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Puntos clave

La colonoscopia de alta definiciéon
con angulo de vision ampliado
no consigue detectar mas lesiones
neoplasicas que la colonoscopia
convencional en una poblacién no
seleccionada.

Este nuevo equipamiento

endoscépico tampoco
consigue superar a la colonoscopia
convencional en el hallazgo de
adenomas planos o de lesiones
situadas en el colon derecho.

La principal ventaja de estos

nuevos equipos endoscopicos
reside en la mayor comodidad de
la exploracién y una ligeramente
mayor facilidad para completar la
colonoscopia, por lo que es probable
que sean el estandar en aparataje
endoscépico dentro de pocos anos.
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Resumen

Objetivo: Ensayo clinico aleatorizado en el que se compara la
colonoscopia con imagen de alta definicién y mayor dngulo de
visién (CAD) frente a la colonoscopia convencional (CC) en la
deteccién de neoplasia colénica.

Meétodos: Pacientes consecutivos remitidos desde centros de Aten-
cién Primaria fueron aleatorizados en una proporcién de 1:1 para
recibir CAD o CC. En el grupo de CAD la exploracién fue rea-
lizada con un videocolonoscopio con pantalla de alta definicién
(1.080 lineas) y con 170° de dngulo de visién, frente a los 140° de
la CC. Se calculé el tiempo necesario para alcanzar el ciego y el
tiempo de retirada. También se calcul6 el nimero, la morfologia,
el tamafio y la localizacién de las lesiones encontradas. El objeti-

Comentario

vo principal fue la tasa de deteccién de adenomas. Se calcul6 un
tamafio muestral necesario de 682 pacientes para encontrar una
diferencia en un 30% en la tasa de deteccién de adenomas con
ambas técnicas.

Resultados: Se incluyeron 693 pacientes, de los que 73 fueron
excluidos por deficiente preparacién colénica. Finalmente par-
ticiparon 310 pacientes en cada brazo del estudio. El 67% de
los pacientes fue remitido por sintomas, mientras que un 25% de
las exploraciones fue realizada para cribado del cincer colorrectal.
No hubo diferencias en las caracteristicas basales entre ambos
grupos. El tiempo necesario para alcanzar el ciego fue ligera-
mente superior parala CC (8,9 £ 4,8 minutos frente a 8,2 £ 4,5
minutos; p = 0,05). Se detectaron 418 lesiones (272 adenomas,
109 pélipos hiperplisicos y 37 lesiones inflamatorias). Ambas
técnicas detectaron un nimero similar de lesiones, sin que se
encontraran diferencias en las caracteristicas de las mismas.
Tampoco hubo diferencias en la distribucién de las lesiones a
lo largo del colon, el grado de displasia o la morfologia de las
lesiones. No se observaron diferencias en la tasa de deteccién
de pélipos, adenomas, pequefios adenomas, adenomas planos
o polipos hiperplisicos.

Conclusion: La colonoscopia de alta definicién no incrementa
la tasa de deteccién de neoplasias colorrectales en relacién con
la colonoscopia convencional.

La colonoscopia es el método de eleccién para el diagnéstico
y el tratamiento de los adenomas de colon. Sin embargo, es
bien sabido que no se trata de un procedimiento infalible y
la tasa de falsos negativos puede llegar al 13-26% para lesiones
menores de 10 mm®. Por otra parte, la colonoscopia ejerce un
efecto protector frente al cincer de colon que parece limitarse a
los tumores situados en el colon izquierdo? lo que sugiere pro-
blemas de la técnica para el diagndstico de lesiones en el colon
derecho. Finalmente, la prevalencia e importancia de las lesiones
planas del colon parece hallarse en aumento®, y estas lesiones son
mas dificiles de identificar en la colonoscopia convencional. Por
todo ello, en los tltimos afios ha aumentado el interés por el uso
de nuevas tecnologias endoscépicas en la deteccion de neoplasias
colorrectales, por lo que es necesario conocer cudl es el impacto
real de estos avances tecnolégicos.

En este ensayo clinico de Pellisé et al se evalda la eficacia de un
nuevo sistema de visién endoscépica en la deteccién de pélipos
de colon. Este sistema consiste en un colonoscopio con mayor
dngulo de visién (170° frente a los 140° del colonoscopio con-
vencional), que ademas estd conectado a un monitor de alta defi-
nicién de 1.080 lineas. La hipétesis de trabajo es que esta mejora
tecnolégica permitiria detectar mds lesiones, en especial lesiones
planas o de pequefio tamafio, las cuales pueden pasar desaperci-
bidas en la colonoscopia convencional. Contrariamente a lo es-
perado, el presente ensayo clinico, realizado en poblacién general
no seleccionada, muestra un resultado negativo, al no detectar
un nimero significativamente superior de lesiones con la nueva
técnica. No existen diferencias en el nimero de lesiones detecta-
das en ninguno de los aspectos investigados. Mds concretamente,
la colonoscopia de alta definicién no es capaz de detectar mds
lesiones planas, ni mds lesiones situadas en el colon proximal, asi
como tampoco mds lesiones menores de 5 mm. La tnica ventaja
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aportada por la colonoscopia de alta definicién en este estudio es
que con esta técnica se consigue alcanzar el ciego en un tiempo
ligeramente inferior. Por consiguiente, estos resultados no apo-
yan la adopcién de este nuevo sistema de visién endoscépica. Sin
embargo, como los autores destacan en la discusién, el objetivo
del estudio no es proponer o descartar el cambio a este nuevo
sistema, sino conocer el rendimiento real de este avance. Inde-
pendientemente de los resultados de ensayos como este, el uso
de aparataje de alta definicién estd llamado a ser el estindar en
pocos afios, tal y como ocurrié en su momento con la videoen-
doscopia. Las principales ventajas de estos nuevos sistemas son
la comodidad y el confort del endoscopista o el acortamiento del
tiempo de la exploracién, mds que, como se demuestra en este
trabajo, la capacidad de superar a los equipos convencionales en
la deteccién de lesiones.

Es importante sefialar que en este estudio los autores pretenden
evaluar Unicamente el impacto de la alta resolucién y el dngulo
ampliado y no otros avances tecnolégicos que pueden estar in-
corporados en el mismo equipo endoscépico, como pueden ser
el “narrow band imaging” o la cromoendoscopia computarizada
virtual. En este sentido hay que destacar que también los ensa-
yos clinicos realizados con estas técnicas en poblacién de riesgo
medio han fracasado en relacién con el hallazgo de un mayor
numero de lesiones*, y la principal utilidad de estos avances tec-
nolégicos probablemente se encuentre en la poblacién de riesgo
alto’.

Las principales limitaciones del ensayo son que el tamafio mues-
tral estd determinado para encontrar diferencias en la tasa de
deteccion de adenomas quizd demasiado grandes (superiores al
30%), por tanto no sabemos si la colonoscopia de alta definicién
con dngulo ampliado serfa capaz de detectar diferencias menores
que podrian resultar significativas, puesto que para ello necesita-



riamos un mayor nimero de individuos incluidos en el estudio.
Otra limitacién importante, discutida por los propios autores en
el articulo, es que en el presente estudio se encuentra una tasa de
deteccién de adenomas en el brazo control superior al de otros
estudios comparativos previos y, por el contrario, la tasa de de-
teccién en el brazo de colonoscopia de alta definicién es inferior
a la descrita en otros trabajos. La explicacién mds probable para
esta diferencia es, como los autores apuntan, el diferente niimero
y especializacién de los endoscopistas participantes en los dife-
rentes estudios.

En conclusién, de los resultados de este ensayo clinico se des-
prende que la colonoscopia de alta definicién con dngulo de vi-
sién ampliado no es capaz de detectar mds lesiones neopldsicas
en una poblacién no seleccionada representativa de condiciones
clinicas reales. Serdn necesarios nuevos estudios para conocer el
papel de esta técnica en poblacién de alto riesgo.
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