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Resumen

Introduccion: Actualmente, las guias de practica clinica no indican claramente el manejo de los
pacientes con limpieza inadecuada en la colonoscopia de cribado, recomendando la repeticion
precoz de la misma, especialmente cuando la limpieza ha sido pésima. No obstante, en pacientes con
limpieza subdptima se desconoce la rentabilidad diagndstica de la colonoscopia precoz de revision.

Objetivos: Conocer la rentabilidad diagndstica de la colonoscopia precoz de revision a pacientes
con limpieza subdptima en el programa de cribado de CCR en términos de tasa de deteccion de
adenomas (TDA), adenomas avanzados (TDAA) y CCR (TDCCR). Conocer qué factores de la
colonoscopia basal se asocian a la presencia de adenomas avanzados o CCR en la colonoscopia de
revision.

Métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal que incluyd a los sujetos participantes en el
Programa de Cribado de CCR del Departamento 19 entre mayo 2012 y agosto 2017. Se considero
limpieza adecuada la obtencién de BBPS = 2 en todos los segmentos y limpieza subdptima BBPS = 1
en cualquier segmento. Se excluyeron los pacientes con BBPS = 0 en cualquier segmento o
colonoscopia incompleta. Se realizé un analisis descriptivo de las TDA, TDAA y TDCCR, asi como un
analisis univariante con el test de chi-cuadrado para valorar los factores asociados.

Resultados: De 2.474 participantes en el programa de cribado de CCR, 314 (12,7%) presentaron
limpieza subdptima, de los cuales 216 (68,8%) fueron hombres, con una edad media de 61,2 (x 5,8)
anos. En estos pacientes, la TDA fue del 65%, la TDAA del 48% y la TDCCR del 3,8%. Se realiz6
colonoscopia de revision en 1 afio por limpieza subdptima a 259 (82,5%) pacientes, y de éstos,
persistia limpieza subdptima en 22 (9%). En la colonoscopia de revision la TDA fue del 38,9%, la
TDAA del 15% y TDCCR 0%. De acuerdo a los hallazgos de la colonoscopia basal, 155 (49,4%) tenian
recomendacién de vigilancia pospolipectomia en 3 afnos y 159 (50,6%) en 10. Sin embargo, tras la
colonoscopia de revision por limpieza subdptima, se modificé la recomendacion a 3 afios en un 15%
de los pacientes con recomendacion previa de vigilancia en 10 afios. El nimero necesario de
colonoscopias a repetir (NNR) para un cambio de recomendacion fue 15. El BBPS total o la
presencia de adenoma avanzado en la colonoscopia basal no se asociaron de forma estadisticamente
significativa con la presencia de adenoma avanzado en la revision. En el andlisis por segmentos, solo
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en colon izquierdo se encontr6 una mayor TDAA en los procedimientos de revision en aquellos
pacientes con limpieza subdptima en ese segmento en el estudio basal, respecto a aquellos con
limpieza adecuada (p = 0,036).

Conclusiones: Los pacientes con limpieza subdptima en la colonoscopia de cribado de CCR
presentan una elevada tasa de lesiones avanzadas en la colonoscopia precoz de revision, lo que
implica cambios importantes en las recomendaciones de vigilancia pospolipectomia.
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