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Resumen

Introduccion: Mdltiples paises en América Latina, incluyendo México, han reportado un incremento en la mortalidad secun-
daria a cancer colorrectal (CCR). La efectividad de la colonoscopia en cuanto a la prevencion de CCR depende de su
calidad, incluyendo la Tasa de Deteccion de Adenomas (TDA). Conocer nuestra TDA nos permite incrementar la calidad de
las colonoscopias que realizamos a través de una adecuada retroalimentacion y entrenamiento. Objetivo: Conocer la TDA
de endoscopistas mexicanos con experiencia en tamizaje de CCR y compararla con lo descrito en la literatura mexicana.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo en el cual analizamos la TDA en México. Adquirimos informacidn de un grupo
de endoscopistas certificados por el Consejo Mexicano de Gastroenterologia y la comparamos con lo descrito en la litera-
tura mexicana. Resultados: Analizamos 1,478 colonoscopias realizadas por 8 endoscopistas en 2 centros privados de
tercer nivel y obtuvimos una TDA de 24.6% (IC 95%, 22.4%-26.8%). La TDA promedio en estudios previos para colonosco-
pias convencionales fue del 14.6%, mientras que para colonoscopias en las que se llevé a cabo alguna intervencion o
colonoscopias optimizadas fue del 28.7%. Al realizar el andlisis estadistico evidenciamos diferencias tanto en los datos de
nuestro estudio como de las colonoscopias optimizadas en comparacion con las colonoscopias convencionales (24.6% vs.
14.6%, p<0.001 y 28.7% vs. 14.6%, p<0.001, respectivamente). No encontramos diferencias entre la TDA de nuestro estudio
y las colonoscopias optimizadas (24.6% vs. 28.7%, p=0.09). Conclusiones: E/ hallazgo principal de nuestro estudio es que
la TDA en México es mayor a la reportada en la literatura mexicana. Las TDA bajas pueden ser explicadas por una calidad
subdptima en las colonoscopias realizadas en nuestro pais, contrario a la vision de que México es un pais con una baja
incidencia de adenomas y CCR.
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Introduccion cancer. En México el CCR representa el cuarto cancer
diagnosticado con mayor frecuencia y la sexta causa

A nivel mundial el CCR ocupa el tercer lugar en in- ge muyerte relacionada a céncer. En el afio 2018 se
cidencia dentro de todos los tipos de cancer y el se- diagnosticaron 1,849,518 nuevos casos de CCR en el
gundo lugar en cuanto a muertes relacionadas a mundo y se reportaron 880,702 muertes relacionadas
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a esta patologia, durante este periodo en México se
diagnosticaron 10,457 casos y se reportaron 5,700
muertes asociadas a CCR'.

La incidencia y mortalidad del CCR se ha estabiliza-
do e incluso disminuido en multiples paises con indices
de desarrollo humano altos como Estados Unidos de
América, Australia, Nueva Zelanda y diversos paises
de Europa Occidental. Una de las estrategias por las
cuales la incidencia de CCR ha disminuido en estos
paises es la deteccion temprana y prevencion a través
de colonoscopias de tamizaje con subsecuente poli-
pectomia en caso de identificar lesiones premalignas.
Multiples paises de América Latina, el Caribe y Asia,
con servicios salud limitados y escaso acceso a detec-
cién temprana y tratamiento, han reportado un incre-
mento en la mortalidad secundaria a CCR?.

Existen dos tipos principales de lesiones premalig-
nas en el colon, los adenomas convencionales y las
lesiones serradas. Los adenomas convencionales son
precursores de aproximadamente el 70% de todos los
casos de CCR a través de la secuencia adenoma-car-
cinoma, la cual tiene una duracion promedio de 10
anos para completar su transformacion de adenomas
a céanceres esporadicos®. La Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE por sus siglas en
inglés de American Society for Gastrointestinal
Endoscopy) recomienda iniciar el tamizaje para CCR
a los 50 afos de edad en individuos con riesgo pro-
medio. Las alternativas de tamizaje de CCR conside-
radas apropiadas por la ASGE incluyen colonoscopia
cada 10 afos, prueba inmunoquimica fecal (FIT por
sus siglas en inglés de fecal immunochemical test)
anual, colonografia por TC cada 5 afos, FIT con prue-
ba de ADN fecal cada 3 afos, sigmoidoscopia flexible
cada 5 a 10 afos o capsula endoscdpica de colon cada
5 afos®.

La efectividad de la colonoscopia para prevenir el
CCR es directamente proporcional a la calidad del
procedimiento. La calidad de una colonoscopia puede
ser medida al comparar el desempefio de un endos-
copista con una referencia estandar*. El parametro
especifico que se utiliza para dicha comparacién se
conoce como “indicador de calidad”. Los indicadores
de calidad que se han asociado a una disminucién en
la incidencia y mortalidad de CCR son frecuencia de
preparacion colénica adecuada, uso de los intervalos
de vigilancia recomendados, tasa de intubacion cecal,
tiempo de retiro del colonoscopio y Tasa de Deteccion
de Adenomas (TDA)*.

La ASGE vy la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE por sus siglas en inglés de
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European Society of Gastrointestinal Endoscopy) reco-
miendan una TDA minima del 25% en general, 30%
para hombres y 20% para mujeres*®. Estas recomen-
daciones tienen como objetivo mejorar la TDA de los
endoscopistas ya que se ha demostrado que cada 1%
de incremento en la TDA disminuye un 3% la inciden-
cia y un 5% la mortalidad por CCR 7. El conocimiento
de la TDA por parte de cada endoscopista permite
mejorar la calidad de las colonoscopias que realiza a
través de retroalimentacion y entrenamiento
adecuados®.

El incremento en la incidencia y mortalidad de CCR
observado durante los dltimos 10 afos en América
Latina, incluido México, puede ser explicado por retra-
sos en el diagndstico, referencia y tratamiento, asi
como por restricciones financieras propias de cada
pais?. Sin embargo, mantenemos la postura de que
paises con TDA bajas no identifican de manera ade-
cuada lesiones premalignas, limitando su reseccion e
incrementando el riesgo de CCR.

Objetivo

Evaluar la TDA de endoscopistas mexicanos con
experiencia en tamizaje de CCR y compararlo con lo
reportado en la literatura mexicana.

Materiales y métodos

Diseno del estudio

En este estudio retrospectivo analizamos el desem-
pefio de endoscopistas con experiencia en tamizaje de
CCR en dos hospitales privados de tercer nivel en la
Ciudad de México. El estudio fue revisado y aprobado
por el comité de investigacion de ambos centros.

Criterios de inclusion y exclusion

Incluimos pacientes mayores de 50 afos a los que
se les realizé colonoscopia de tamizaje o diagndstica
de julio de 2012 a junio de 2014 en el centro numero
1y de enero de 2015 a diciembre de 2016 en el centro
numero 2. Los criterios de exclusion fueron diagndstico
previo de CCR, antecedente de reseccion coldnica,
diagnostico de sindromes asociados a polipos, sindro-
me de Lynch, enfermedad inflamatoria intestinal, indi-
cacion de colonoscopia terapéutica, colonoscopias
incompletas y preparacion coldnica inadecuada.
Definimos una preparacién de colon como inadecuada
en caso de contar con un puntaje <5 en total o0 <1 en



cualquier segmento utilizando la Escala de Preparacion
Intestinal de Boston (BBPS por sus siglas en inglés de
Boston Bowel Preparation Scale). Los pacientes en los
cuales no fue posible obtener el reporte de patologia
fueron eliminados del estudio.

Procedimientos endoscopicos

Los endoscopistas que participaron en el estudio
han realizado mas de 400 colonoscopias, con un pro-
medio mayor a 200 colonoscopias por afio y cuentan
con certificacion en Endoscopia del Aparato Digestivo
por parte del Consejo Mexicano de Gastroenterologia.
Los procedimientos endoscopicos se realizaron con
procesadores EVIS EXERA Il CV-180 (Olympus, Tokio,
Japdn) y colonoscopios modelo CF-H180AL (Olympus,
Tokio, Japdn). Las colonoscopias se realizaron bajo
sedacion endovenosa por parte de anestesidlogos cer-
tificados por el Consejo Nacional de Certificacion en
Anestesiologia. No participaron residentes de gas-
troenterologia o endoscopia gastrointestinal.

Recoleccion de datos y objetivos del
estudio

La informaciéon demogréfica de los pacientes, el re-
sultado de los procedimientos endoscépicos y los re-
portes de patologia se obtuvieron a través de una
revision minuciosa del expediente clinico electrénico de
cada institucion. El objetivo primario fue obtener la TDA
para asi compararla con lo reportado en la literatura
mexicana. Los objetivos secundarios incluyeron la tasa
de deteccion de pdlipos (TDP), el nimero de adenomas
por colonoscopia (APC) y la tasa de deteccion de ade-
nomas avanzados (TDAA). La TDA, TDP y TDAA se
definen como la proporcidon de pacientes mayores de
50 afios a los que se les realiza colonoscopia de tami-
zaje o diagndstica y se identifica y comprueba histolo-
gicamente la presencia de por lo menos un adenoma,
polipo o adenoma avanzado respectivamente®%'°, Un
adenoma avanzado se define por la presencia de dis-
plasia de alto grado, componente velloso o tamafio
>10mm. Los APC se definen como el nimero total de
adenomas identificados dividido por el numero total de
colonoscopias realizadas'?. Los objetivos secundarios
fueron investigados en el centro numero 2.

Revision de la literatura

Realizamos una busqueda electronica en las bases
de datos Medline y Google Scholar para identificar

todos los articulos que reportan la TDA en México.
Adicionalmente realizamos una busqueda manual para
identificar articulos relevantes adicionales. Incluimos
articulos publicados hasta el 30 de abril de 2020 tanto
en inglés como espafiol. Analizamos los grupos de
pacientes y las intervenciones realizadas para obtener
la TDA general.

Analisis estadistico

Utilizamos estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes para determinar las caracteristicas demo-
gréficas. Presentamos la TDA, TDP y TDAA como
porcentajes con intervalos de confianza de 95% vy los
APC como promedio estimado. Realizamos la compa-
racion de la TDA por grupos con la prueba de Chi
cuadrada. Consideramos como estadisticamente sig-
nificativos valores de p<0.05. Empleamos el software
Stata version 14.1 (StataCorp LP, College Station,
Texas) para el andlisis estadistico.

Resultados

Caracteristicas basales

Se realizaron 1,344 colonoscopias en el centro nu-
mero 1 por 4 endoscopistas de julio de 2012 a junio de
2014 y 1,218 colonoscopias en el centro nimero 2 por
4 endoscopistas adicionales de enero de 2015 a di-
ciembre de 2016. Posterior a la aplicacion de los crite-
rios de inclusién y exclusion, 879 colonoscopias del
centro numero 1 y 599 colonoscopias del centro nu-
mero 2, un total de 1,478 procedimientos endoscdpicos
realizados por 8 endoscopistas fueron incluidos en el
presente estudio. La edad media de la poblacion estu-
diada fue 64 anos y el 47% correspondié a hombres.
No se percibieron diferencias entre los dos centros.

Objetivo primario

Respecto a los 1,478 pacientes incluidos en el estu-
dio, la TDA global fue de 24.6% (IC 95%, 22.4%-
26.8%). En el centro numero 1 la TDA fue 24.0% (IC
95%, 21.2%-26.8%) y en el centro ndmero 2 alcanzo
25.5% (IC 95%, 22.1%-29.0%). El rango de valores de
TDA de manera individual fue de 19.2% a 30.0%
(Tabla 1).

Durante nuestra busqueda electrénica fuimos capa-
ces de identificar un total de 7 articulos que reportaban
11 valores de TDA (Tabla 2). La TDA reportada presen-
té un rango amplio, de 5.8% hasta 44%'""". Cuatro de
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Tabla 1. Tasa de Deteccion de Adenomas por
endoscopista

Unidad de | Endoscopista | Colonoscopias | Tasa de Deteccion
Endoscopia (n) de Adenomas (%)
1 300 226

Centro 1
2 204 304
3 125 19.2
4 250 22.8

Centro 2 5 165 248
6 144 29.2
7 185 222
8 105 21.6

los articulos identificados son estudios comparativos,
3 de ellos evalian el uso del accesorio ENDOCUFF
contra colonoscopia convencional'?'#; en el cuarto ar-
ticulo se compara una colonoscopia convencional ini-
cial contra una segunda endoscopia con mejor limpieza
colénica, evaluada con la BBPS'™. Nos referimos como
colonoscopias optimizadas a las colonoscopias asisti-
das por ENDOCUFF y a las segundas colonoscopias
con BBPS mejorada.

Comparamos nuestros hallazgos contra lo descrito
en la literatura respecto a colonoscopias convenciona-
les y colonoscopias optimizadas. La TDA promedio de
las colonoscopias convencionales en la literatura fue
14.6%, mientras que para las colonoscopias optimiza-
das la TDA en la literatura fue 28.7% (14.6% versus
28.7%, p<0.001). La TDA obtenida en el presente es-
tudio fue de 24.6% y resultd estadisticamente mayor al
resultado de las colonoscopias convencionales en la
literatura (24.6% versus 14.6%, p<0.001). No identifica-
mos una diferencia estadisticamente significativa res-
pecto a la TDA de nuestro estudio y el grupo de
colonoscopias optimizadas en la literatura (24.6% ver-
sus 28.7%, p=0.09) (Figura 1).

Objetivos secundarios

Las TDP, TDAA y APC fueron analizadas en los cua-
tro endoscopistas del centro nimero 2 (Figura 2). La
TDP fue de 39.1% (IC 95%, 35.1%-43.1%). Se detecta-
ron adenomas avanzados en 31 de 599 colonoscopias,
con una TDAA de 5.2% (IC 95%, 3.5%-7.3%). Se de-
tectd un total de 247 adenomas en las 599 colonosco-
pias realizadas por los 4 endoscopistas del centro
numero 2, con un APC de 0.41 (rango de 0.33 a 0.53).
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Discusidn

Nuestro estudio incluy6 1,478 colonoscopias realiza-
das por 8 endoscopistas certificados por el Consejo
Mexicano de Gastroenterologia en 2 unidades de en-
doscopia gastrointestinal localizadas en hospitales pri-
vados de tercer nivel en la Ciudad de México. Nuestro
objetivo fue calcular la TDA en endoscopistas mexica-
nos con experiencia en tamizaje de CCR y compararla
con los datos reportados en estudios previos mexica-
nos. La TDA es considerada como el indicador de
calidad mas importante en colonoscopia*®. Todos los
endoscopistas deberian de conocer su TDA y aquellos
con cifras menores a 25% en total, 20% en mujeres o
30% en hombres deben de realizar acciones para me-
jorar su desempefio*S.

La TDA en nuestro estudio fue de 24.6%, un valor
cercano a lo recomendado en las ultimas guias de la
ESGE y ASGE*®. El centro nimero 1 obtuvo una TDA
de 24.0%, la cual fue calculada de procedimientos en-
doscopicos realizados entre los afios 2012 y 2014. La
TDA del centro numero 2, calculada en el afo 2015 y
2016, fue de 25.5%. El centro numero 2 cumple con
las recomendaciones en cuanto a la TDA por parte de
la ESGE y ASGE. La diferencia en la TDA de los cen-
tros incluidos en el presente estudio puede ser expli-
cada por un incremento cronoldgico en la calidad de
las colonoscopias realizadas por endoscopistas gas-
trointestinales mexicanos. La competencia en colonos-
copia se adquiere al realizar 400 procedimientos
durante un curso de Endoscopia Gastrointestinal y se
mantiene al conservar un volumen mayor a 200 casos
por afo'™®1°,

En México se han reportado TDA de 5.8% a 44%
(Tabla 2)"''7. La TDA de colonoscopias convencionales
en publicaciones previas es de 14.6%'"""". Esta infor-
macion pareceria indicar que la poblacién mexicana
tiene una prevalencia baja de adenomas y CCR, sin
embargo, al evaluar de manera independiente los es-
tudios en los cuales se realizé alguna clase de optimi-
zacion a los estudios endoscdpicos, ya sea el uso de
accesorios como el ENDOCUFF o una mejor prepara-
cién intestinal, identificamos que la TDA incrementé a
28.7%. La TDA en nuestro estudio fue de 24.6%, lo
cual alcanzé significancia estadistica al compararlo
con la TDA de las colonoscopias convencionales.
Nuestra TDA no fue estadisticamente distinta a la TDA
de las colonoscopias optimizadas, correspondiente a
28.7% (Figura 1).

El CCR es el cuarto tipo de cancer mas frecuente-
mente diagnosticado en México, por lo cual podemos



Tabla 2. Publicaciones previas sobre la Tasa de Deteccion de Adenomas en México

_ Aiio de publicacion | Diseiio del estudio | Colonoscopias (n) | BBPS | Edad promedio | TDA (%)
(afios)

Gutiérrez-Serrano R, et al'. 2019
Andujar-Amor MA, et al'2, 2018
Gonzélez-Fernandez C, et al'. 2017
Peniche-Moguel PA et al'. 2016
Zamora-Morales M, et al'. 2016
Garcia-Osogobio S, et al'®. 2015
Lascurain-Morhan E, et al'’. 2001

Retrospectivo

Prospectivo
Comparativo

Prospectivo
Comparativo

Prospectivo
Comparativo

Prospectivo
Comparativo

Prospectivo

Retrospectivo

CC 50
CAE 50

CC 163
CAE 174

CCT72
CAE 73

PC 52
SC 52

99

701

71%>50

ND CC 45.7
CAE 44.0

CC7.00 CC 62

CAE 7.00 CAE 60

CC7.04 53
CAE7.11
PC 4.37 56
SC7.38
191 50
ND 55

CC 28
CAE 44

CC135
CAE 22.4

CC137
CAE 31.9

PC5.8
SC 30.7

17
14.7

TDA, Tasa de Deteccion de Adenomas; BBPS, Escala de Preparacion Intestinal de Boston; CC, Colonoscopia Convencional; CAE, Colonoscopia Asistida por ENDOCUFF;
PC, Primera Colonoscopia; SC, Segunda Colonoscopia con BBPS mejorada; ND, No Disponible.
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Figura 1. Tasa de Deteccion de Adenomas (TDA). Comparacion de nuestros resultados con publicacion previa.

asumir que la prevalencia real de adenomas en nues-
tro pais es mucho mayor que la reportada previamente.
La TDA de 14.6% identificada en el grupo de colonos-
copias convencionales podria ser el resultado, entre
otras cosas, de una calidad subdptima en las colonos-
copias realizadas en nuestro pais; sin embargo,

creemos que es una buena oportunidad para imple-
mentar acciones que mejoren nuestro desempenio.
Paises en los que se han llevado a cabo acciones para
mejorar la calidad en colonoscopia incluyen a Alemania,
en donde la concientizacion sobre el control de calidad
a través del Programa Aleman de Colonoscopia de
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Figura 2. TDP, TDA y TDAA del centro nimero 2.

Tamizaje incrementd la TDA en 39.6% de los endos-
copistas en un periodo de 10 afos?®. En Polonia la
retroalimentacion con evaluaciones comparativas utili-
zando indicadores de calidad en colonoscopia produjo
un aumento sostenido de 1.5% anual en la TDA y me-
joro la detecciéon de adenomas en el 74.5% de los
endoscopistas?’.

La razén mortalidad/incidencia (RMI) proporciona un
medio para evaluar la importancia y gravedad de una
enfermedad al presentar la mortalidad tomando en
cuenta la incidencia. La RMI ha mostrado ser una me-
dida perspicaz de la eficacia de los programas para el
control de céncer?'. La mortalidad e incidencia de CCR
reportadas en el GLOBOCAN 2018 muestran que la RMI
para paises de América Latina es superior en compa-
racién a paises con indices de desarrollo humano altos
como Estados Unidos de América, Australia y multiples
paises de Europa Occidental’. La RMI de CCR en
México, Brasil, Argentina y Colombia es 0.55, 0.55, 0.60
y 0.60 respectivamente, mientras que en Australia, el
Reino Unido, Japdén y Estados Unidos de América es
0.17,0.38, 0.41 y 0.42 respectivamente'. Las diferencias
en la RMI de CCR entre paises con indices de desarro-
llo humano altos y bajos pueden ser explicadas por la
calidad de sus sistemas de salud y programas de tami-
zaje. Los paises en vias de desarrollo pueden conside-
rar el tamizaje de CCR basado en colonoscopia como
una carga al sistema de salud®. Previo a considerar la
implementacion de un programa de tamizaje de CCR
nacional basado en colonoscopia se debe definir y op-
timizar la calidad de las colonoscopias que se realizan

en nuestro pais. México no cuenta con un programa
unificado de tamizaje de CCR, sin embargo, se realizan
colonoscopias de tamizaje oportunistas por endoscopis-
tas gastrointestinales tanto en el ambito privado como
publico.

La deteccién y prevencion de CCR es uno de los
papeles mas importantes en la practica de un endos-
copista gastrointestinal. La prevenciéon de CCR por
medio de colonoscopia requiere que las lesiones pre-
malignas sean identificadas y resecadas de manera
oportuna y adecuada. Es responsabilidad de cada en-
doscopista garantizar la calidad de los procedimientos
que realice. Un endoscopista debe estar al tanto de los
indicadores de calidad de los procedimientos que rea-
liza y que se realizan en su pais para ser capaz de
comparar su desempefio con el ideal y asi optimizar
su préactica?3. Una evaluacién comparativa es un pro-
ceso de cotejo hacia un valor estandar para desarrollar
practicas optimas. La motivacion del endoscopista se
atribuye a la posibilidad de valorar objetivamente su
rendimiento®*. Los endoscopistas mexicanos que rea-
lizan colonoscopias de tamizaje no cuentan con un
registro sistemético de sus resultados respecto a indi-
cadores de calidad por lo que resulta poco factible
ejecutar una evaluacion comparativa. Debido a la
inexistencia de una herramienta que nos permita retro-
alimentarnos con el objetivo de mejorar nuestra prac-
tica diaria en colonoscopia, creamos una aplicacion
para dispositivos mdéviles (App), la cual registra los
indicadores de calidad personales y regionales para
colonoscopia de tamizaje, incluyendo TDA, TDP, APC,



asi como la frecuencia de preparacion intestinal ade-
cuada. La informacién recolectada por nuestra App,
ColonApp, permitird a los endoscopistas mexicanos
realizar una evaluaciéon comparativa y asi mejorar la
calidad de las colonoscopias que efectuan.

La TDP se define como el numero de pacientes con
uno o mas polipos resecados durante una colonosco-
pia de tamizaje*. Esta medida de desempeiio tiene la
ventaja de no requerir informacion de patologia y se
correlaciona con la TDA, de hecho se han propuesto
tasas de conversién de TDP a TDA%. La ESGE reco-
mienda una TDP minima de 40%2%. La deteccién de
APC minima propuesta es 0.50 para hombres y 0.20
para mujeres®’-28, Actualmente no existe una cifra re-
comendada por las guias de la ASGE o la ESGE para
la TDAA*S. El limite inferior sugerido para la TDAA es
de 5 a 10%, sin embargo, no existe prueba de que
estos valores apliquen a programas de tamizaje a gran
escala o en centros con TDA bajas®®. La TDAA y los
APC de nuestro estudio superan los valores recomen-
dados como indicadores de calidad, no obstante, la
TDP no alcanza el valor sugerido.

Las principales fortalezas de nuestro estudio inclu-
yen el hecho de que todas las colonoscopias fueron
efectuadas por parte de endoscopistas gastrointestina-
les con experiencia en tamizaje de CCR certificados
por el Consejo Mexicano de Gastroenterologia, el uso
de mas de una unidad de endoscopia gastrointestinal,
asi como la adherencia a otros indicadores de calidad
como la frecuencia de preparacion intestinal adecuada.
Por otro lado, las limitaciones de nuestro estudio radi-
can en su naturaleza retrospectiva y la falta de infor-
macion respecto a indicadores de calidad adicionales
como el tiempo de retiro del colonoscopio. Es necesa-
rio realizar estudios prospectivos con un mayor nimero
de pacientes y unidades de endoscopia gastrointesti-
nal para evaluar a mayor escala la calidad de las co-
lonoscopias de tamizaje en México. Como perspectiva
futura proponemos el uso de la aplicacion movil
ColonApp para la préactica individual o bien para reali-
zar estudios prospectivos sobre la evaluacion de los
indicadores de calidad en colonoscopia en nuestro
pais.

Conclusion

El hallazgo principal del presente estudio es el hecho
de que la TDA fue superior a la reportada previamente
en nuestro pais. Nuestros resultados sugieren que las
TDA bajas pueden ser resultado de una calidad subdp-
tima en colonoscopia y no a la suposicion de que

México es un pais con una baja incidencia de adeno-
mas y CCR. Este conocimiento nos brinda la posibili-
dad de optimizar nuestra practica actual.
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