolam y fentanilo o bien propofol. 

Los criterios de inclusión incluían a 
toda persona mayor de dieciséis años 
que se sometía por primera vez a una 
colonoscopia. Los criterios de exclu-
sión incluían: tener una colonoscopia 
previa; resección de algún segmento 
del colon o historia de enfermedad 
inflamatoria intestinal; edad inferior 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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a dieciséis años; tener una colonosco-
pia incompleta (no se logra visualizar 
correctamente el orificio apendicular o 
la válvula ileocecal) o con insuficiente 
preparación intestinal (Escala de Bos-
ton inferior a seis puntos o con algún 
ítem con valor inferior a dos).

La información fue recogida de 
la historia electrónica. Se recogieron 
datos de:

•	�Presencia de divertículos, pólipos 
o neoplasias: variable dicotómica 
con dos niveles (Sí o No). La enfer-
medad diverticular se definió como 
la presencia de al menos un diver-
tículo. La neoformación se defi-
nió como el resultado de una biop-
sia compatible con adenocarcinoma. 
Los pólipos fueron clasificados en 
adenoma serrado, tubular, velloso o 
tubulovelloso. Los pólipos hiperplá-
sicos e inflamatorios no se incluye-
ron por su baja o nula capacidad de 
malignización.

•	�Localización de divertículos, póli-
pos o neoplasias: variable cuantita-
tiva con tres niveles (colon proximal 
[desde ciego hasta la flexura esplé-
nica]; colon distal [incluyendo colon 
descendente, sigma y hasta recto]; y 
afectación del colon bilateral). 

•	�Edad e IMC: variables cuantitativas 
continuas.

•	�Sexo: variable cualitativa dicotómica 
con dos niveles (varón o mujer).

•	�Indicación de endoscopia: variable 
cualitativa dicotómica con dos nive-
les (cribado poblacional [incluían el 
cribado de sangre oculta en heces 
positivo y los antecedentes familia-
res de cáncer colorrectal] y sintoma-

tología [incluían cualquier sintoma-
tología digestiva]).

Las variables continuas se expresa-
ron como media y desviación estándar 
(DE) y fueron comparadas con un test 
de contraste de hipótesis t de Student 
o con test de Mann-Whitney en función 
de si cumplían el principio de norma-
lidad. Las variables cualitativas fueron 
reportadas como porcentajes y com-
paradas con el test de Chi cuadrado. 
Finalmente, un análisis de regresión 
logística, incluyendo edad, sexo, IMC, 
indicación de colonoscopia y presen-
cia de divertículos fue empleado para 
evaluar el efecto de dichos parámetros 
asociados a la presencia de pólipos y 
neoplasias colorrectales. Se usó el sof-
tware estadístico SPSS statistical pac-
kage versión 15 para Windows.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, 2.328 
pacientes que cumplían criterios 
de inclusión fueron analizados 

(1.189 hombres, 51,1%), con una edad 
media de 63,73 años (DE=14,1 años) y 
un IMC medio de 28,4 kg/m2 (DE=5,4 
kg/m2). La indicación más frecuente 
fue el cribado (22,5%), seguido de 
la hematoquecia (22,1%) y la anemia 
(19,9%) [Tabla 1].

Se encontraron divertículos en 850 
pacientes (36,5%). El grupo con diver-
tículos tenía significativamente mayor 
edad (p<0,001) y mayor IMC (p<0,001). 
La diverticulosis afectaba a 455 hom-
bres (38,3%) y 395 mujeres (34,7%). 
No hubo diferencias estadísticas signi-
ficativas en función del sexo (p=0,072). 
Un total de 621 pacientes (26,7%) 
tuvieron pólipos. El grupo con pólipos 
colorrectales presentó una mayor edad 
(p<0,001) y un mayor IMC (p<0,001). 
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Tabla 1
Motivo de indicación de la colonoscopia en los pacientes incluidos en el estudio.

Indicación Número (porcentaje)

Cribado 524 (22,5%)

Sintomatología 
1.804 (77,5%)

Hematoquecia 515 (22,1%)

Anemia 463 (19,9%)

Dolor abdominal 261 (11,2%)

Diarrea 216 (9,3%)

Estreñimiento 137 (5,9%)

Otros 212 (9,1%)

Tabla 2
Características demográficas de los pacientes incluidos en este estudio. 

Diverticulosis
Media (DE)

Control
Media (DE) p valor

A

Edad (años) 68,3 (11,5) 61,1 (14,7) <0,001(*)

IMC (Kg/m2) 29,8 (5,3) 27,6 (5,3) <0,001(*)

Sexo
Varón 445 734

0,072(**)

Mujer 395 744

Pacientes  
con pólipos
Media (DE)

Control
Media (DE) p valor

B

Edad (años) 67,5 (10,9) 62,5 (14,9) <0,001(*)

IMC (Kg/m2) 29,2 (5,1) 28,1 (5,5) <0,001(*)

Sexo
Varón 371 818

<0,001(**)

Mujer 250 889

Pacientes  
con neoplasia
Media (DE)

Control
Media (DE) p valor

C

Edad (años) 71,7 (11,4) 62,9 (14,1) <0,001(*)

IMC (Kg/m2) 29,5 (6,1) 28,4 (5,4) 0,023(*)

Sexo
Varón 128 1.061

0,018(**)

Mujer 90 1.049

En primer lugar, las características en función de la presencia de divertículos (A); posteriormente, en función de la presencia de pólipos (B);  
finalmente, en función de la presencia de neoplasias (C). (*) U Mann Whitney. (**) Chi cuadrado. DE=desviación estándar. 
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Hubo diferencias significativas en la 
presencia de pólipos en función del 
sexo, con un total de 371 hombres 
(31,2%) frente a 250 mujeres (21,9%), 
con significación estadística (p<0,001). 
Se detectaron 218 pacientes con neo-
formación (9,4%). Dichos pacientes 
fueron mayores (p<0,001) y tuvieron 
un mayor IMC (p=0,023). Se detecta-
ron más neoformaciones en varones 
(128 casos, 10,8%) que en mujeres (90 
casos, 7,9%), con significación estadís-
tica (p=0,018) [Tabla 2].

Se realizó un análisis multivariante 
tipo regresión logística [Tabla 3]. En 
el caso de la presencia de pólipos se 
encontró una asociación con la presen-
cia de divertículos en base a un OR=1,3 
(p=0,011). Adicionalmente, una mayor 
edad, un mayor IMC, una colonoscopia 
indicada por síntomas y el sexo varón 
también se configuraron como facto-
res de riesgo. En el caso de las neo-
formaciones, una mayor edad, el sexo 
varón, un mayor IMC y la sintomatolo-
gía digestiva se presentaron como fac-
tores de riesgo con significación esta-
dística significativa. En este estudio, la 
presencia de divertículos no se asoció 
a la presencia de cáncer colorrectal, 
con OR=0,9 (p=0,303).

Los divertículos se asentaron en el 
colon distal en 701 pacientes (82,8%). 
La distribución pancolónica fue hallada 
en 127 pacientes (15%) y la afecta-
ción proximal en 19 pacientes (2,2%). 
En el caso de los pólipos la histología 
más frecuente fue el adenoma tubular 
(82,8%) y la localización predominante 
fue el colon distal (52,5%), seguido de 
la afectación bilateral (31,8%). La ubi-
cación más frecuente de las neopla-
sias fue el colon distal con 176 casos 
(80,7%), siendo 70 de ellos cáncer rec-
tal. Hubo tres casos (1,4 %) de cáncer 

sincrónico proximal y distal. En la Tabla 4  
se muestra un resumen de la localiza-
ción de las lesiones y la histopatología.

DISCUSIÓN

Este trabajo encuentra una asocia-
ción entre la presencia de diver-
tículos y los pólipos colorrecta-

les. En cambio, no se encuentra asocia-
ción entre la presencia de divertículos 
y el cáncer colorrectal. La prevalencia 
de divertículos, pólipos y cáncer colo-
rrectal aumenta con la edad, el IMC y 
en una indicación de colonoscopia por 
sintomatología. El sexo varón se asocia 
a mayor presencia de pólipos y neopla-
sias, pero no a una mayor prevalencia 
de divertículos.

La asociación entre pólipos y diver-
tículos se reporta en otros estudios 
donde la OR oscila entre 1,2 y 3,9 (6-9, 
10-12,21,24). Existen factores comunes en 
la génesis de ambas entidades. El estre-
ñimiento y una baja ingesta de fibra pro-
ducen un aumento de la presión intrab-
dominal que, contribuyendo a la géne-
sis de divertículos, facilita un mayor 
tiempo de contacto entre los carcinó-
genos y la mucosa colorrectal (6,8,25). 

Otros estudios no encuentran una 
mayor prevalencia de pólipos colorrec-
tales en pacientes con divertículos (15-
16,19). Una posible explicación es que los 
pólipos pueden pasar más fácilmente 
desapercibidos entre los divertículos 
por una peor preparación y por una 
menor distensibilidad.

La metodología de los diferentes 
estudios es heterogénea, lo cual con-
tribuye a obtener resultados hetero-
géneos. No hay consenso a la hora de 
definir la diverticulosis (algunos estu-
dios consideran diverticulosis tener al 
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Tabla 3
Regresión logística para investigar los posibles factores de riesgos asociados a la presencia  
de pólipos colorrectales (A) y la presencia de neoformaciones (B).

Pólipos colorrectales

Variables Odds Ratio 95% IC p valor

A

Divertículos 
No 1 Referencia

0,011
Sí 1,31 1,06-1,58

Edad (años) 1,03 1,02-1,04 <0,001

IMC (Kg/m2) 1,03 1,01-1,05 0,001

Sexo
Mujer 1 Referencia

<0,001
Varón 1,55 1,28-1,86

Indicación
Cribado 1 Referencia

<0,001
Síntomas 2 1,60-2,50

Neoformaciones colorrectales

Variables Odds Ratio 95% IC p valor

B

Divertículos 
No 1 Referencia

0,303
Sí 0,9 0,64-1,15

Edad (años) 1,05 1,04-1,07 <0,001

IMC (Kg/m2) 1,03 1,01-1,06 0,016

Sexo
Mujer 1 Referencia

0,020
Varón 1,41 1,05-1,88

Indicación
Cribado 1 Referencia

<0,001
Síntomas 1,57 1,05-2,36

IC=intervalo de confianza.
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Tabla 4
Localización de los divertículos, los pólipos y las neoplasias colorrectales en función de si  
asientan sobre el segmento distal, el segmento proximal o si la afectación es bilateral.

Afectación distal Afectación 
proximal

Afectación 
bilateral Total

Divertículos Nº  
(% sobre el total)

704 
82,8%

19 
2,2%

127 
15%

850 
100%

Pólipos colorrectales

Afectación 
distal

408 pacientes

Afectación 
proximal

121 pacientes

Afectación 
bilateral

92 pacientes
Total

Tubular (Nº)
(% sobre total)

438

43,1%
133

13,1%
270

26,6%
841

82,8%

Velloso (Nº)
(% sobre total)

53
5,2%

12
1,2%

26
2,6%

91
9%

TV (Nº)
(% sobre total)

38

3,7%
9

0,9%
27

2,7%
74

7,3%

Serrado (Nº)
(% sobre total)

5
0,5%

5
0,5%

0
0%

10
1%

Total (Nº)
(% sobre total)

534
52,5%

159
15,7%

323
31,8%

1.016
100%

Afectación 
distal

Afectación 
proximal

Afectación 
bilateral Total

Neoplasia (Nº)
(% sobre total) 176

80,7%

C. izq. 
106  48,6% 39

17,9%
3

1,4%
218

100%
Recto  

70  32,1%

C.izq.=colon izquierdo. TV=tubulovelloso. Nº=número total de pólipos.	  
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menos un divertículo, otros tener al 
menos tres). Por otra parte, algunos 
estudios incluyen adenomas, otros sólo 
adenomas avanzados y otros incluyen 
también pólipos inflamatorios e hiper-
plásicos. Algunos estudios no diferen-
cian las indicaciones de la colonosco-
pia y tampoco existe consenso en el 
método de diagnóstico.

Mohammad no encuentra diferen-
cias en la prevalencia de pólipos en 
pacientes con divertículos y en fun-
ción de la indicación de la colonosco-
pia (6). En nuestro estudio, los pacien-
tes con clínica digestiva tienen el doble 
de riesgo de tener pólipos frente a los 
del programa de cribado poblacional. 
Un metanálisis concluye que la asocia-
ción entre pólipos y divertículos solo 
se da en pacientes con sintomatología 
digestiva (20). Estos datos pueden suge-
rir que pacientes con sintomatología y 
divertículos se beneficien de una colo-
noscopia de cribado en búsqueda de 
pólipos (19,25).

En este estudio, la existencia de 
divertículos no se asocia con la presen-
cia de neoformaciones. Existe una gran 
variabilidad en los resultados de la 
asociación entre divertículos y cáncer 
colorrectal. Varios estudios muestran 
una ausencia de relación entre ambas 
entidades (11,13-16). Sin embargo, se 
reporta una mayor prevalencia de cán-
cer proximal en pacientes con diverti-
culosis sigmoidea (21) y una mayor pre-
valencia en pacientes con divertículos, 
en menores de sesenta años (24) y en 
mujeres con diverticulosis extensa (25). 
Dos artículos encuentran una menor 
prevalencia de neoplasias en pacientes 
con divertículos (22-23). 

En cuanto a la histología, el ade-
noma tubular es el tipo de pólipo más 

frecuente (82,7%), seguido del tubulo-
velloso, siendo el serrado el más raro. 
Similares distribuciones se encuentran 
en otros estudios (13-14). 

En países occidentales, los diver-
tículos se asientan sobre todo en el 
colon distal, mientras que en Asia 
son más frecuentes en el colon dere-
cho (9,11-13,16,22). Aunque este estudio 
encuentra más pólipos en el colon dis-
tal, la bibliografía no muestra un claro 
predominio en la distribución de póli-
pos (7,16,20,25). La mayoría de los cánce-
res se asientan sobre el segmento dis-
tal, lo cual es consistente con la biblio-
grafía consultada (7,18,22).

Este estudio es el primero del que 
se tiene constancia que analiza la rela-
ción entre la enfermedad diverticular y 
los pólipos y neoformaciones colorrec-
tales en una población española. Exis-
ten dos artículos que evalúan la asocia-
ción de pólipos y cáncer colorrectal en 
pacientes con diverticulitis aguda. En 
el primero de ellos, sobre una mues-
tra de 164 pacientes con diverticulitis 
aguda no complicada, la incidencia de 
cáncer colorrectal y pólipos es similar 
a la de la población general (26). En el 
segundo estudio, la incidencia de cán-
cer colorrectal es mayor en el grupo de 
pacientes con diverticulitis aguda com-
plicada, mientras que la presencia de 
pólipos es mayor en el grupo de diver-
ticulitis simple (27). Consideramos que 
nuestro estudio es diferente, ya que 
evalúa la asociación de pólipos y neo-
plasia con la presencia o no de diver-
tículos. Además, consideramos que es 
más completo, ya que incluye un mayor 
número de pacientes y con un espectro 
de sintomatología más amplio.

Otra ventaja es que, al incluir úni-
camente a pacientes sin colonoscopias 
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previas, se evita el riesgo de incluir 
pacientes con pólipos previamente 
resecados. Del mismo modo, al excluir 
pacientes con resección de colon pre-
via, se evita incluir pacientes en los que 
el segmento resecado no puede ser 
evaluado. Una ventaja adicional es que 
las endoscopias son realizadas por per-
sonal con experiencia de años. Final-
mente, se incluyen pacientes tanto del 
cribado poblacional como pacientes 
con sintomatología gastrointestinal, lo 
cual es más representativo de la prác-
tica clínica diaria.

El estudio tiene varias limitacio-
nes. La recogida retrospectiva de los 
datos, aún utilizando un informe están-
dar de recogida, puede condicionar ses-
gos y pérdida de información. El estu-
dio transversal tampoco permite esta-
blecer relaciones de causalidad entre la 
existencia de divertículos y la presencia 
de pólipos y neoformaciones. Este estu-
dio se basa en una población pequeña 
y homogénea, en una zona rural y con 
poca inmigración, de ahí que su genera-
lización a otras poblaciones pueda verse 
comprometida. Por último, la muestra 
incluye pacientes del programa de cri-
bado poblacional y pacientes con sinto-

matología, lo que no es representativo 
de la totalidad de la población. Por otro 
lado, no se puede hacer el estudio de 
otra forma, ya que no es ético someter 
a pacientes a colonoscopias sin aportar-
les ningún beneficio.

En conclusión, en este estudio existe 
una relación positiva entre la presencia 
de divertículos y la de pólipos colorrec-
tales. No se encuentra relación esta-
dística significativa entre la presencia 
de divertículos y el cáncer colorrectal. 
La presencia de pólipos y cáncer colo-
rrectal se asocian a una mayor edad, a 
un mayor IMC, a ser varón y a realizar 
la colonoscopia por sintomatología. La 
mayoría de las lesiones se asientan en 
zona distal.

A la vista de los resultados de este 
estudio, si en una colonoscopia se 
encuentran divertículos hay que bus-
car exhaustivamente pólipos y proce-
der a su resección. Nuevos estudios se 
hacen necesarios para dilucidar la rela-
ción entre los divertículos y la presen-
cia de pólipos o cáncer colorrectal, de 
cara a evaluar si la presencia de diver-
tículos podría ser una nueva indicación 
de cribado poblacional. 
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