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Puntos clave

Una limpieza

colénica
deficiente es la
causa del 30% de
las colonoscopias
incompletas.

Ni el tipo

de solucién
empleada para
la preparacion
ni el volumen
administrado inciden
de forma sustancial
en la calidad de la
limpieza.

Cuanto menor es

el intervalo entre
la administracion de
la preparaciéon y la

exploracién, mejor
es la calidad de la
limpieza.

Cuanto menor es

el intervalo entre
la administracion de
la preparacion y la
exploracién, mayor
es el numero de
lesiones neoplasicas
detectadas.

La preparacion
administrada
el mismo dia de la
exploraciéon aumenta
la deteccion de
lesiones avanzadas
y proximales.

llustracién: Roger Ballabrera
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Resumen

Objetivo. Evaluar el efecto del momento de la administracién
de la preparacién para la colonoscopia sobre la calidad de la lim-
pieza y la deteccion de lesiones neopldsicas.

Justificacién. Se desconoce cuil es el momento ideal para la ad-
ministracién de la preparacion.

Diseiio. Estudio prospectivo, aleatorizado, ciego.

Meétodos. Inclusion: 121 participantes voluntarios con presencia
de adenomas colorrectales detectados en una colonoscopia de
cribado. Ewxclusion: tratamiento antiagregante o anticoagulante
sin posibilidad de abandonarlo, cincer colorrectal invasivo y co-
lonoscopia incompleta, o pélipos de pequefio tamafio extirpados
en la exploracién previa. Aleatorizacion: preparacién el mismo dia
de la exploracion (grupo A; n = 61) o el dia previo (grupo B; n =
60). La preparacién en ambos grupos consistia en la administra-
cién de 21de polietilenglicol, dieta sin fibra 2 dias antes de la ex-
ploracién y un enema de glicerina 20 min antes del examen. Las

Comentario

exploraciones las realizaron 4 endoscopistas ciegos respecto a la
aleatorizacién. La limpieza se evalué de forma global mediante
una escala cualitativa previamente utilizada. Se extirparon todas
las lesiones detectadas subsidiarias de reseccion endoscépica, se
examinaron por el mismo patélogo y se clasificaron mediante los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud. Se selecciona-
ron 20 colonoscopias para evaluar la concordancia interobserva-
dor respecto a la calidad de la limpieza.

Tamario muestral: 53 participantes por grupo para alcanzar una
diferencia del 15% en el nimero de lesiones detectadas entre am-
bos grupos con una potencia del 80%.

Resultados. Los 2 grupos fueron homogéneos respecto a la
edad, sexo, indice de masa corporal, historia de intervencién e
intervalo entre la primera y la segunda exploracién (27 y 22 dfas
en grupos A y B, respectivamente), y lesiones detectadas en la
colonoscopia basal. Se detectaron mds lesiones neopldsicas en el
grupo A que enel B (2,78 + 0,29 frente 21,90 £ 0,27; p = 0,028).
Se observé una tendencia en cuanto a la deteccién de lesiones
proximales (p = 0,095) y lesiones significativas en el grupo A
(p = 0,056).

La calidad global de la limpieza fue superior en el grupo A que
en el B (excelente, el 93% frente al 72%; p = 0,003). La concor-
dancia interobservador fue buena (kappa = 0,60-0,79).
Conclusién. La calidad de la limpieza y la deteccion de lesiones
neopldsicas es superior si se administra la preparacion el mismo
dia de la exploracién.

La colonoscopia es la técnica de eleccién para la evaluacion de la
mucosa colorrectal. Sin embargo, no es una técnica infalible, ya
que hasta el 5% de los cinceres colorrectales y hasta el 6% de las
neoplasias colorrectales avanzadas (cdncer y adenomas avanza-
dos) no son detectadas mediante esta técnica. Varios son los fac-
tores que influyen en la deteccién de tales lesiones. La destreza
del endoscopista es un factor importante, y se considera adecua-
do un 90% de intubaciones cecales para alcanzar una adecuada
competencia en esta técnica; el tiempo de retirada también se ha
considerado recientemente como un pardmetro de calidad de la
exploracién colonoscépica, detectando més lesiones los endosco-
pistas que mds tiempo invierten en la exploracion.

Una limpieza colénica deficiente es, sin duda, un factor funda-
mental, de tal manera que justifica por si mismo la tercera parte
de las exploraciones incompletas'. Desde hace décadas se han
estudiado diversos factores con el objetivo de mejorar la calidad
de la limpieza. Aunque se han utilizado varios tipos de prepa-
racién con distinto mecanismo de accién, ninguno de ellos ha
demostrado ser superior a los otros. Asimismo, tampoco parece
que el volumen de preparacién administrada sea un factor im-
portante para conseguir una adecuada limpieza'. Sin embargo,
varios estudios han demostrado que cuanto menor es el intervalo
de tiempo entre la administracién de la preparacién y la realiza-
cién de la exploracién, mejor es la calidad de la limpieza®*. Esto
es de vital importancia ya que la limpieza deficiente no sélo ha
demostrado un impacto en el coste de la colonoscopia?, con un
incremento entre el 12 y el 22%, sino que una adecuada limpieza
podria incrementar la deteccién de lesiones colorrectales signi-
ficativas.
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El articulo de Chiu et al demuestra en un grupo de voluntarios
este Gltimo aspecto, detectindose significativamente mds lesio-
nes neoplasicas en los participantes que recibieron la preparaciéon
el mismo dia de la exploracién respecto a los que la recibieron
el dia previo. Mds relevante atn fue la observacién de una ma-
yor deteccién de lesiones avanzadas en este grupo, asi como de
lesiones proximales, aunque estos parimetros no alcanzaron la
significacién estadistica. La fortaleza del estudio radica en un
disefio aleatorizado y controlado, y en el empleo de un dato ob-
jetivo, como la deteccion de lesiones neoplésicas como objetivo
primario, a diferencia de estudios previos en los que era la limpie-
za del colon evaluada mediante escalas cualitativas no validadas
y sujetas, por tanto, a subjetividad. Ademas, los autores utilizan
una escala de limpieza ya empleada previamente y la validan en
el propio estudio, mostrando una buena concordancia interob-
servador.

El trabajo concluye que la limpieza es superior cuando se ad-
ministra el mismo dia de la exploracién. Sin embargo, algunos
datos deberian haber sido aclarados. En primer lugar, aunque los
grupos parecen homogéneos con respecto a sus caracteristicas
basales, los autores omiten datos relevantes de los participantes
en relacion con el riesgo de desarrollar una neoplasia colorrec-
tal (antecedentes de neoplasia colorrectal o historia familiar), lo
cual puede, sin duda, aumentar la probabilidad de deteccién de
lesiones en alguno de los grupos, sobre todo en este caso en que
el tamafio muestral es pequefio. En segundo lugar, y en cuanto
a la limpieza, los autores emplean en ambos grupos solucién de
polietilenglicol. Aunque el polietilenglicol es un tipo de prepara-
cién muy utilizado y de utilidad reconocida, en muchos centros



se emplean otros tipos de laxantes osméticos (p. ¢J., fosfato s6-
dico) o estimulantes del musculo liso (p. ¢j., bisacodilo), por lo
que la conclusién, basada en este unico estudio, es dudosamente
generalizable a otras preparaciones. A este respecto, un estudio
publicado por nuestro grupo el mismo afio’, y que comparé el
polietilenglicol y el fosfato sédico administrados tanto el dia pre-
vio como el mismo dia de la exploracién, obtuvo conclusiones
similares, por lo que es muy probable que realmente sea el tiem-
po entre la administracién de la preparacién y la realizacién de
la colonoscopia el factor limitante y no el tipo de preparacién
utilizada. Por otro lado, también respecto a la preparacién, los
autores no evalian la limpieza por tramos sino de forma global.
Aunque ellos argumentan que esto es laborioso, podria ser un
dato de utilidad, ya que habitualmente el grado de limpieza no es
homogénea (suele ser de peor calidad en tramos proximales), y la
distribucién de las lesiones segtin su morfologia y prondstico no
es la misma (lesiones planas predominan en el colon proximal).
En este sentido, también se echa en falta la descripcién de las
lesiones detectadas. Serfa util conocer si en el grupo de mejor
preparacion se detectaron mds lesiones planas, las cuales son mds
dificiles de detectar, pueden albergar mayor grado de displasia y,
por otro lado, tienen preferencia por el colon proximal, el cual
suele ser el mds “sucio”. Este aspecto ayudaria a aclarar el impacto
clinico de este estudio en la deteccién de las lesiones neoplésicas.
Con referencia a este aspecto, el estudio publicado por nuestro
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grupo® detectd una mayor proporcién de lesiones planas en el
colon proximal, aunque la proporcién de adenomas fue similar.
En conclusién, el estudio de Chiu et al demuestra de forma con-
sistente que la preparacién de limpieza administrada el mismo
dia aumenta la calidad de la exploracién, lo cual se traduce en la
deteccién no sélo de lesiones neoplasicas en general, sino tam-
bién y mds importante, de lesiones colénicas avanzadas.
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