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Deteccion de pélipos adenomatosos en colonoscopia con
técnica de doble revision en colon derecho

Detection of adenomatous polyps in colonoscopy with second forward view in right colon
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Resumen

Introduccion: La técnica convencional de colonoscopia ha demostrado alta eficacia en la deteccion de lesiones, pero tiene
una vision limitada de tumores en el colon derecho; esta diferencia se atribuye a la histologia de los tumores y morfologia
de los polipos en los diferentes segmentos del colon. En el colon proximal, los pdlipos se encuentran aplanados y se en-
cuentran localizados en la parte posterior del plieque haustral, lo que dificulta su vision. Objetivo: Determinar si el indice
de deteccion de pdlipos adenomatosos en colon derecho en la colonoscopia con técnica de doble revision es mayor que
en la técnica convencional. Material y métodos: Estudio transversal y analitico; en pacientes que sometidos a colonoscopia
durante el periodo del 01 de marzo de 2018 al 31 de octubre de 2019. Resultados: Se incluyeron 112 pacientes, 59.8% del
sexo femenino y edad promedio de 63.7 afios. Se detectaron pdlipos en 33% de los pacientes, con un total de 55 pdlipos,
de los cuales 12 estaban en el colon proximal con diagndstico histopatoldgico en el 83.3% adenomatosos. El tiempo de
inspeccion en la doble revision fue 2.86 minutos mayor que en la técnica convencional; no hubo diferencia significativa en
el numero de pacientes detectados con pdlipos en cualquier segmento del colon, en la tasa de deteccion de pdlipos por
paciente o en la tasa de deteccion de adenomas. Conclusiones: Realizar la doble revision de colon derecho es una prédc-
tica que lejos de ocasionar dafio, confirma de manera factible la presencia de cambios morfoldgicos.
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del 80% de los pacientes con CCR son detectados y
tratados en estadios avanzados'.

Esta premisa resulta de varios factores, uno de ellos,
es el origen anatdémico; que divide al CCR en derecho

Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es el tercer cancer mas
comun a nivel mundial. Se observa que tres de cada
10 muertes por cancer en la poblacién de 30 a 59 afos

se deben a cancer en dérganos digestivos. En 2016, los
tumores digestivos representaron el 39% de muertes
por cancer en hombres siendo la primera causa y el
23.3% en mujeres obteniendo el segundo lugar; mas
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e izquierdo. El cancer de colon derecho (CCD) es mas
frecuente en mujeres que en hombres y se presenta a
mayor edad que el cancer de colon izquierdo (CCI); cli-
nicamente, los pacientes cursan con anemia microcitica,
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pérdida de peso subito, mayor infiltracién linfocitaria e
invasioén vascular y ganglionar y patrén mucinoso en el
CCD lo que lo hace mas agresivo®*.

El tamizaje para CCR es el proceso de deteccién de
estadios tempranos y lesiones precancerosas en pa-
cientes asintomaticos. La sociedad americana de en-
doscopia gastrointestinal (ASGE) recomienda el uso de
colonoscopia como método de tamizaje por su alta
sensibilidad para la deteccion de toda clase de lesio-
nes precancerosas, ademas ofrece diagndstico y tra-
tamiento en una sola sesién. En varios estudios, se ha
observado una reduccion en la incidencia y mortalidad
de hasta el 80% en cancer de colon distal y del 60%
en colon proximal®.

La técnica convencional de colonoscopia ha demos-
trado alta eficacia en la detecciéon de lesiones, pero
tiene una vision limitada de tumores en el colon dere-
cho; esta diferencia se atribuye a la histologia de los
tumores y la morfologia de los pdlipos en los diferentes
segmentos del colon. En el colon proximal, los pdlipos
se encuentran aplanados lo que dificulta su vision y se
encuentran localizados en la parte posterior del pliegue
haustral, lo que representa otra causa para una colo-
noscopia negativa®.

La tasa de pérdidas de polipos y adenomas en la
colonoscopia se estima que va entre el 20 y el 25%.
Desai y cols. refieren una tasa de pérdida de pdlipos
y adenomas en el colon derecho con la técnica con-
vencional de colonoscopia del 13.3% en comparacion
con la técnica de doble revision. Ademas, en la técnica
convencional, en contraste con la técnica de retro-
flexion la tasa de pérdida es del 8.3%; es evidente que
la técnica de doble revisidon esta por encima de otras
técnicas frecuentemente utilizadas en el 5%. Ademas,
se sabe que al conjuntar la técnica de retroflexion y la
doble revision no se obtiene mayor beneficio’.

Obijetivo

Determinar si el indice de deteccidn de pdlipos ade-
nomatosos en colon derecho en la colonoscopia con
técnica de doble revision es mayor que en la técnica
convencional.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo transversal analitico.
En pacientes que hubiesen sido sometidos a colonos-
copia en los hospitales centrales de Petréleos
Mexicanos durante el periodo del 01 de marzo de 2018
al 31 de octubre de 2019.

M.A. Hay-Victoria, et al.: Colonoscopia de doble revision

Criterios de inclusion

a)Edad: Mayores de 18 afos

b)Limpieza intestinal evaluada como buena determina-
da por un puntaje total en la escala de Boston
(ELCB) >5

¢) Colonoscopia de primera vez

Criterios de exclusion

a)Tiempo de retirada de la colonoscopia menor a 6
minutos

b)Colonoscopia incompleta, con observacion parcial
de los segmentos de colon (ciego, vélvula ileocecal
y agujero apendicular)

c) Reporte endoscdpico incompleto o faltante

d)Pacientes que cuenten con diagnostico de cancer de
colon al momento de la colonoscopia

e)Antecedente de reseccion de pdlipos colonicos

f) Antecedente de reseccion de colon derecho

g)Diagndstico de enfermedad inflamatoria intestinal

h) Antecedente de poliposis adenomatosa familiar

Analisis estadistico

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizd el
software OpenEpi v.3 donde se considero la férmula
de Kelsey para estudios de tipo transversal (Tabla 1)
(24); considerando un nivel de significancia bilateral
(1-0r) del 95%; potencia (1-f) del 80%, razén Expuesto/
No expuesto de 1, porcentaje de No expuestos positi-
vos del 5%, razén de momios de 6.3, estos Ultimos se
consideraron con base a la literatura internacional y
porcentaje de expuestos positivos de 25. El muestreo
fue aleatorio simple para la asignacion de los pacientes
uno de los dos grupos. En el grupo control la colonos-
copia se realizd con la técnica convencional y en el
grupo experimental se empled la técnica de doble re-
visién del colon derecho.

Todas las colonoscopias fueron realizadas por mé-
dicos residentes del departamento de endoscopia del
hospital central de PEMEX con ayuda del colonoscopio
Olympus CV-160.

La insercion del colonoscopio se realizd de forma
convencional; una vez en la base del ciego, se retird
en el endoscopio a la altura del angulo hepatico mien-
tras se inspeccionaba cuidadosamente la mucosa. En
el grupo de doble revision, se volvio a examinar la
porcién proximal del colon (colon derecho). Los pdlipos
encontrados fueron removidos para su diagnéstico
histoldgico.



Para el andlisis de los resultados se utilizé el paquete
de andlisis estadistico IBM SPSS v.25 y el OpenEpi
v.3.

Resultados

La muestra se integrd de 112 pacientes, predominan-
temente del sexo femenino (59.8%), con pacientes de
edades comprendidas entre los 21 y los 93 afos de
edad, con un promedio de 63.27 afios + DE 14.49 y
puntuacion ELCB en promedio de 7.18 puntos + DE
1.149. El 49.1% de los pacientes padece enfermedad
diverticular.

En la Tabla 2, se contrastan estas caracteristicas de
acuerdo con la técnica endoscdpica utilizada y se ob-
tiene que la muestra presenta homogeneidad en la
demarcacion prondstica con ayuda de la prueba T de
Student para edad y ELCB.

Del total de las endoscopias, se detectaron pélipos
en 37 de los pacientes (33%), con un total de 55 pdli-
pos, de los cuales, 12 (32.43%) se encontraban en el
colon proximal y de acuerdo a su diagndstico histopa-
tologico, 10 (83.3%) de ellos eran adenomatosos (9
tubulares y 1 tubulovelloso); ademas de un pdlipo
hiperplésico.

Se determind la tasa de deteccion de adenomas
(ADR) calculada como la proporcién de pacientes con
al menos un adenoma en cada grupo, la tasa de de-
teccidn de polipos por paciente, la duracién de la co-
lonoscopia y el diagndstico histopatoldgico, expuestos
en la tabla 3.

El tiempo de inspeccion en la doble revision es 2.86
minutos mayor que en la técnica convencional; sin
embargo el tiempo que se le dedic6 a la preparacion
para entrar en la técnica convencional fue de 4.66 mi-
nutos mas; el numero de pacientes detectados con
polipos en cualquier segmento del colon no fue signi-
ficativamente diferente entre los grupos; ni su revision
en el colon derecho; a pesar de ello, debemos enfatizar
que no hubo inferioridad entre los grupos, ni en la tasa
de deteccion de polipos por paciente, ni en el hallazgo
de pdlipos en el colon derecho, ni en el ADR.

Cabe resaltar que, de acuerdo al diagndstico histo-
patolégico de los pdlipos encontrados, es muy seme-
jante, con el valor agregado de haberse detectado el
polipo hiperplasico.

Discusidn

El cancer afecta a la poblacién mundial disminuyen-
do la calidad de vida con alto porcentaje de mortalidad.
Las estrategias de cribado han centrado sus esfuerzos
en la colonoscopia para la deteccion temprana de le-
siones precancerosas.

En México, no existen suficientes programas enca-
minados a prevenir y detectar a tiempo pacientes con
riesgo de desarrollar cancer. A pesar de que el acceso
a las colonoscopias es limitado, se espera que sean
identificados la mayoria de los casos.

La colonoscopia es el método de tamizaje por exce-
lencia, ya que tiene una buena eficacia, que se ha
convertido en un factor protector para el cancer de
colon derecho en el 40 al 60% de los casos, mientras
que para el cancer de colon izquierdo lo es hasta en
el 80% y de bajo costo; sin embargo, los falsos nega-
tivos que puede llegar a arrojar son dependientes so-
bre todo del operador (endoscopista)?-1°.

De acuerdo con las recomendaciones sobre el tiem-
po de inspeccion, el cual debe ser de por lo menos 6
minutos ya que se asocia con mayor detecciéon de ADR
y también se ha visto que mas de 10 minutos no mejora
deteccidn; siempre y cuando no se lleven a cabo las
técnicas de revision de manera adecuada los resulta-
dos del trabajo indican que en la practica del departa-
mento de endoscopia se respetan esos tiempos y la
técnica de doble revision no es mucho mas tardada en
comparacioén con la convencional®°,

A pesar de que en la literatura reportada existen técnicas
como la retroflexién y doble revision para aumentar la tasa
de deteccién de adenomas, en este estudio no muestra
una diferencia estadisticamente significativa entre ambas
técnicas; debemos enfatizar que los tamafos de muestra
de la literatura son méas grandes por lo que podrian incurrir
en el sobrediagndstico al usar esta técnica®®.

Una de las principales fortalezas es que todos los
procedimientos fueron realizados por el mismo equipo
utilizando el mismo endoscopio.

Los hallazgos no nos indican cesar el uso de la doble
revision ya que no repercute de manera negativa en el
diagndstico del paciente ni en el costo del procedimien-
to, ademas no representa mayor riesgo de complica-
cién y nos invita a hacer de él una practica rutinaria ya
que la habilidad en la deteccién de lesiones de dificil
acceso requiere tiempo de aprendizaje.
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