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Deteccion de adenomas en colonoscopia de rutina posterior a
diverticulitis en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad en
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Resumen

Introduccion: La enfermedad diverticular es la alteracion anatémica del colon mds frecuente reportada en la colonoscopia.
En Meéxico se ha reportado una incidencia de 35% en mayores de 60 afios y 65% en pacientes de 80 afios o mas. El diag-
nastico clinico de la enfermedad diverticular puede ser un desafio, la tomografia axial computarizada (TAC) se convirtio en
el estudio de eleccidn con una sensibilidad mayor del 95%, sin embargo, es menos especifica. Actualmente se recomiendan
realizar colonoscopia de rutina posterior a un evento de diverticulitis, ya que algunos polipos o adenomas menores de 5
mm no son detectados por tomografia. La relevancia de esta recomendacion continua siendo controversial y cuestionada.
Las guias actuales presentan resultados heterogéneos basados en opiniones de expertos. Objetivo: Determinar la tasa de
deteccion de adenomas en pacientes posterior a diverticulitis aguda, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad En el
periodo comprendido de 2017-2019. Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional,
transversal, donde se analizaron todos los reportes de los pacientes sometidos a colonoscopia en el periodo 2017-2019, se
excluyeron a los pacientes menores de 18 afios, reportes de rectosigmoidoscopias y estudios incompletos. Resultados: Se
obtuvo un total de 735 reportes de colonoscopias, con pacientes que presentaron una edad media de 61+17 275 (37%)
mujeres y 460 (63%) hombres. En 71 pacientes (10%) Se realizaron posterior a un evento de diverticulitis. En 289 pacientes
(40%) presentaron diagndstico de diverticulosis. La tasa de deteccion de adenomas en pacientes por screening fue de 38%,
en pacientes con indicacion por diverticulitis fue de 7% y en los pacientes que se encontrdé diverticulosis 22%, esto
significativamente estadistico. Conclusiones: El presentar antecedente de diverticulitis no se asocio a una mayor tasa de
deteccion de adenomas, en comparacion con la tasa de deteccion en los pacientes en los que se realizé un estudio de
colonoscopia por los criterios de tamizaje ya establecidos.
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Introduccion

La enfermedad diverticular es la alteracién anatémi-
ca del colon mas frecuente reportada en la colonosco-
pia. También es una patologia frecuente en el mundo
occidental. La poblacién de paises industrializados tie-
ne un riesgo de 60% a lo largo de toda su vida de
desarrollar enfermedad diverticular'2.

La prevalencia de la enfermedad diverticular incre-
menta con la edad; en EUA, tiene una prevalencia de
35% en <50 arfios, 40% de los 51-60 arios, 58% a los
60 afios y 75% en mayores de 80 afios. En México
se ha reportado una incidencia menor que lo repor-
tado por la literatura mundial en cuanto a paises oc-
cidentales, presentandose en un 35% en mayores de
60 afos, 65% en pacientes de 80 afios 0 mas®+°. El
diagndstico clinico de la enfermedad diverticular pue-
de ser un desafio, los estudios de imagen se han
convertido en una herramienta esencial para ayudar
en el diagndstico. Con el avance tecnoldgico, la to-
mografia axial computarizada (TAC) se convirti6 en el
estudio de eleccion debido a su alta sensibilidad ma-
yor del 95%, sin embargo, es menos especifica.
Ademas la tomografia nos proporcioné la ventaja de
avaluar la severidad, localizacion y complicacion de
la enfermedad®”.

Por otro lado, la colonoscopia, inicialmente se utilizd
para confirmar el diagndstico de diverticulitis, con la
ventaja ademas de ser terapéutico en caso de sangra-
do de origen diverticular, es la Unica forma de observar
directamente dentro del lumen colénico. Con base a lo
anterior, los expertos emitieron la recomendacién de
que la utilidad de la colonoscopia de rutina aparte de
confirmar el diagndstico de diverticulitis sirve para ex-
cluir malignidad y otras patologias inflamatorias, que
puedan confundirse en la TAC; La colonoscopia se
recomienda debe de realizarse a las 6 semanas del
episodio de diverticulitis. tendiendo la ventaja ademas
para detectar adenomas avanzados®?.

En la siguiente tabla se engloban las recomendacio-
nes de las guias respecto al seguimiento de la diverti-
culitis con colonoscopia'®-?

Obijetivo

Determinar la tasa de deteccion de adenomas en
pacientes posterior a un evento de diverticulitis aguda,
en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el
periodo comprendido 2017-2019.

Deteccion de adenomas en colonoscopia de rutina

Especifico: Comparar la tasa de deteccion de ade-
nomas en los pacientes posdiverticulitis y en pacientes
sometidos a colonoscopia por otra indicacion.

Material y métodos

Se efectud la busqueda de los casos a través de la
revision de los reportes de las colonoscopias realizadas
en el servicio de endoscopia del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad, del periodo comprendido de ene-
ro de 2017 a diciembre de 2019. Se incluyeron variables
epidemioldgicas como edad, sexo, procedencia. Los
hallazgos endoscdpicos que se estudiaron fueron: com-
plicaciones en enfermedad diverticular, deteccién de
diverticulos, sitio de diverticulos, deteccion de adeno-
mas, histopatologia. Se compard el grupo con diagnds-
tico de diverticulitis aguda y con los pacientes que se
realizé colonoscopia por cualquier otra indicacion.

Disefio: observacional analitico. De acuerdo a la
cronologia al momento de obtenciéon de datos:
Retrospectivo. De acuerdo a la toma de datos:
Transversal. Pruebas estadisticas a utilizar: Se com-
paran dos grupos con prueba estadistica X2

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos con expediente clini-
co completo, sometidos a colonoscopia en el HCSAE
en el periodo 2017-2019.

Criterios de exclusion

Colonoscopias incompletas al momento del estudio,
reportes de rectosigmoidoscopia, reportes de colonosco-
pias con datos incompletos (preparacion intestinal, pro-
cedencia, etc.), reporte de colonoscopias con antecedente
de cirugia abdominal (ileostomia, reseccidn anterior baja).

Resultados

Se obtuvo un total de 735 colonoscopias, de las
cuales, 460 (63%) se realizaron en mujeres y 275
(87%) en hombres. Al ser un hospital de referencia, la
poblacion local fue de 67% y 32% (240) foranea. La
indicacion para realizar colonoscopia mas frecuente,
fue por sindrome de intestino irritable, seguida de san-
grado de tubo digestivo y screening con 146 (20%) y
118 (16%) respectivamente (Cuadro 1).

De los 735 pacientes sometidos a colonoscopias,
aquellas realizadas por el antecedente de un evento



Tabla 1. Guias y consensos sobre diverticulitis

T T e N ™ S

Task Force of the American Society of
Colon and Rectal Surgeons

2014 Posterior a evento de diverticulitis, deberia de realizarse
evaluacion endoscdpica para confirmar diagndstico,

Sistema GRADE
Grado de recomendacion

después de su resolucion 1C

American Gastroenterological 2015
Association Institute
neoplasia coldnica.

EAES and SAGES 2018 consensus 2018
conference on acute diverticulitis

managemet

Consenso mexicano sobre el 2019

diagndstico y tratamiento
de la enfermedad diverticular del colon

de diverticulitis aguda fueron 71 (10%) pacientes. De
estos pacientes solamente en 49 (69%) contaban con
TAC durante su hospitalizacion para corroborar el diag-
nostico de diverticulitis, determinando que 49 (69%) el
evento fue no complicado y 15 (21%) tuvieron diverti-
culitis complicada con absceso o perforacion, sin em-
bargo en 7(10%) se diagnosticaron Unicamente como
enfermedad diverticular. El promedio de dias en reali-
zar una colonoscopia posterior a un evento de diverti-
culitis fue 110+ 91 dias. Del total de las 735
colonoscopias realizadas por diversas indicaciones, se
encontraron como hallazgo 289 (39%) con enfermedad
diverticular. Los cuales fueron de predominio en colon
izquierdo, descendente y sigmoides con 170 (59%) y
91 (31.5%); el resto fueron en colon transverso (12.5%),
ascendente con 24 (8%), ciego 11 (4%). (cuadro 2)

En el cuadro 3 y 4 se muestran la tasa de deteccion
de adenoma, asi como los subtipos histopatoldgicos.

Al realizar la comparacién de los adenomas detectados
por indicacion de diverticulitis, se obtuvo una tasa de de-
teccién de adenomas en 5 (7%), mientras la tasa de de-
teccion de adenomas por otras indicaciones fue de 121
(18%). Se detectaron mas adenomas en los pacientes con
diverticulosis durante la colonoscopia que aquellos sin
diverticulos (22% vs 14%, respectivamente, p = 0.0007).
En la tabla 5 y 6 (Gréfica 1) dicha informacion.

Se encontrd ademas una mayor deteccion de ade-
nomas en pacientes mayores de 50 afios (Tabla 7 y
Gréfica 2)

Discusion
Tomando en cuenta que el riesgo durante toda la
vida para cancer de colon es de 4-5% y la tasa de

Realizar colonoscopia, después de la resolucion de la
diverticulitis, en candidatos apropiados para descartar

No realizar evaluaciones endoscépicas de rutina en
diverticulitis no complicada, la tasa de deteccion de
adenomas avanzados y lesiones malignas es muy baja

No se recomienda realizar colonoscopia para el
diagnéstico, pero si para identificar carcinoma colorrectal
y adenomas avanzados en paciente con alto riesgo alta.

Sistema GRADE
Nivel bajo de evidencia

Sistema GRADE
Nivel moderado de
evidencia

Sistema GRADE
Calidad de la evidencia

deteccién de adenomas avanzados de 25%, segun las
guias de calidad en la colonoscopia establecidas por
la ASGE, cada vez mas autores han continuado inda-
gando sobre el tema. Peeter A realizd en 2019, un
estudio en el cual compar6 dos grupos, el grupo con
diverticulitis y el grupo control (pacientes sometidos a
colonoscopia por tamizaje), asi mismo realiz6 un me-
taanalisis en esta misma revisién. Se encontraron los
siguientes resultados: tasa de deteccion de adenomas
avanzados (0% vs 0.8%; p = 1), cancer (0% vs 0.15%;
p = 1.00), y polipos (16.2% vs 14.2%; p = 0.65). Dicho
estudio concuerda con lo reportado por nosotros, don-
de no se encontré diferencia en la tasa de deteccion
de adenomas en pacientes con indicacion de colonos-
copia por un evento de diverticulitis, siendo de 5% en
pacientes con diverticulitis en nuestro estudio'™.

En el estudio realizado por Sury en 2017 recolect6
de 523 casos con diverticulitis confirmada por TAC, de
estos solo 196 tuvieron colonoscopia de control (37%).
En este estudio a diferencia de nuestros resultados,
realizamos mayor ndmero de colonoscopias confirma-
torias de diverticulitis, en nuestro centro de referencia
se realiza TAC en un 69%.

Sin embargo, al contar o no con tomografia, los re-
sultados de deteccion de adenomas concuerdan con
respecto al nuestro, ellos reportando solo 1 caso de
cancer de colon, en cuanto adenoma avanzado ade-
nomas avanzados y de bajo grado en 10.7 y 2.0%.
Concluyeron no existe un mayor beneficio en realizar
una colonoscopia de seguimiento'.

La revision realizada por Prashant, refiere que pode-
mos realizar una colonoscopia algunas ante la presencia
de sintomas de alarma: anemia, sangrado rectal, pérdida
de peso, dolor abdominal y cambios en el habito
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intestinal. En nuestro estudio, encontramos significativa-
mente mas adenomas colorrectales en pacientes de
> 50 afios, en comparacion con pacientes jévenes con
diverticulitis aguda. Estos resultados sugirieron que la
colonoscopia de rutina en pacientes <50 afos después
de un primer episodio de diverticulitis aguda es menos
efectiva que en una poblacién de riesgo promedio de
edad y sexo que se somete a una colonoscopia de de-
teccion. También en los pacientes con diverticulitis agu-
da, especialmente si cumplen caracteristicas como
complicada, o en aquellos en que es su primer episodio,
0 no se han realizado nunca una colonoscopia previa y
con factores de riesgo son recomendaciones fuertes
para realizar una colonoscopia de seguimiento’®.
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Cuadro 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad

Edad

Sexo
Femenino
Masculino

Procedencia
Local
Forédneo

Indicacién de colonoscopia
Diverticulitis
Screening
Sindrome de Intestino Irritable
Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Antecedente Cancer
Diarrea cronica
Anemia y pérdida de peso
Sangrado de tubo digestivo
Otras Indicaciones

61 17

460 (63%)
275 (37%)

495 (67%)
240 (32%)

71 (10%)
118 (16%)
146 (20%)
38 (5%)
59 (8%)
67 (9%)
51 (7%)
139 (19%)
46 (6%)

Cuadro 2.1. Caracteristicas de los pacientes con
enfermedad diverticular y diverticulitis

Variable Colonoscopias por indicacion por
diverticulitis n = 71

Diverticulitis aguda
No complicada
Complicada

Diverticulosis
TAC diagnéstica

Dias en realizar TAC

49 (69%)
15 (21%)

7 (10%)
49 (69%)
110+ 91 dias

Anexo

Cuadro 2.2. Caracteristicas de los pacientes con
enfermedad diverticular y diverticulitis

Ciego 11(4)
Ascendente 24 (8%)
Transverso 36 (12.5%)
Descendente 91 (31.5%)
Sigmoides 170 (59%)
Pandiverticulitis 72 (25%)

Cuadro 4. Deteccion de adenomas por screening en
hombres y mujeres

Indicacion screening n = 118

Deteccion de adenoma 45 (38%)
Sexo
Mujer 18 (29%)
Hombre 27 (42%)

Cuadro 5. Deteccién de adenomas en diverticulitis aguda

Variable Sin Indicacion Con Indicacion

por Diverticulitis | por Diverticulitis
n = 664 n=7

Deteccion de adenoma 121 (18%) 5 (7%)
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Cuadro 6. Deteccion de adenomas en hallazgos de
enfermedad diverticular

Variable Sin hallazgo de Hallazgo de diverticulos
diverticulos en en colonoscopia
colonoscopia n = 446 n =289
Deteccion de 63 (14%) 63 (22%)*
adenoma

*Prueba Chi cuadrada p = 0.007

25

20
* Prueba Chi cuadrada p = 0.007 -

15

10

5

0

Sin Hallazgo Con Hallazgos

140
120
%0+ prueba Chi cuadrada p=.000 *
80

60

40

6
20 (5%)
0 |
Edad menor 50 Edad mayor 50
Variable Pacientes Pacientes mayores
menores de 50 de 50 afios N = 126
afnos N = 126

Deteccion de 6 (5%) 120 (95%)*
adenoma

Grafica 1. Deteccion de adenoma en hallazgo de
diverticulosis
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