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Está bien establecido que el cáncer colorrectal (CCR) se ge-
nera hasta en un 90-95% de los casos de lesión premaligna o 
adenoma. En la actualidad, existen criterios de calidad en 
colonoscopia que incluyen varios indicadores, uno de ellos la 
detección de adenomas. Este estudio evaluó los criterios de 
calidad en un grupo colaborativo de 65 endoscopistas de nue-
ve países de América. Se realizó una encuesta y, después de 
tres votaciones con 65 puntos, se seleccionaron los criterios 
más importantes, a saber: la limpieza del colon (utilizando 
la clasiicación de Boston), la intubación cecal, el tiempo de 
retiro, la fotodocumentación de las diferentes áreas y el 
cálculo del índice de detección de adenomas. Se recomendó 
que se incluyan al menos estos puntos en el reporte endos-
cópico.1 

La detección de adenomas es un tema importante para la 
calidad de la colonoscopia. Se presentaron varios trabajos en 
relación con mejorar su detección: El grupo de México pre-
sentó los resultados de utilizar Endocuff® para mejorar la 
detección de adenomas en un grupo de 361 pacientes asigna-
dos a dos grupos: (a) Colonoscopia con Endocuff (CE) y (b) 
colonoscopia convencional (CC). El índice de detección de 
pólipos (IDP) fue de 52 vs. 26, el índice de detección de ade-
nomas (IDA) fue de 39 vs. 27 y la detección de pólipos fue de 
53 vs. 35. Se demostró que utilizar Endocuff es una herra-
mienta de gran utilidad para mejorar el IDA y el IDP.2 

El CAP es otra herramienta utilizada para mejorar el IDA. 
En este meta-análisis se reporta que utilizar el CAP en com-
paración con la CC es del 23 vs. 17%, el IDA por paciente es 
de 0.71 vs. 0.65 y los adenomas en colon derecho del 60 vs. 
58%.3 

Se ha reportado la inmersión en agua como una estrategia 
más para mejorar la detección de adenomas; sin embargo, 
no tiene suficiente evidencia para ser recomendada. De 
igual manera, se ha relacionado con disminución del dolor 
durante el procedimiento. Se presentó un estudio chino 
multicéntrico que evaluó a 3,303 pacientes aleatorizados a 
colonoscopia con agua (CA) vs. CC. Los resultados muestran 
que el IDA fue de 18.3 vs. 13.4% (p < 0.001) y el IDP fue de 
25.8% vs. 15.7%, lo cual indica que es una buena estrategia 
para mejorar la detección de pólipos. En cuanto al dolor, no 
hubo diferencias.4 

Se han presentado diferentes clasiicaciones para simplii-
car y tomar decisiones ante el hallazgo de pólipos. Monke-
muller5 propone una clasiicación sencilla para diferenciar 
pólipos hiperplásicos vs. adenomas, mediante el uso de BLI 
(nueva imagen de cromoscopia digital, Fujiilms), utilizando 
el patrón vascular y mucoso, con una sensibilidad y especii-
cidad del 96 y 92%, respectivamente. 

El grupo japonés de expertos en NBI creado en 2011 pro-
pone y evalúa una nueva clasiicación6,7 que utiliza cuatro 
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categorías, entre las que se incluyen el patrón vascular y 
mucoso, y su correlación con la histología (hiperplásico tipo 
1, cáncer invasor tipo 3). La sensibilidad, especiicidad y 
eicacia fueron de 87, 92 y 96%, respectivamente. 

En la práctica clínica, la gran mayoría de los pólipos encon-
trados son diminutos (< 5 mm) o pequeños (6-9 mm). Predecir 
en tiempo real su histología es de gran utilidad para la toma 
de decisiones y para determinar la necesidad de estudio his-
tológico. En este trabajo se relacionan los cambios que se 
encuentran en mayor proporción con adenomas vs. no adeno-
mas. Se evaluaron 6,170 pólipos y su apariencia y caracteri-
zación endoscópica con dos técnicas (cromoscopia vital con 
NBI y la CC). Los signos predictivos de adenomas son: pérdida 
de la lobulación (razón de momios [RM], 65), heterogeneidad 
(RM, 32), supericie enrojecida (RM, 67), no crecimiento poli-
poideo y machas blancas (RM 18). Se trata de signos que in-
dican una evaluación histológica.8

Hoy en día, el tratamiento de las lesiones precursoras se 
realiza por medio de endoscopia en la mayoría de los casos. 
Nuevas técnicas y accesorios han permitido lograr estos ob-
jetivos. En Alemania se presenta un estudio multicéntrico 
acerca de los resultados de la resección de espesor comple-
to de lesiones de colon y recto, utilizando un dispositivo con 
una asa de polipectomia integrada (OVESCO) en 106 pacien-
tes con adenomas recurrentes, de localización apendicular, 
carcinomas, etcétera. El éxito técnico fue del 100% con re-
secciones completas en el 79.6% y complicaciones del 4.7% 
(dos hemorragias y dos perforaciones), que fueron tratadas 
endoscópicamente. Los autores concluyen que es una técni-
ca segura y efectiva.9 

La disección endoscópica de la submucosa (DES) es una téc-
nica aceptada para el manejo de lesiones incipientes y de 
colon. Se reportan los resultados de un estudio multicéntrico 
en Japón de 20 instituciones con 1,965 lesiones. La resec-
ción en bloque se logró en el 96.9%, el tamaño de la sección 
promedió 37 mm, y el 39.4% fueron adenomas y 37.1% carci-
nomas; también hubo resección completa en el 78.3 % de los 
casos e incompleta en el 11.7%, con complicaciones en el 4%. 
Es una técnica segura y efectiva para el manejo de lesiones 
incipientes.10 En relación con la predicción de lesiones sincró-
nicas, el Dr. Rex11 presenta la frecuencia de lesiones sincróni-
cas en pacientes con pólipos de crecimiento lateral que 
fueron resecados; incluyó 670 sujetos y observó una frecuen-
cia de lesiones sincrónicas del 4.5% y más frecuente cuando 
los adenomas eran de tipo serrado (RM 1.7). 

Conclusiones

Los indicadores de calidad en colonoscopia son necesarios 
para mejorar la detección de adenomas. Además, se han 
propuesto diferentes técnicas con resultados que demues-
tran que su uso es una buena estrategia para mejorar la IDA. 

En la actualidad, la gran mayoría de las lesiones incipientes 
son susceptibles de ser tratadas por endoscopia. 
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