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RESUMEN Objetivo: Determinar la frecuencia de
adenomas, asi como la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la SF en la deteccion
temprana de pélipos, en dos grupos de pacientes
asintomadticos, tomando como estandar de oro a la
colonoscopia (CP). Antecedentes: La sigmoidoscopia
flexible (SF) es el procedimiento recomendado para la
deteccion temprana de polipos y cancer colo-rectal
(CCR). Sin embargo, su utilidad ha sido cuestionada,
especialmente en pacientes con historia familiar de
CCR. Métodos: El estudio incluyo a 92 individuos
asintomdticos de ambos sexos en dos grupos: grupo A:
cincuenta y ocho con historia de polipos o cancer de
colon en familiares de ler o 2do grado®, y grupo B:
treinta y cuatro individuos sin historia familiar y
mayores de 50 arios*. Se simulo una SF con el videoco-
lonoscopio hasta 60 cm y se concluyo el estudio hasta
ciego. Se anotaron el ntumero, tipo y localizacion de los
polipos detectados por SF y CP. Los valores antes
mencionados se calcularon de acuerdo a formulas
establecidas. Para comparaciones se utilizo la prueba
de Chicuadrada. Resultados: Se detectaron adenomas
en veinte individuos del grupo A (34.4%) y 7 en ¢l B
(20.5%), p=NS. La sensibilidad de la SF fue de 42% en
el grupo A vs 71% en el B, con un valor predictivo
negativode 44.3y 93%, respectivamente. Conclusion:
De acuerdo a nuestros resultados, se sugiere la realiza-
cion de una colonoscopia total en aquellos pacientes con
historia familiar. La utilidad de la SF en los individuos
asintomaticos sin historia familiar parece adecuada.

Palabras clave: Adenomas, cancer colo-rectal,
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INTRODUCCION

Los adenomas detectados durante una endoscopia
constituyen un hallazgo de interés, ya que se consi-

SUMMARY Objective: The aim of this study was to
determine the frequency of adenomas as well as sensi-
tivity, specificity, positive and negative predictive values
of FS for polyp screening in two groups of asymptomatic
individuals using colonoscopy (CP) as the gold stan-
dard. Background: Flexible sigmoidoscopy (FS) is the
screening procedure of choice for polyps and colorectal
carcinomd (CRC) in asymptomatic individuals. Howe-
ver, the validity of this approach has been questioned,
specially in subjects with a family history of CRC.
Methods: A total of 92 asymptomatic individuals were
included in two groups: group A: with a family history
(Ist or 2nd degree relatives) of polyps or CRC (fifty-
eight), and group B: without a family history and > 50
years (thirty-four). FS was simulated with the videoco-
lonoscope until 60 c¢m, and was continued into the
cecum. Thenumber, type and localization of polyps were
noted for each, FS and CP. The values menctioned
previously were calculated according to established
formulas. Comparisons were performed using Chi squa-
re test. Resulis: Adenomas were found in twenty
individuals in group A (34.4%) and 7 in group B
(20.5%), p= NS. Sensitivity for FS in group A was 42%
vs 71% in group B, with a negative predictive value of
44.5 and 93%, respectively. Conclusion: Colonoscopy
is probably the screening procedure of choice in
individuals with a family history of polyps or CRC.
The utility of FS for screening purposes in asympto-
matic individuals without a family history seems
adequate, although more studies are required in
different populations in our country.

Key words: Adenoma, colonoscopy, colo-rectal
carcinoma, flexible sigmoidoscopy, polyps.

deran lesiones precursoras del cancer colo-rectal
(CCR)". En sujetos asintomaticos y en edad de
riesgo, la sigmoidoscopia flexible (SF) es el procedi-
miento mas utilizado en los programas de deteccidn
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temprana de CCR; si el estudio demuestra algiin
polipo, la colonoscopia es el estudio a seguir, ya que
su presencia se asocia con una frecuencia elevada de
lesiones similares en las porciones proximales*?,
incluso si se trata de polipos hiperplasicos*®®. En
nuestro medio hospitalario (Hospital ABC), hemos
detectado como hallazgo incidental un porcentaje
importante de adenomas en pacientes que fueron
sometidos a colonoscopia por sintomas sugestivos
de trastornos funcionales colénicos'?, por lo que
decidimos realizar un estudio prospectivo, teniendo
como objetivo determinarla frecuenciade adenomas,
y valorar la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivo y negativo de la SF en sujetos
asintomaticos de nuestra poblacién hospitalaria, no
existiendo informes en nuestro pais de algun estudio
similar.

PACIENTES Y METODOS

De abril de 1992 a mayo de 1994, se estudio prospec-
tivamente a 92 sujetos asintomaticos deambos sexos,
en su mayoria de estrato socioecondmico alto y
descendientes de europeos, divididos en dos grupos:
grupo A: cincuenta y ocho asintomaticos (31 hom-
bresy 27 mujeres con una edad promedio de 54.2 y
41.3 anos, respectivamente) con historia de polipos
o cancer de colon en familiares de primer o segundo
gradoy grupo B: treintay cuatro sujetos (29 hombres
y 5 mujeres con edades promedio de 58.7 y 54.8
afos) sin historia familiar y en edad de riesgo
(mayores de 50 afios).

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes con
historia personal de pédlipos o cancer de colon,
sindromes de poliposis familiar o sospecha clinica
de alguna patologia colénica.

La preparacién para el estudio incluyd una dieta
liquida 24 horas antes y un lavado anterdgrado con
dos litros (8 vasos) de una solucién electrolitica
elaborada por nosotros (Laranglycol), con las mis-
mas caracteristicas fisiologicas que las comerciales.

Previa canalizacién de una vena periférica, todos
los pacientes fueron premedicados con meperidina
y midazolam en dosis de acuerdo ala edad y el peso,
administrandose dosis adicionales si habta inconfor-

midad con el estudio; al finalizar el estudio se aplico
naloxona (0.2 mg IV y 0.2 mg IM). Durante el
procedimiento endoscdpico, se tomd un registro
continuo de la saturacion arterial de oxigeno y la
frecuencia cardiaca mediante un oximetro digital
Simed S-50.

Para simular una SF, se utilizo un videocolonos-
copio Pentax, realizandose una cuidadosa revision
de los primeros 60 cm del colon (simulando la
longitud maxima de un rectosigmoidoscopio flexi-
ble) y se continué con el estudio hasta el ciego,
utilizando el resto de lalongitud del videocolonosco-
pio. Ante laexistencia de poélipos, éstos se extirparon,
determinandose su localizacion, tamario, nimero y
estirpe histolégica. El tiempo empleado en todo el
procedimiento endoscopico se cronometrd y se ex-
preso como promedio y desviacién estandar (DE).

Con los resultados se construyeron tablas de dos
por dosy se calcularon la sensibilidad, especificidad
y valores predictivos positivo y negativo de la SF,
tomando ala colonoscopia como estandar de oro. La
comparacion entre los grupos estudiados se realizd
mediante la prueba de chi cuadrada.

RESULTADOS

Se logro alcanzar el ciego en el 100% de los casos.
Todos los pacientes toleraron adecuadamente el
estudio con una dosis promedio meperidina/
midazolam de 75/3 mgy un 42% requiri6 una dosis
adicional de 25/1 mg, respectivamente. El tiempo
promedio del estudio fue cde 13:30 minutos, con
una DE de 5:40, incluyendo la extraccion de los
polipos. No tuvimos complicaciones atribuibles al
procedimiento.

Se detectaron un total de 42 adenomas, con un
tamario promedio de 6.4 mmen 27 pacientes (29.3%),
veinte (34.4%) en el grupo A (16 hombres y 4
mujeres)y 7 (20.5%) en el grupo B (6 hombresy una
mujer), p = NS (Cuadro 1).

En el grupo A, la revision de los primeros 60 cm
(SF)demostré adenomas en 14 (70% del total de 20),
y en 6 en los que la SF habia sido normal, la
colonoscopia detecté adenomas en las porciones
proximales, dando una sensibilidad para la SF de

CUADRO 1
CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS
Grupo A Hombres Mujeres Total Grupo B Hombres Mujeres Total
Pélipos 16 4 20 6 1 7
Normal 15 23 38 23 4 27
Total 31 27 58 29 5 34
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42%, especificidad de 100% y valor predictivo posi-
tivode 100%, con negativo de 44.3%. En losrestantes
38 individuos de este grupo, ambos estudios fueron
negativos. En el grupo B se detectaron 7 sujetos con
adenomas, de los cuales 5 (71% del total de 7) fueron
detectados en la SF; en 2 en los que la SF resultd
negativa, la colonoscopia demostro adenomas en las
porciones proximales, dando una sensibilidad para
la SF en este grupo de 71%, especificidad de 100%y
valor predictivo positivo y negativo de 100 y 93%,
respectivamente (Cuadros 2 y 3).

En tres sujetos se encontraron polipos hiperplasi-
cos en la porcidn distal (durante la SF), 1 en el grupo
Ay 2 en el B y en ningn caso se encontraron
adenomas proximales en la colonoscopia.

CUADRO 2
COMPARACION DE LA SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE (5F)
Y LA COLONOSCOPIA EN EL GRUPO A

Grupo A

SF Sensibilidad = 42
Especificidad = 100%
Valor predictivo + = 100%
Valor predictivo - = 44.3%

Colonoscopia Positiva Negativa
Positiva 14 6
Negativa 0 38

SF = sigmoidoscopia flexible.

CUADRO 3
COMFPARACION DE LA SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE (SF)
Y LA COLONOSCOPIA EN EL GRUPO B

Grupo B
SF Sensibilidad = 71%
Colonoscopia Positiva Negativa Especificidad = 100%
Positiva 5 2 Valor predictivo + = 100%
Negativa 0 34 Valor predictivo - = 93%

SF = sigmoidoscopia flexible.

DISCUSION

Considerando que mas del 95% de los canceres colo-
rectales se originan a partir de adenomas'!!, la
identificacién de estas lesiones tiene importancia
prictica, ya que su deteccion oportuna puede reducir
la frecuencia del cancer colo-rectal>!2!3, Desafortu-
nadamente, solo un 40% de todos los canceres colo-
rectales son detectados en estadios localizados y
asintomaticos'.

En vista de que los adenomas se consideran
lesiones que potencialmente pueden presentar he-
morragia, el uso de una prueba para sangre oculta, se

antoja como una medida inicial en la busqueda de

estas lesiones; sin embargo, se ha demostrado que

esta prueba tiene sensibilidades muy bajas, ya que el

30-50% de los canceres asintomaticos, y el 70-80%

de los adenomas dan la prueba negativa'>!?. Por este

motivo, se ha sugerido la realizaciéon de una

sigmoidoscopia flexible a partir de los 50 afos y

después cada 3 a 5 aflos en sujetos asintomaticos

como una prueba de deteccion temprana mads
confiable!®.

En nuestro estudio, la sensibilidad y el valor
predictivo negativo de la SF en el grupo A, resultaron
menores al 50%, confirmando, al igual que otros
autores'®??, la poca utilidad de la SF en sujetos
asintomaticos con historia familiar de pélipos o
cancer colo-rectal. Este valor predictivo negativo
resulta relevante, ya que mas de la mitad de los
sujetos en quienes la SF resulta negativa pueden
tener adenomas en las porciones proximales. En
individuos asintomaticos sin historia familiar y en
edad de riesgo (> 50 arios), la sensibilidad de la SF
alcanzo el 71%. En este punto, otros autores!#17:23.24
han reportado una sensibilidad para la SF que ha
descendido hasta un 44%.

No obstante, en base a los resultados de nuestro
estudio, no podemos concluir que lautilidad de laSF
en asintomaticos sin historia familiar y en edad de
riesgoe sca aplicable a la poblacion general de nuestro
pais tomando en cuenta que:

a) Desconocemos la frecuencia de adenomas en
pacientes asintomaticos sin historia familiary en
edad deriesgo en otros sectores de nuestra pobla-
cion,

b) Nuestro grupo estudiado, quiza represente a una
poblacion donde sus hibitos higiénico-dietéticos
se asemejan a los de los paises desarrollados y
donde la frecuencia del cancer colo-rectal es ma-
yors2e,

En cuanto a los polipos hiperplasicos, aunque
solo se encontraron en tres de nuestros pacientes, su
presencia no se relaciono con adenomas en la por-
cion proximal del colon, como se ha descrito por
otros autores?>2728,

En conclusion, nuestros resultados sugieren que
en pacientes con alto riesgo (historia familiar) debe
realizarse desde el inicio una colonoscopia. En el
grupo de pacientes asintomaticos sin historia fami-
liar y en edad de riesgo, al parecer la realizacion de
una SFes suficiente, sin embargo, debe considerarse
el costo-beneficio de una colonoscopia comoestudio
inicial.

Por ultimo, considerando que en nuestro pais el
cancer colo-rectal es la segunda neoplasia mas fre-
cuente del tubo digestivo, después del cancer gastri-
co®, con una sobrevida global de 32% a 5 afios,
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resulta de suma importancia establecer programas

de

deteccién oportuna y valorar la prevalencia de

adenomas y la sensibilidad de la SF en los
asintomaiticos de otros sectores de nuestra pobla-

cion.
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