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PRECISION DIAGNOSTICA PARA PREDECIR INVASION SUBMUCOSA PROFUNDA
EN POLIPOS COLORRECTALES: ENDOSCOPIA CON LUZ BLANCA VS. PATRON
INVASIVO BASADO EN CROMOENDOSCOPIA
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Resumen

Introduccion: La evaluacion de lesiones colorrectales mediante cromoendoscopia con
magnificacion ha demostrado una alta precision diagnostica para predecir una invasion submucosa
profunda en algunos centros. No obstante, no esta claro si afiade un valor significativo a la
valoracion mediante endoscopia con luz blanca.

Objetivos: Determinar si la evaluacion del patron invasivo basado en magnificacion/dual focus,
cromoendoscopia virtual y con violeta de genciana en casos seleccionados (M/D-CE) es
significativamente mas sensible para predecir invasion submucosa profunda que la evaluacion
basada en imagen de luz blanca (WLI).

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de precisién diagndstica comparando
M/D-CE y WLI para la prediccion de invasién submucosa profunda en pélipos colorrectales. Se
incluyeron lesiones de tipo 0 no pediculadas de la clasificacién de Paris de mas de 10 mm. Las
lesiones se evaluaron primero con WLI y después con M/D-CE. El patrén de oro fue la histologia. Los
parametros de precision diagnodstica se mostraron en porcentajes e intervalos de confianza del 95%
(IC95%).

Resultados: Nueve endoscopistas de 8 centros incluyeron 465 lesiones en el estudio. La prevalencia
de invasion submucosa profunda fue del 9,2%. El uso de M/D-CE demostr6 un aumento no
significativo de la Se para detectar invasién submucosa profunda en comparacion con WLI: 65,1%
(IC95% 49,1-79) vs. 55,8% (IC95% 39,9-70,9). SP, PPV, NPV y area ROC de M/D-CE fue de 92,4
(IC95% 89,5-94,8), 46,7 (IC95% 33,7-60), 96,3 (IC95% 94-97,9), 0,79 (0,71-0,86). SP, PPV, NPV y
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area ROC de WLI fue de 95,3 (IC95% 92,8-97,1), 54,5 (IC95% 38,8-69,6), 95,5% (1C95% 93-97,3) y
0,76 (0,68-0,83).

Conclusiones: M/D-CE no mejord la sensibilidad para predecir invasion profunda de la submucosa
en comparacion con WLI.
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