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Resumen

Introduccion: Los programas de deteccidn del cancer colorrectal (CCR) han logrado una reducciéon
significativa en la mortalidad causada por esta enfermedad. El creciente nimero de colonoscopias
ha colapsado los servicios de Anatomia Patoldgica (AP), que deben hacer frente a una gran cantidad
de muestras para analizar. Nuestro objetivo es utilizar formas alternativas de diagnéstico patoldgico
para mejorar la eficiencia de estos servicios.

Métodos: Se realizd un estudio unicéntrico, en el que los polipos frescos extraidos por colonoscopia
se enviaron al departamento de AP para su analisis confocal. La exploracién en tiempo real del tejido
se realizd con el microscopio laser confocal VivaScope® 2500M-G4TM. Luego, el tejido pasé por un
proceso histopatoldgico convencional y se diagnostico con la tincién de hematoxilina/eosina (H&E),
el “gold standard” actual. Las imagenes confocales fueron analizadas por cuatro patdlogos cegados a
los resultados de H&E, que realizaron un diagndstico de cada lesién en base a dichas imagenes.

Resultados: Se analizaron 174 imagenes de 36 pdlipos: 20 (55,5%) adenomas tubulares (18 con
displasia de bajo grado-DBG y 2 con displasia de alto grado-DAG), 14 (39%) lesiones sésiles serradas
(LSS) y 2 (5,5%) polipos hiperpléasicos. 8 polipos (22%) se localizaron proximalmente a la flexura
hepética. El tamafio medio fue de 6,15 + 7,2 (2-40) mm. Todas las muestras se pudieron evaluar por
microscopia confocal y con H&E. La concordancia global entre los patélogos con imégenes
confocales fue 63% (kappa 0,669); 91,7% para adenoma tubular con DAG, 69% para LSS y 49% para
adenoma tubular con DBG. Al comparar el diagndstico confocal con H&E, la concordancia fue del
81,6% (kappa 0,807) para adenoma tubular (89% para DAG y 71% para DBG) y 76,3% (kappa 0,699)
para LSS. La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN para el diagndstico de adenoma tubular fueron
95%, 84%, 88% y 94% y para LSS 69,5%, 96%, 91% y 84,5%, respectivamente.

Conclusiones: La microscopia confocal permite un escaneo completo del tejido en tiempo real y no
interfiere con un analisis patoldgico posterior. Este método de diagndstico alternativo basado en la
morfologia necesita poca capacitacion y podria eludir el analisis histoldgico para muestras en las
que se puede descartar el riesgo de malignidad.
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