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Resumen

Introduccion: Las lesiones serradas sésiles (LSS) del colon tienen un potencial maligno y son la causa de un porcentaje
significativo de cdncer colorrectal de intervalo. Objetivo: Determinar la tasa de deteccion de LSS en colonoscopias de ta-
mizaje realizadas en un hospital privado de tercer nivel. Método: Estudio retrospectivo de colonoscopias realizadas entre
enero de 2021 y diciembre de 2023. Se seleccionaron tres endoscopistas para evaluar su tasa de deteccion de LSS. Se
registraron variables clinicas, endoscdpicas e histoldgicas. Resultados: Se analizaron 324 colonoscopias de tamizaje. Se
identificaron 33 LSS, 124 pdlipos hiperpldsicos y ningun adenoma serrado tradicional. La edad promedio fue 63 afios, con
distribucion equitativa por sexo. El 66% presenté mas de una lesion. Solo el 1.5% de las LSS mostrd displasia de alto grado.
La tasa de deteccion vario del 5.9 al 14.8% entre endoscopistas. Conclusiones: Las LSS se distribuyeron equitativamente
entre ambos sexos, fueron mas frecuentes en adultos mayores y se encontraron tanto en colon derecho como izquierdo.
Existe variabilidad importante en la tasa de deteccidn entre endoscopistas.

Palabras clave: Pdlipos serrados. Prevalencia. Adenoma serrado sésil. Cancer colorrectal.

Detection rate of sessile serrated lesions in screening colonoscopies

Abstract

Introduction: Sessile serrated lesions (SSLs) have malignant potential and account for a significant portion of interval colo-
rectal cancers. Objective: To determine the detection rate of SSLs in screening colonoscopies performed at a tertiary priva-
te hospital. Method: A retrospective study of colonoscopies from January 2021 to December 2023. Three endoscopists were
selected to evaluate their detection rate of SSLs. Clinical, endoscopic and histologic data were collected. Results: A total of
324 screening colonoscopies were analyzed. Thirty-three SSLs, 124 hyperplastic polyps, and no traditional serrated adenomas
were found. The average patient age was 63, with equal sex distribution. Sixty-six percent had multiple lesions. Only 1.5% of
SSLs had high-grade dysplasia. Detection rates ranged from 5.9 to 14.8% among endoscopists. Conclusions: SSLs were
similarly distributed between sexes, more frequent in older adults, and located in both right and left colon. Detection rates
varied significantly among endoscopists.
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales
causas mundiales de mortalidad por cancer y consti-
tuye un importante problema de salud publica debido
a su alta incidencia y potencial de prevenciéon mediante
estrategias de deteccion oportuna'. La colonoscopia
es el método mas eficaz para detectar y extirpar lesio-
nes precursoras del CCR, lo que ha demostrado redu-
cir su incidencia y mortalidad?.

En las ultimas décadas se ha reconocido el papel de
las lesiones serradas como precursores relevantes del
CCR. Estas incluyen los pdlipos hiperplasicos, los ade-
nomas serrados sésiles (ASS) y los adenomas serra-
dos tradicionales (AST)3. Particularmente, los ASS se
asocian con el desarrollo de CCR de intervalo y repre-
sentan hasta el 20-30% de estos casos*®.

Los ASS suelen localizarse en el colon proximal,
tienen una apariencia plana o sutilmente elevada, bor-
des mal definidos y una coloracién similar a la mucosa
circundante, caracteristicas que dificultan su identifica-
cion durante la endoscopia convencional®. Su preva-
lencia en estudios de tamizaje oscila entre el 1.8 y
12.3%, dependiendo del método utilizado para su de-
teccion’. El uso de tecnologias como la cromoendos-
copia virtual ha demostrado mejorar significativamente
la tasa de deteccion de estas lesiones®?.

Dado el impacto clinico de estas lesiones y las limi-
taciones inherentes a su deteccion, se vuelve necesa-
rio evaluar y optimizar la tasa de deteccion de LSS
como indicador de calidad en colonoscopias de
tamizaje.

Método

Se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital
Médica Sur, entre enero de 2021 y diciembre de
2023. Se revisaron 2,830 colonoscopias, seleccio-
nando aquellas realizadas por tres endoscopistas
expertos. Se incluyeron pacientes mayores de
18 afos con colonoscopia de tamizaje completa y
adecuada preparacion (Boston > 6). Se excluyeron
estudios con mala preparacion o sin resultado
histopatoldgico.

Los procedimientos se realizaron con equipos Evis
Exera lll CV-190 y colonoscopios CF-H190L/I. Se revi-
saron bases de datos de endoscopia y patologia. Se
recolectaron datos sobre nimero, tamafio, localizacion
y tipo histoldgico de los polipos. El andlisis estadistico
fue descriptivo usando Jamovi 2.5.6.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Edad, n (rango) 63 (31-90)
Masculino, n (%) 167 (50.5%)
Tasa de deteccion de adenomas serrados sésiles 33 (10.19%)
Tasa de deteccion de adenomas serrados sésiles 5(1.5%)
con displasia de alto grado, n (%)
Tasa de deteccion de pdlipos hiperplasicos 124 (38.2%)
Ubicacion anatémica adenomas serrados
Colon derecho, n (%) 14 (42.4%)
Colon izquierdo, n (%) 14 (42.4%)
Recto, n (%) 5(15.1%)
Numero de lesiones
Unico, n (%) 9 (27.2%)
Miultiple, n (%) 22 (66.6%)
Descripcion de las lesiones
Adenomas tubulares 191 (58.9%)
Adenomas avanzados 21 (6.4%)

Tabla 2. Adenomas serrados sésiles por endoscopista

Endoscopista 1 15/101 14.85%
Endoscopista 2 12/122 9.8%
Endoscopista 3 6/101 5.9%

TDAS: tasa de deteccién de adenomas sesiles serrados.

La tasa de deteccidn se calculd dividiendo el nimero
de colonoscopias con al menos una LSS entre el total
de colonoscopias de tamizaje por endoscopista.

Resultados

Se analizaron 324 colonoscopias. La edad media
fue de 63 afos (rango: 31-90), con distribuciéon por
sexo del 50.5% hombres y el 49.5% mujeres. Se iden-
tificaron 33 LSS (10.2%), 124 pdlipos hiperplasicos y
ningun AST. Las LSS se localizaron con mayor fre-
cuencia en colon derecho (42.4%) e izquierdo (42.4%),
y menos en el recto (15.1%). Solo el 1.5% presentd
displasia de alto grado. El 66.6% de los pacientes
presentd multiples lesiones (Tabla 1). Tasa de detec-
cion: endoscopista 1, 14.8%; endoscopista 2, 9.8%, y
endoscopista 3, 5.9% (Tabla 2).

Discusidn
La deteccién de LSS se ha convertido en un parame-
tro esencial para la prevencion del CCR de intervalo.
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Estas lesiones, a menudo pasadas por alto debido a su
morfologia plana, bordes poco definidos y coloracién
similar a la mucosa adyacente, representan un reto diag-
ndstico incluso para endoscopistas experimentados’2.

En nuestro estudio, la prevalencia de ASS fue del
10.2%, una cifra que se encuentra dentro del rango
reportado en la literatura internacional, que varia en-
tre el 9 y el 20% segun el tipo de técnica utilizada y
el perfil de los pacientes®. Esto refuerza la necesidad
de considerar la tasa de deteccion de LSS como un
indicador de calidad adicional en colonoscopia, si-
milar a la tasa de deteccion de adenomas
convencionales®.

A diferencia de algunos estudios que han reportado
una mayor prevalencia de LSS en mujeres y en indivi-
duos mas jovenes®, nuestros resultados mostraron una
distribucion equitativa entre sexos y mayor frecuencia
en pacientes de edad avanzada. Esta diferencia podria
estar relacionada con las caracteristicas demograficas
de la poblacién atendida en nuestro centro, asi como
con los criterios de inclusion del estudio.

El hallazgo de una distribucion equitativa entre el
colon derecho e izquierdo (42.4% en ambos segmen-
tos) contrasta con la mayoria de los reportes, que se-
falan una predileccién por el colon proximal®’. Este
hallazgo podria reflejar un patron particular en nuestra
muestra 0 una mayor atencién del endoscopista en
ambos segmentos colénicos.

La variabilidad entre endoscopistas, con tasas de
deteccion que oscilaron entre el 5.9 y el 14.8%, es un
hallazgo importante. Estudios previos han demostrado
que esta variabilidad puede deberse a diferencias en
la técnica, tiempo de retiro, entrenamiento en identifi-
cacion de lesiones serradas y uso de tecnologias com-
plementarias®®. En este contexto, se ha demostrado
que el uso de cromoendoscopia virtual incrementa sig-
nificativamente la tasa de deteccion de LSS (odds
ratio: 1.29), siendo la Unica herramienta con evidencia
consistente en este sentido' .

Aunque solo el 1.5% de las lesiones presentaron
displasia de alto grado, este hallazgo no es trivial, dado
que las LSS con displasia se consideran de mayor
riesgo para progresion a adenocarcinoma?. Su identi-
ficacion temprana tiene implicaciones directas en la
vigilancia y manejo endoscdpico.

Finalmente, la ausencia de AST en nuestra cohorte
podria explicarse por su baja prevalencia global (al-
rededor del 1%) y la dificultad inherente para di-
ferenciarlos histoldgicamente de otras lesiones
serradas’'.

Conclusiones

Las LSS se detectaron en el 10.2% de las colonos-
copias de tamizaje, con frecuencia similar entre hom-
bres y mujeres, y mayor prevalencia en adultos
mayores. Su distribucion fue homogénea entre el colon
derecho e izquierdo.

La tasa de deteccion varid entre endoscopistas, |0
que resalta la necesidad de mejorar el entrenamiento
y estandarizar técnicas para su identificacion.

Dado su potencial maligno, es importante incluir la
deteccion de estas lesiones como indicador de calidad
en los programas de tamizaje endoscépico.
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