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RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) es una de las causas mas frecuentes de mortalidad por cancer en el mundo. Las lesiones serradas son
responsables de 10 a 20% de todos los CCR. Los pélipos serrados, en particular los adenomas serrados sésiles (ASS) y adenomas serrados
tradicionales (AST), tienen una apariencia sutil y localizacién proximal, y por ello presentan una alta tasa de lesiones perdidas. El objetivo
de la presente revision fue evaluar la evidencia disponible sobre el uso de diversas intervenciones endoscépicas para mejorar la tasa de
deteccién de las lesiones serradas, para de esta forma, disminuir la mortalidad relacionada al CCR.

Palabras clave: Colonoscopia; Lesiones Precancerosas; Neoplasias Colorrectales (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is one of the most common causes of cancer mortality in the world. Serrated lesions are responsible for 10 to
20% of all CRCs. Serrated polyps, particularly sessile serrated adenomas (SSA) and traditional serrated adenomas (TSA), have a subtle
appearance and proximal location, and therefore have a high miss rate. The objective of this review was to evaluate the available evidence

on the use of various endoscopic interventions for improving serrated lesion detection rate, thus reducing CRC related mortality.
Keywords: Colonoscopy; Precancerous Conditions; Colorectal neoplasms (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es una de las causas mas
frecuentes de mortalidad por cancer en el mundo. En el
afo 2020 hubo 1,9 millones de casos globalmente, con
915,880 muertes. En el Per(, durante el mismo periodo,
se reportaron 4636 nuevos casos y 2365 muertes por esta
causa. @ La mayoria de casos de CCR son esporadicos,
mientras que un 20 a 30% son familiares. @ Las causas
hereditarias (con una mutaciéon genética conocida),
constituyen del 6 al 10% de todos los casos. ¢4

El CCR se desarrolla a partir de lesiones precursoras,
sobre el curso de afios. De hecho, se ha demostrado que
resecar dichas lesiones reduce la incidencia y la mortalidad
del CCR. 9 Existen 2 principales vias precursoras de CCR.
La via tradicional adenoma-carcinoma (también llamada

secuencia de inestabilidad cromosomal), que constituye
el 70-90% de CCR, y la via de neoplasia serrada, que
representa el 10 a 20% de CCR. Estas vias representan
distintos y mdltiples eventos genéticos y epigenéticos en
un orden secuencial. © La tasa de deteccion de adenomas
(TDA), definida como la proporcién de colonoscopias con
al menos 1 adenoma, es un indicador de calidad clave
en colonoscopia, que ha sido extensamente estudiado,
con numerosos metanalisis que han puesto de evidencia
la existencia de diversas técnicas e intervenciones para
mejorar la TDA. €12

La OMS ha clasificado las lesiones serradas en: pdlipos
hiperplasicos, adenomas/polipos serrados sésiles (ASS)
y adenomas serrados tradicionales (AST), con diferentes
potenciales de malignizacion. @ La deteccién de estas
lesiones es un desafio, debido a su apariencia sutil, y a
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estar cubiertas muchas veces por una capa de moco.
Un reciente metanalisis evalud la tasa de deteccién (TD)
de adenomas serrados (AS), definido como la proporcion
de colonoscopias con al menos 1 ASS y/o AST. Este estudio
demostré la eficacia de la imagen de banda estrecha (NBI,
por sus siglas en inglés, Narrow Band Image), en mejorar
la TD de estas lesiones, comparado con la colonoscopia de
alta definicion (HD). @ Otro metandlisis demostré que la
adicidén de un accesorio endoscépico como el Endocuff (EC),
el NBI, las técnicas basadas en agua y la cromoendoscopia
(CE), fueron comparables entre ellos, y mejoraron la TD AS,
comparado con la colonoscopia HD. @9

No hay mucha informacion respecto a otras
intervenciones endoscopicas y su potencial para mejorar
la deteccion de las lesiones serradas. En esta revision,
evaluaremos la evidencia existente de las diversas
intervenciones endoscopicas, a saber: Dispositivos
acoplados al endoscopio (Cap, EC, G-EYE, endorings,
AmplifEYE), cromoendoscopia (NBI, linked-color imaging
[LCI], blue-light imaging [BLI], autofluorescence imaging
[AFI], iScan y &cido acético), técnicas basadas en agua
(inmersion en agua [WI] e intercambio de agua [WE]),
dispositivos de compresién externa (Colowrap) yun
nuevo endoscopio con mayor angulo de visién, modelo
Full-Spectrumendoscopy (FUSE); dada la importancia
que reviste evaluar este tipo de lesiones, y optimizar su
deteccion, para disminuir la morbimortalidad por CCR.

METODOS

La presente es una revision rapida de la evidencia
disponible sobre el uso de intervenciones endoscépicas
para mejorar la deteccidn de lesiones serradas.

Criterios de elegibilidad

1. Criterios de Inclusion:
a. Relacionados con el tema a tratar:
Tasas de deteccidn de pdlipos serrados.

b.Tipos de estudio: Revisiones sistematicas, ensayos
clinicos aleatorizados (ECA).

c. Idioma: Inglés, espafiol.

2. Criterios de Exclusion

a. Tipos de estudio: observacionales, series de casos, cartas
al editor, editoriales etc.

Pregunta pico: ;Las intervenciones endoscdpicas pueden
aumentar la tasa de deteccion de lesiones serradas?

- Poblacion: Pacientes mayores de 18 afios sometidos a
colonoscopia.

- Intervencion: Intervenciones endoscépicas: Dispositivos
aclopados al endoscopio (EC, cap, endoring, G-EYE,
AmplifEYE), cromoendoscopia (NBI, LCI, BLI, AFI, i-Scan
y acido acético), técnicas basadas en agua (WE, WI),
dispositivos de crompresion externa (Colowrap) y un
nuevo endoscopio (FUSE).
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- Comparador: Colonoscopia convencional de alta

definicion (sin aditamentos).

- Desenlace:Tasa de deteccion de ASS, PSCS, PSP, lesiones
serradas.

Fuentes de informacion

« El autor (VP) realizé una busqueda bibliogréfica en la
base de datos Pubmed/Medline (tabla 1).

+ Se reviso literatura en inglés y espafiol.

 Lafecha de busqueda fue el 10 de setiembre del 2022y
actualizada hasta el 4 de diciembre del 2022.

« Esta revision siguié la metodologia PRISMA. (17)

Seleccion de estudios

Todos los articulos recuperados fueron evaluados por el
autor (VP) para su elegibilidad, usando los criterios de
inclusién predeterminados. Inicialmente, los titulos y
resimenes de todos articulos fueron revisados; luego se
obtuvo el contenido completo del articulo de los estudios
elegibles para ser reevaluados para su elegibilidad. No
hubo otra persona implicada en la seleccion de los estudios.

Datos extraidos de los estudios

Todos los estudios elegibles fueron evaluados y los
siguientes datos fueron extraidos: Autor, titulo, afio de
publicacion, revista, nUmero de participantes, intervencién
realizada (dispositivos acoplados, cromoendoscopia,
técnicas basadas en agua, nuevois endoscopios, accesorios
de compresion externa), comparador, disefio del estudio,
variable desenlace (TD LSS, AST, ASS, PH y PSP), variables
independientes (edad, sexo, IMC, tiempo de retirada,
calidad de preparacion intestinal), analisis estadistico,
resultados y conclusiones.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

El autor (VP) evalu6 el riesgo de sesgo de todos los
metanalisis incluidos usando el instrumento Ameasurement
Tool to Assess Systematic Review (AMSTAR)-2. @® En
tanto que para los ECA el autor (VP) uso la herramienta
de evaluacién de riesgo de sesgo de la Colaboracion
Cochrane. ¥ No hubo revisién por una segunda persona.

RESULTADOS

De nuestra estrategia de busqueda, obtuvimos un total de
71 articulos. De ellos, fueron incluidos 11 metanalisis y 10
ECA. De los 11 metanalisis, 7 estuvieron centrados en la
deteccion de lesiones serradas, mientras que los otros 4
tuvieron como desenlace principal, la TDA. De los 10ECA,
solo 2 estuvieron centrados en la deteccion de lesiones
serradas. De los 11 metanalisis, 8 evalian dispositivos,
1 evalué nuevos endoscopios (FUSE), 4 evaluaron
cromoscopia electronica, 3 evaluaron técnicas basadas en
agua (Figura 1).
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Identificacion de estudios a través de busqueda en
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Identtificacion de estudios a través de otras fuentes

é basa de datos (bibliografia de los articulos) (n=3)
S
:E_;
B Articulos identificados en base de datos Articulos identificados en referencias bibliografica

(n=71) (n=3)

\ 4 \ 4
Articulos sometidos a screening Articulos sometidos a screenng
(n=71) (n=3)
Articulos excluidos: 53:
- v -Articulos duplicados: 11 v
g Articulos buscados y recuperados -No metanalisis o ECA: 10 Articulos buscados y recuperados
2 (n=71) -No relacionados a deteccion: 10 (n=3)
@ -No usan aditamentos: 17
-Combinan 2 métodos: 1
y -No usan colonoscopia: 1 - v —
Articulos evaluados para elegibilidad | No datos de serrados: 3 Articulos evaluados para elegibilidad

(n=71) o (n=3)
3 \ 4
3 Articulos incluidos en la revision
2 -
= (n=21)

Figura 1. Diagrama de Flujo Prisma.

Tipos de intervencion
1. Dispositivos acoplados al endoscopio

A.-Endocuff (EC)

9 de los metanalisis evaluan el uso de EC, y de su segunda
generacion, EC Vision. El metanalisis de Verheyen et
al. @ analiz6 12 estudios donde se usd EC, incluyendo

Tabla 1. estrategia de busqueda.

10885 pacientes (4704 con EC y 6151 con colonoscopia
convencional). La TD ASS con EC fue de 15,1%, comparada
con 7,1% con colonoscopia convencional, con un OR de
1,81 (IC de 95%: 1,58-2,07, P<0,01). En tanto, el metanalisis
de Weissman et al. @ evalué 7 estudios donde se utilizd
EC versus colonoscopia de HD, en tanto que 2 compararon
EC con Cap. El EC tuvo una mayor TD AS comparado con la

Busqueda Terminos de busqueda Resultados
# COLONOSCOPY Filters: Full text, Clinical Study, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, 2428
Systematic Review, in the last 5 years, English, Spanish
“ENDOCUFF” OR “CAP” OR “ENDORING” OR “G-EYE” OR “AMPLIFEYE” OR “NBI” OR “LCI" OR “iSCAN" OR “AFI" OR
# “WATER EXCHANGE” OR “WATER INFUSION” OR “WATER IMMERSION” OR “FUSE” OR “COLOWRAP” OR “ACETIC 3993
ACID” Filters: Full text, Clinical Study, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic
Review, in the last 5 years, English, Spanish
#3 DETECTION RATES Filters: Full text, Clinical Study, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, 5710
Systematic Review, in the last 5 years, English, Spanish
#4 SERRATED LESION OR SERRATED ADENOMA OR SERRATED POLYP Filters: Full text, Clinical Study, Clinical Trial, 239
Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Review, in the last 5 years, English, Spanish
#5 (((COLONOSCOPY AND ((y_5]Filter]) AND (clinicalstudyFilter] OR clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR ra 71

ndomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview(Filter]) AND (fft[Filter]) AND (english[Filter] OR
spanish[Filter]))) AND (‘ENDOCUFF” OR “CAP” OR “ENDORING” OR “G-EYE” OR “AMPLIFEYE” OR “NBI" OR
“LCI” OR “iSCAN” OR “AFI” OR “WATER EXCHANGE” OR “WATER INFUSION” OR “WATER IMMERSION” OR
“FUSE” OR “COLOWRAP” OR “ACETIC ACID” AND ((y_5[Filter]) AND (clinicalstudy[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
meta-analysis|Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND (fft[Filter])
AND (english[Filter] OR spanish[Filter])))) OR (DETECTION RATES AND ((y_5[Filter]) AND (clinicalstudy[Filter]
OR clinicaltrial[Filter] OR meta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR
systematicreview|Filter]) AND (fft[Filter]) AND (english[Filter] OR spanish][Filter])))) AND (SERRATED LESION OR SE-
RRATED ADENOMA OR SERRATED POLYP AND ((y_5][Filter]) AND (clinicalstudy[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
meta-analysis[Filter] OR randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review|Filter] OR systematicreview(Filter]) AND (fft[Filter])
AND (english[Filter] OR spanish]Filter]))) Filters: Full text, Clinical Study, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Review, in the last 5 years, English, Spanish
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Tabla 2. Caracteristicas de los metanalisis incluidos.

Parra Pérez VF.

Estudio Ano Intervencion Indicacion Nimero de Pctes  Edad  Género masculino, % Desenlace
Wang et al. 2022 LCI Cribado, seguimiento, diagndstico 5510 NR 52,4 TD LSS
Azis et al. 2020 Multiples Cribado, seguimiento, diagndstico 22830 50,3-67,7 53,7 TDAS/TD LS
Aziz et al. 2019 SEY accesorios Cribado, seguimiento, diagnéstico 13631 50-66,2 54,8 TDAS
Shao et al. 2021 WI,ECy Cap Cribado, seguimiento, diagndstico 7856 NR 55,2 TD ASS
Gholfakis etal, 2018 ﬁggiggl%g‘:ggﬁgg’ Cribado, seguimiento, diagnéstico 1594 NR NR ASS perdidos
Verheyen et al. 2021 Accesorios distales Cribado, seguimiento, diagndstico 12655 NR NR TD ASS
Weissman etal. 2022 Accesorios distales Cribado, seguimiento, diagndstico 31051 62,0 NR TDAS
Azis et al 2021 Zgéﬁgicas basadas en oo, seguimiento, diagnsstico 5306 54,4 55,0 TDAS, TDASS
Facciorusso etal. 2020 ECy Cap Cribado, seguimiento, diagndstico 2027 NR NR TD ASS
Patel et al. 2021 EC Vision Cribado, seguimiento, diagndstico 5695 62,7 53,5 TD ASS
Wang et al. 2022 EC Cribado, seguimiento, diagndstico 17999 NR NR DS

LCI: Linked Color Imaging, NR: No reportado, TD: Tasa de deteccion, LS: Lesiones serradas, AS: Adenomas serrados, LS: Lesiones serradas, CE:
Cromoendoscopia, WI: inmersién en agua, EC: Endocuff, ASS: Adenoma serrado sésil, S: Serrados.

colonoscopia de HD (OR: 9,43, Ic de 95%:3,71-23,95), pero
no mostro ser superior al Endoring ni al Cap. El metanalisis
de Aziz et al. ®® publicado el 2020, encontré que el EC
Visién mejoré significativamente la TD AS comparado con
la colonoscopia de HD (2 ECA, RR: 1,87, IC 95%: 1,13-3,11,
p=0,02). Por otro lado, el metanélisis de Gkolfakis et al. ??
evalud el papel de los accesorios y nuevos endoscopios
para reducir la tasa de lesiones perdidas. Solo 3 estudios
reportaron la tasa de ASS perdidos, de los cuales solo 1
estudio evalud el uso de EC?, no encontrando diferencia
en la tasa de ASS perdidos entre colonoscopias con EC
y colonoscopias convencionales (12,5% vs 25%, p=0,52).
Facciorusso et al. ® en su metanalisis de 6 ECA, compard el
EC con el Cap, encontrando que la TD ASS fueron similares

en los 2 grupos (9,6% vs 6,8%, RR:1,36, IC de 95%: 0,72-
2,59). Shao et al® compararon EC, Cap y colonoscopia
con intercambio de agua, encontrando que EC no mejord
la TD ASS (OR 1,15, ic 95%: 0,94-1,41). Aziz et al. ®™ en
su metandlisis publicado en Gastrointest. Endosc. realiza
un analisis de subgrupo que solo incluyé 2 ECA, no
encontrando diferencias significativas en la TD AS (4,5% vs
3,9%; RR 1,26, 1c 95%:0,59-2,72, p=0,55). Patel et al. ?® llevan
a cabo un metandlisis donde sélo evaluan el EC de segunda
generacion (EC Vision). Evaluando 5 ECA, la TD de lesiones
serradas (LS) usando el EC Vision versus colonoscopia
estandar fue de 8,8% (IC 95%: 3,1%-14,4%) y 6,1% (IC
95%:0,7%-11,5%), respectivamente, sin alcanzar diferencia
significativa (RR, 1,21; IC 95%: 0,90-1,61; P=0,20). Cuando

Tabla 3. Caracteristicas de los ECAincluidos.

Género masculino,

Estudio ANO Intervencién Indicacion Numero de Pctes Edad % Desenlace
Colono Colono Colono
itz estandar Interv estandar Intorv estandar
Cribado, seguimiento, TD PS colon derecho
Cheng et al. 2021 WE diagnostico 131 131 56,7 57,3 46,6 51,1 perdidos
Tribonias etal. 2021 Acido acético dciggﬁg‘;iggg“‘m‘e“t"v 207 184 54,2 53,3 48,3 5  TDPH,ASS,AST
) ) - EC: 379 EC:62,1 EC: 80,5
Desai et al. 2022 ECYCap Cribado, seguimiento Cap: 379 384 Cap: 627 62,0 Cap: 79.9 81,3 TD ASS, AST, PH
: Cribado, seguimiento, TD PSP, PS, NM PS
Szeetal. 2021  AmplifEYE diagnostico 170 164 64,0 62,4 53,5 47,0 por Paciente
Zimmermann etal. 2022 EC Cribado 700 716 61,1 61,1 49,3 47,1 TDASS, PH
Zorzietal. 2021 EC  Cribado 98 905 60,2 60,1 537 538 1D Aﬁ?;;@?i’ con
. LCl: 69 LCl: LCl: 49,3
Dos Santosetal. 2022  LCI,BLI  Cribado BLI: 63 70 BLI BLI: 34.9 443 TDAS
. Cribado, seguimiento,
Riu Pons et al. 2020 NBI diagnéstico 21 20 59,3 59,9 61,9 45,0 TDASS
Cribado, seguimiento,
Tseng et al. 2021 WE diagnostico 144 140 58,9 59,7 52,1 486  TD LS colon derecho
- Cribado, seguimiento,
Jaensch et al. 2022  EC Vision diagnéstico 583 583 63,0 63,3 61,2 57,6 TDLS

WE: Intercambio de agua, TD: Tasa de deteccidn, PS: Pélipos serrados, PH: Pélipo hiperplasico, ASS: Adenoma serrado sésil, AST: Adenoma serrado
tradicional, EC: Endocuff, PSP: Pdlipo serrado proximal, NM: Neoplasia maligna, LCI: Linked Color Imaging, BLI: Blue Laser Imaging, NR: No reportado, LS:
Lesiones serradas, AS: Adenomas serrados, LS: Lesiones serradas, CE: Cromoendoscopia, WI: intercambio de agua, S: Serrados.
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Tabla 4. Analsis de riesgo de sesgo AMSTAR 2 de los metanalisis.

Parra Pérez VF.

Metandlisis Gkolfakis et Pateletal. Azizet Azizet Wanget Wanget Azizetal. Verheyenet Shaoetal. Facciorusso Weissman et
al. 2018 2021 al. 2019 al. 2020 al. 2022 al. 2022 2021 al. 2021 2021 et al. 2020 al. 2022

Calidad de  Criticamente Criticamente  Baja Baja Baja Baja  Criticamente Criticamente Criticamente Criticamente  Criticamente

evidencia baja calidad baja calidad calidad calidad calidad calidad bajacalidad baja calidad baja calidad baja calidad  baja calidad

el analisis se restringe solo a colonoscopias de cribado y
seguimiento, (n=2299), la TD LS fue significativamente
mas alta en el grupo que usé EC respecto al grupo de
colonoscopia convencional: 12,1% versus 8,3% (RR, 1,28; IC
95%: 1,01-1,64; P=0,04). Mas recientemente, Wang et al. @
en un metandlisis que incluyé 23 ECA y 17999 pacientes,
evaluaron la TD ASS en un subanélisis que involucrd a 10
ECA, no encontraron diferencias significativas entre EC:
8,4%, y colonoscopia estandar: 5,9% (RR 1,23, IC 95%: 1,05-
1,43; p=0,46). Revisando 4 ECA recientes no incluidos en los
metandlisis antes mencionados, vemos que no encuentran
beneficio en el uso de EC Vision. Desai et al. @®, en un ECA
que incluyé a 1203 pacientes, compararon el papel del
EC Vision y del Cap en la deteccion de lesiones serradas,
versus colonoscopia de HD. No encontraron diferencias
significativas en los 3 grupos en la TD ASS (6,3%, 5,5%
y 6,8%; p=0,775). Zorzi et al. ® evaluaron el uso de EC
Vision, y no encontraron diferencias significativas respecto
a colonoscopia estandar para la deteccién de ASS: 1,9%
(1,2-3,0) versus 1,0% (0,5-1,9), RR: 1,88, IC 95%: 0,84-
4,20. De igual forma, Zimmermann-Fraedrich et al. %
tampoco obtuvieron resultados positivos en la deteccion
de ASS: 18,1% de deteccion con EC Vision versus 19,8%
con colonoscopia convencional (p=0,54). El mas reciente
ECA de Jaensch et al. ®Y, que evalud el EC Visién en 583
pacientes, versus colonoscopia estandar en igual nimero
de pacientes, no encontré diferencias significativas en la
TD LS (13,0%, 1C95%: 10,5-16,0; versus 10,3%, IC 95%:8,0-
13,0), aunque si se detectaron mas lesiones serradas por
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Figura 2. Riesgo de sesgo de los ECA incluidos.
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procedimiento (0,2 versus 0,1, IRR 57%; IC 95%: 17-109). En
sintesis, 4 metanalisis encuentran un aumento significativo
en la tasa de deteccién de adenomas serrados, respecto a
colonoscopia convencional, un metanalisis encuentra que
tiene una menor tasa de lesiones perdidas, otro lo compara
con Cap y no encuentra diferencias significativas, en tanto
gue 3 no encuentran diferencias relevantes comparado con
colonoscopia convencional; y los Ultimos 4 ECA tampoco
presentan resultados muy alentadores.

B. Cap

5 metandlisis evaluaron el impacto del Cap en la deteccién
de lesiones serradas. Facciorusso et al. ¥ en su metanalisis
de 6 ECA, compar6 el Endocuff con el Cap, encontrando
que las TDASS fueron similares en los 2 grupos (9,6% vs
6,8%, RR:1,36, IC de 95%:0,72-2,59). En tanto que Aziz et al,
en sus 2 metanalisis publicados en Gastrointest Endosc.
y en Eur J Gastroenterol Hepatol. 1®, Weissman et al.?V, y
Shao et al.? no encontraron una mejora significativa en la
deteccién de lesiones serradas con el uso de Cap. Un ECA
reciente, tampoco encontré beneficio coneluso deendocap
en la deteccién de ASS©@®, con TD ASS de 5,5% versus 6,3%
para endocuff y 6,8% para colonoscopia de HD (p=0,775).

C. Endoring

5 metandlisis evaluaron el impacto del Endoring en
la deteccion de lesiones serradas. Verheyen et al. (20)
analizaron el rol del Endoring en 2 estudios con 938

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias
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pacientes (446 con Endoring y 472 con colonoscopia
convencional). La TD ASS fue de 11,8% (IC 95%: 9,2-15,1)
con Endoring, comparado con el 9% (IC 95%: 4,7-16,7)
con colonoscopia convencional, con un OR de 1,24 (IC
95%: 0,82-1,88, P=0,31). Aziz et al. ™ tampoco encontraron
mejora en la deteccion de adenomas serrados con el uso
de endoring en un metanalisis que sélo incluyé 1 ECA de
Rex et al. 2 (TD AS: 11,2% para Endoring vs 12,2% para
colonoscopia estandar). Un metanalisis posterior llevado
a cabo por Aziz et al. ®® incluyd, ademas del estudio de
Rex et al. del 2018 ©2, un nuevo estudio de este mismo
autor del 2020(33), sin encontrar mejora en la deteccién
de adenomas serrados con Endoring (RR 1,38, IC 95%:
0,82-2,30). EI metanalisis mas reciente, de Weissman et
al. del 2022(21), incluyé 3 estudios (2 ECA y 1 estudio
observacional de 2 brazos) que compararon Endoring
versus colonoscopia estandar, y ellos si encontraron
gue Endoring aumenté la TD AS (OR 4,06, IC 95%: 1,03-
16,06). Finalmente, Gkolfakis et al. ?® evaluaron la tasa
de ASS perdidos, pero solo un ECA evalud el papel de
Endoring ©4, y dicho estudio no reportdé ninguna lesion
serrada no detectada, tanto en el grupo que usé Endoring,
como en el grupo con colonoscopia convencional.

D. G-EYE

Tres metanalisis evaluaron el papel del G-EYE en la
deteccion de las lesiones serradas. Aziz et al.*® revisaron
los resultados de solo 1 ECA llevado a cabo el 2019(35).
En este estudio, el G-EYE tuvo una TD ASS de 2,7% versus
0,8% con colonoscopia estandar (p=0,0357). Verheyen et
al.? también analizaron este Unico estudio con G-EYE.
Gkolfakis et al.?? analizaron la tasa de ASS perdidos de
un sélo estudio tdndem®®, pero no se pueden sacar
conclusiones debido a que sélo 1 ASS fue perdido cuando
se usé primero colonoscopia estadndar, versus 0 ASS
perdidos cuando se uso6 primero el G-EYE.

E. AmplifFEYE

2 metandlisis evaluaron el papel del AmplifEYE en la
detecciéon de lesiones serradas. Verheyen et al. @ en su
analisis s6lo tomaron en cuenta 1 estudio de cohorte
publicado como abstract ©”, que fue llevado a cabo
en pacientes sometidos a colonoscopia de cribado vy
seguimiento post polipectomia. Participaron 1186 sujetos.
La TD de serrados con AmplifEYE fue de 14%, versus 7%
cuando se utilizd colonoscopia convencional, con un
p=0,002. En el metanalisis de Aziz et al. *® sé6lo se analiz6 el
estudiodeRexetal.(38) que compara AmplifEYEvs EC Vision,
con TD de 15% con EC Vision versus 14% con AmplifEYE,
con un p=0,527 y un p de no inferioridad de 0,314.
Recientememnete, un ECA evaluando AmplifEYE versus
colonoscopiaestandar, encontrd beneficioconeluso deeste
accesorio, para la deteccion de podlipos serrados, con una
TD de 37,6% versus 20,1%, respectivamente (p<0,001) ©9.

2. Cromoendoscopia

A.-Narrow Band Imaging (NBI)

2 metanalisis evaluaron el papel del NBI en la deteccién de
lesiones serradas. Aziz et al. ® evaluaron 3 ECA. La TD AS
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para NBI fue 3,7% comparado con 1,9% del grupo que us6
colonoscopia de HD (RR, 2,04: IC 95%: 1,18-3,54; P=0,01;
[2=0%). En un metanalisis posterior, Aziz et al. ®® evaluaron
los mismo 3 ECA. Mé&s recientemente, 1 ECA evalud el rol del
NBI en la deteccidn de lesiones serradas. Riu Pons et al. “% en
un estudio de colonoscopias tdndem realizadas el mismo
dia por el mismo endoscopista, evaluaron 41 pacientes, en
21 se realiz6 la retirada del colonoscopio primero con NBI
y luego con luz blanca de HD, y en los otros 20 se realizd
la retirada primero con luz blanca de HD y luego con NBI.
No hubo diferencias en la TD LS con NBI versus luz blanca
de HD: 47,4% versus 51,9% (OR 0,84, IC de 95%: 0,37-1,91).

B. Linked-Color Imaging (LCI)

3 metanalisis analizaron el rol del LCI en la deteccién de
lesiones serradas. El primero, de Aziz et al. @ del 2019, s6lo
consigna 1 ECA de colonoscopias tdndem que evalua el
desempefio del LCI. En el estudio de Fujimoto et al. “Y, la TD
adicional de ASS fue de 21,6% cuando se usé primero luz
blanca y luego LCI, versus 3,2% cuando se usé primero LCI
y luego luz blanca, con un p=0,02. El segundo metanalisis,
de Aziz et al. ® del 2020, el cual toma en cuenta 2 ECA
(Paggi et al. “y Leung et al. ®¥), no encontrando beneficio
con el uso de LCl en la deteccién de adenomas serrados
(RR=0,83, 95% IC: 0,36-1,93). El tercero, de Wang et al. %,
evalud el rol del LCI en la deteccion de lesiones serradas,
via el andlisis de 3 ECA (incluyendo el estudio de Paggi
et al.®, de Aniwan et al. “9, y de dos Santos et al. 7.
No se encuentra diferencias significativas en la TD de
serrados, usando LCl versus colonoscopia estandar (4% y
3,4% respectivamente, RR: 1,21; IC 95%: 0,77-1,90; p=0,41).
Recientemente, un ECA realizado por dos Santos et al. (48)
en 205 pacientes (70 pacientes con luz blanca, 66 con BLl y
69 con LCl), detectd 7 ASS en total: 2 fueron detectados con
luz blanca, 2 con BLI y 3 con LCI. Por el pequefio tamafo de
la muestra, no se pueden extraer conclusiones valederas.

C. I-Scan

S6lo 1 ECA evalué el rol del I-Scan en la deteccion de
lesiones serradas (Kidambi et al. (49)). En este trabajo,
la TD de pdlipos serrados fue de 14,3% versus 14,9%
usando colonoscopio de luz blanca de HD y i-Scan,
respectivamente, con un p=0,81.Este estudio es tomado
en cuenta en 2 metandlisis que evaluaron el rol de las
diversas intervenciones endoscépicas en la deteccion de
las lesiones serradas. @519

D. Blue Laser Imaging (BLI)

Sélo 1 ECA evalud el uso de BLI en la deteccién de lesiones
serradas ©9. En dicho estudio se incluyé a 501 pacientes
con luz blanca y a 502 pacientes con BLI. Se encontraron
17 ASS con luz blanca, con un nimero de lesiones por
paciente de 0,04+/-0,20, versus 18 ASS en el grupo que
evalud el colon con BLI, con un numero de lesiones por
paciente de 0,04+/-0,23, con un p=0,945. Recientemente,
un ECA ®9, evalud su utilidad en la deteccion de ASS,
pero por el pequefio tamafo de la muestra (sdlo 7 ASS
detectados), no se puede concluir si es de utilidad o no.
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E. Autofluorescence Imaging (AFI)

So6lo existe un ECA que evalua el AFl en colonoscopias
tdndem ©V. En el grupo que se realizé primero la
colonoscopia con AFl 69, se detectaron 9 ASS, y se
detectaron 5 ASS adicionales usando colonoscopia de HD.
En el grupo que se hizo primero colonoscopia de HD 9, se
detectaron inicialmente 11 ASS, y 3 adicionales usando AFI.
Por el pequefio nimero de lesiones, no es posible establecer
conclusiones respecto al beneficio o no del uso de AFI.

F. Acido acético

Un ECA investigd la utilidad de irrigar una solucién
de acido acético en el colon derecho para mejorar la
deteccion de ASS. En este estudio tandem se encontrd
que la TD de ASS en la segunda inspeccién usando acido
acético, comparado con irrigacién con solucién salina, fue
de 13,5% versus 0,5%, con un p<0,001 &2,

3. Técnicas basadas en agua

3 metandlisis evaluaron el papel de las técnicas basadas en
agua en la deteccién de adenomas serrados. Aziz et al.® en
su metanalisis, evaluaron 4 ECA, encontrando superioridad
de técnicas basadas en agua sobre colonoscopia de HD (RR:
1,41, Ic 95%: 1,00-1,99). Para intervenciones individuales,
la técnica de WI (RR: 1,50, IC 95%:0,42-5,32) y la técnica
de WE (RR:1,40, IC 95%:0,98-2,01) no tuvieron resultados
estadisticamente significativos.

El metanalisis de Shao et al. @ incluye 3 RCT ya
tomados en cuenta en el metanalisis de Aziz et al. 19, pero
excluyendo el ECA de Jia et al. del 2017 ©. Encuentran
que la técnica de colonoscopia con WE significativamente
incrementa la TD ASS (OR: 2,04, IC 95%: 1,33-3,13).

El metanalisis mas reciente, de Aziz et al. del 2021(54),
que incluyo 4 ECA (3 de ellos los incluidos por Shao et
al. en su estudio), evaluando exclusivanemte el papel de
las técnicas basadas en agua en la deteccion de lesiones
serradas, encontré que hubo un incremento significativo,
comparado con la colonoscopia estandar (6,1 % vs 3,8%, RR:
1,63, IC 95%:1,24-2,13, p<0,001. Un analisis de subgrupo
para la técnica con WE, también demostré mejorar la
TD de polipos serrados (4,9% vs 3,2%, RR: 1,57, IC 95%:
1,15-2,14, p=0,004). Recientemente, un ECA que evalué
la tasa de lesiones perdidas de la técnica con WE versus
la colonoscopia con insuflacién con CO2, encontré que la
colonoscopia con WE disminuyd significativamente la tasa
de pdlipos serrados de colon derecho, comparardo con la
colonoscopia con insuflacion de CO2 (17,4% versus 39,3%,
p=0,002) (55). Otro ECA publicado este afio en Taiwan
(56) compard la TD de lesiones serradas de colon derecho
usando la técnica de WE versus colonoscopia estandar,
observando una mayor TD de lesiones serradas del colon
derecho con la primera (18,1% versus 7,1%, p=0,007).

4. Nuevos endoscopios

A. FUSE

1 metandlisis evalud el uso de FUSE en comparacién con
colonoscopia convencional para la deteccion de lesiones

@ nhitpy//dx.doiorg/10.47892/rgp.2023.431.1466

Parra Pérez VF.

serradas. Aziz et al.® en suestudio que incluyé 2 ECA que
evaluaron este nuevo endoscopio, encontraron que el
uso de FUSE no aumentd de manera significativa la TD AS
comparado con colonoscopia convencional (RR: 1,57, IC
95%: 0,61-4,05).

5. Accesorio de compresion externa

A. Colowrap

El metanalisis de Aziz et al. 1® evalua la utilidad del
Colowrap, tomando en cuenta 1 ECA(57), como apoyo en la
compresion abdominal, en comparacién con colonoscopia
convencional sin dicho accesorio, para la deteccién de
lesiones serradas, encontrando que dicho accesorio no
aumentd de manera significativa la TD de adenomas
serrados comparado con colonoscopia convencional (RR:
1,27, 1C 95%: 0,58-2,80).

DISCUSION

Existen muchos estudios que evaluan el papel de las
diversas intervenciones endoscépicas para mejorar la
deteccién de adenomas, y, en forma secundaria, muchos
de ellos evaluan también el beneficio en la deteccion de
las lesiones serradas. Y, en afios recientes existen unos
pocos estudios que han evaluado directamente el papel
de estos aditivos en la deteccién de lesiones serradas.
Hay resultados interesantes con algunos de ellos, como
pasaremos a discutir.

La mayor evidencia disponible la tiene el EC, un tipo
de dispositivo que va en la punta del colonoscopio, y
que presenta 2 versiones (EC y EC Vision). 4 metanalisis
encuentran un aumento significativo en la TD AS, respecto
a colonoscopia convencional, de los cuales 3 de ellos son
de criticamente baja calidad, y 1 es de baja calidad de
evidencia segun la herramienta AMSTAR II, un metanalisis
encuentra que tiene una menor tasa de lesiones perdidas
(criticamente baja calidad de evidencia), otro lo compara
con el Cap y no encuentra diferencias significativas
(criticamente baja calidad de evidencia), en tanto que 2
no encuentran diferencias relevantes comparado con
colonoscopia convencional (baja y criticamente baja
calidad de evidencia). Creemos que estas diferencias
pueden estar en relacion al uso de ECy EC Vision (segunda
generaciéon de Endocuff, con digitaciones largas, de 3 mm
y un Unico anillo), pues los 2 metanalisis que evaluaron
exclusivamente el EC Vision, si encontraron beneficio del
uso de este accesorio para la deteccién de lesiones serradas
(y 1 de ellos es de baja calidad de evidencia), Ademas en
uno de esos estudios, la TD AS fue el desenlace principal
investigado. En el otro metanalisis, de Patel et al. ¥, se
encuentra el beneficio del uso de EC Vision en poblaciéon
sometida a colonoscopia de cribado/seguimiento (3 ECA),
gue es la poblacién sobre la cual deben realizarse estudios
de esta indole. En suma, resultan interesantes estos
resultados, y en futuros metandlisis quizd solo se deban
considerar estudios con EC Vision, en poblacién sometida
a cribado o seguimiento, para conocer su real impacto en
la deteccién de lesiones serradas.
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Respecto a la evidencia en torno al uso del Cap,
podemos concluir que no parece mejorar la deteccion de
lesiones serradas, aunque se requieren mas estudios, que
solo incluyan colonoscopias de cribado o seguimiento, asi
como trabajos llevados a cabo en endoscopistas con baja
tasa de deteccion de polipos, para determinar su rol en
estos subgrupos.

Enlo referente al Endoring, de los 5 metanalisis existentes
en laliteratura, sélo 1 (el mas reciente), encontré beneficios
de su uso en la deteccion de AS @Y. Este estudio incluyd 2
ECA y 1 estudio observacional de 2 brazos, lo cual genera
sesgos, incluyendo el de deteccién y seleccion. Futuros
metandlisis que incluyan sélo ECA seran necesarios para
valorar su uso. De igual forma, deben realizarse analisis de
subgrupo en endoscopistas con bajas tasa de deteccién,
donde estos dipositivios parecen tener mayores beneficios.

Los otros 2 dispositivos: G-EYE y AmplifEYE, tienen
pocos estudios disponibles, con resultados iniciales
prometedores. Se requieren metanalisis con varios ECA
para determinar si seran Utiles o no.

Evaluando la CE, el NBI es el mas ampliamente estudiado.
2 metandlisis concluyen que puede mejorar la deteccion
de AS, comparado con colonoscopia convencional @16,
Debemos indicar que ambos metanalisis tienen baja calidad
de evidencia, y evaluaron los mismos 3 ECA. Creemos
que, siempre que esté disponible, debe ser utilizado para
optimizar nuestra deteccion de lesiones serradas.

Evaluando la evidencia con el uso de LCl, vemos
que aun hay resultados contradictorios, y el ultimo
metanalisisrealizado,con baja calidad de evidencia, que
involucrd 2 ECA, no mostré beneficio de su uso para la
deteccion de lesiones serradas @®. En suma, aun no hay
evidencia suficiente para recomendar su uso y seran
necesarios nuevos estudios para confirmar su utilidad.

En el caso del I-Scan, s6lo un ECA evalu6 su utilidad en
la deteccidn de lesiones serradas, y no se obtuvo resultados
positivos.. Similar caso tenemos con el uso de BLI ©? y
AFI 6D, Se necesita mas estudios para recomendar su uso.
Respecto a la instilacién de acido acético, sabemos que
es un efectivo mucolitico, lo cual teéricamente permitiria
una mejor visualizacién de las lesiones serradas sésiles,
que suelen estar cubiertas con una capa de moco. Se trata
de un producto seguro, facil de usar y de bajo costo, que
puede ser usado como adyuvante al uso de cromoscopia
electrénica, o sélo como en el estudio de Tribonias et al. ©2.
Los resultados positivos en este estudio llevado a cabo por
endoscopistas bien entrenados, deben ser corroborrados
en futuros estudios que incluyan endoscopistas inexpertos,
quienes en teoria, podrian verse mas beneficiados de su
uso.

En lo referente a las técnicas basadas en agua, los
3 metandlisis que evaluaron su utilidad encontraron
beneficio de su uso, siendo 2 de ellos de baja calidad de
evidencia 1 y el otro de criticamente baja calidad @.
Dentro de las 2 técnicas basadas en agua, la técnica de WE
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presenta mayor evidencia que la técnica de WI, validado
en los metandlisis de Shao et al.® y de Aziz et al. ¥, asi
como en el ECA de Cheng et al. ®® En la técnica de WE,
hay una instilacién y aspiracién de agua durante la fase
de insercion, lo que lleva a una limpieza mayor de la
mucosa del colon. De hecho, se crea una turbulencia que
remueve restos fecales residuales adheridos a la mucosa,
mejorando la visualizaciéon de ésta.La mejora en la limpieza
del colon durante la fase de insercién, via la técnica de
WE, minimiza las distracciones que se presentan al intentar
limpiar el colon durante la fase de retirada, permitiendo al
endoscopista concentrar su atenciéon en la busqueda de
lesiones en la mucosa ©®.

En el caso de los nuevos endoscopios, hemos revisado el
uso de FUSE en un metanalisis de baja calidad que incluyo
2 ECA®9, sin buenos resultados. Se requieren mayores
estudios para ver si este nuevo endoscopio aumentara
nuestra tasa de deteccion de lesiones serradas.

Respecto a los dispositivos de compresidon eexterna
(Colowrap), existe un ECA que evalud su utilidad en la
deteccion de lesiones 7, no encontrando beneficio en
su uso para la deteccién de lesiones serradas. Se requiere
mayores estudios para ver su real valia.

CONCLUSIONES

En conclusion, hay evidencia -de baja y criticamente
baja calidad- en favor del uso de endocuff, de la
cromoendoscopia con NBI y de las técnicas basadas en
agua (particularmente, la técnica de WE) para mejorar la
deteccién de las lesiones serradas. La baja calidad de los
estudios se debe, en parte, a que, por razones obvias,
los endoscopistas no son ajenos a saber cuando estan
usando un accesorio y cuando no. Futuros estudios deben
focalizarse en colonoscopias de cribado o seguimiento post
polipectomia, asi como en endoscopistas con baja tasa de
deteccién de lesiones, pues estos son los que mas podrian
beneficiarse del uso de accesorios (sobre todo de aquellos
que mejoran la exposiciéon de la mucosa, como el EC).
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