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RESUMEN

Introduccién: La colonoscopia es el método estandar para el diagnostico del cancer
colorrectal. Se han implementado diversos dispositivos para lograr una intubacion cecal
mas rapida y una menor incomodidad para el paciente, pero sus resultados en relacién a la
deteccion de podlipos y adenomas han sido inconsistentes. Objetivo: Determinar si existe
diferencia entre la colonoscopia convencional (CC) vs colonoscopia con capuchén (CAC) en
el rendimiento diagndstico para deteccion de adenomas. Materiales y métodos: El presente
es un estudio controlado aleatorizado prospectivo que compard el rendimiento diagnéstico
de la CAC con la CC en la deteccion de adenoma en un hospital de referencia. Resultados:
Se incluyeron 131 pacientes que fueron randomizados a colonoscopia convencional (n=64)
y colonoscopia con capuchén (n=67). La colonoscopia con capuchén estuvo asociada a
menor tiempo de intubacién cecal (6 min vs 7,5min, p=0,005) y a mayor probabilidad de
intubacion ileal (RR: 1,62; 1,21-2,17). No encontramos diferencia en la probabilidad de
deteccion de adenomas (RR: 0,836; 0,322-2,17) o pdlipos (RR: 1,07; 0,602-1,919). Conclusién:
En nuestro estudio, la colonoscopia con capuchdn se asocié a menor tiempo de intubacién
cecal y mayor probabilidad de intubacion ileal. No encontramos diferencias con la tasa de
deteccion de adenomas. Existe una tendencia a una mayor deteccién de adenomas, con
la CAC, en colon derecho, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
Palabras clave: Colonoscopia; Adenoma, Diagnéstico, Procedimiento quirdrgico; Polipos
(fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Introduction: Colonoscopy is the standard method for colorectal cancer diagnosis. Despite
the use of multiple devices, polyp and adenoma detection results have been inconsistent.
Objectives: The main aim of this research is to determine if there have been differences
between conventional colonoscopy (CC) and cap-assisted colonoscopy (CAC) in the diagnosis
performance to detect adenomas. Materials and methods: This is a prospective randomized
clinical trial that compares the diagnostic performance of CC and CAC in detecting adenomas
in a public reference hospital. Results: We randomly assigned 131 patients to either CC
(n=64) or CAC (n=67). Cap-assisted colonoscopy was associated with shorter cecal intubation
times (6 min vs. 7,5 min, p=0.005) and a higher chance of intubating the ileum (RR = 1.62;
1.21-2.17). There was no statistical difference in the adenoma detection rates (RR: 1.62; 1.21-
2.17) or polyp detection rates (RR: 1.07; 0.602-1.919) between CC and CAC. Conclusion:
Cap-assisted colonoscopy was associated with a shorter duration of cecal intubation and a
higher probability of ileum intubation. We did not find statistical differences in the adenoma
detection rates. In the CAC arm, there was a trend to detect more adenoma in the right
colon, although this difference was not statistically significant.

Keywords: Colonoscopy; Adenoma; Diagnosis; Procedure, surgical; Polyps (source: MeSH
NLM).
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal es el tercer cadncer méas comun en
todo el mundo y la cuarta causa mas comun de muerte por
cancer. Se estima que las tasas de mortalidad por cancer
de colon probablemente disminuyan en paises de Asia,
Europa, América del Norte y Oceania, excepto en los paises
de América Latina y el Caribe ®.

La colonoscopia ha demostrado ser un procedimiento
eficaz para la deteccion del cancer colorrectal y la
reseccion de lesiones precancerosas . No obstante,
existen limitaciones, ya que algunos polipos pueden pasar
desapercibidos en la colonoscopia @.

La colonoscopia para la prevencién del cancer es
maés efectiva en el colon izquierdo que en el derecho,
probablemente porque se subestiman mas lesiones
precancerosas en el colon derecho, con lo cual se incrementa
el riesgo posterior de cancer de intervalo ©. La deteccion
polipos y adenomas planos en el colon derecho, puede
depender del desempefio técnico del endoscopista, asi
como también del uso de nuevas tecnologias que permitan
optimizar la deteccién de lesiones ©9.

Un capuchén unido al extremo distal del colonoscopio
puede mejorar la tasa de deteccién de adenomas
(ADR), mejorando la vision mucosa mediante la presion
ejercida contra los pliegues del colon ). La colonoscopia
con capuchén (CAC) consigue aplanar estos pliegues,
permitiendo una mejor visualizacion de la cara proximal de
los mismos. Estudios han mostrado resultados heterogéneos
sobre la tasa de deteccion de adenomas al utilizar el
capuchén. Un ensayo clinico realizado en los Paises Bajos,
en el que participaron multiples endoscopistas, mostraron
que la colonoscopia asistida por capuchén no mejoré la
tasa de deteccion de adenomas ®, mientras que un estudio
mas pequefio realizado en los Estados Unidos, en el que
participaron tres endoscopistas informé un aumento
significativo en la deteccién de adenomas cuando se utilizé
el capuchon @,

Una revision Cochrane sugirié que la colonoscopia
asistida por capuchdn aumenta la deteccién de poélipos; sin
embargo, no asi la deteccion de adenomas 1°. Los autores
concluyeron que eran necesarios mas ensayos controlados
aleatorios para responder definitivamente a la pregunta de
si la CAC mejora la tasa de deteccién de adenomas.

Ante estos resultados heterogéneos entre el la CC vs
CAC en cuanto a la deteccion de adenomas, decidimos
llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado orientado a
responder esta interrogante. Este estudio es el primero en
nuestro pais y la region. El objetivo principal fue determinar
si existe diferencia entre la CC vs CAC en el rendimiento
diagnéstico para deteccion de adenomas.

MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio y poblacion de estudio

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital San Miguel Arcangel,
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Ciudad de Panama. Entre el 1 de enero del 2022 al 31 de
diciembre del 2022, todos los pacientes con indicacion de
colonoscopia en nuestro centro eran considerados como
elegibles para participar en el estudio.

El universo de estudio incluy6 pacientes mayores de 18
aflos con indicacion de colonoscopia, tales como: tamizaje,
vigilancia de pdlipos, rectorragia, hematoquecia, dolor
abdominal, estrefiimiento, anemia y pérdida de peso.
Pacientes no elegibles para participar en el estudio fueron
aquellos con: embarazo, enfermedad inflamatoria intestinal
conocida, inflamacién aguda, estenosis coldnica y aquellos
con diagnéstico de cancer de colon.

De un total de 310 pacientes que cumplian criterios de
inclusion, 131 (42%) pacientes aceptaron participar del
estudio. Los participantes fueron randomizados en dos
brazos de estudio. Mediante un sistema computarizado
de aleatorizacion simple, en un radio de 1:1, se dividieron
en aquellos a los que se le realizé CC vs aquellos a los que
se le realizé CAC.

Se recolecté informacién del expediente clinico como
la edad, sexo, los hallazgos endoscopicos, el motivo de
realizaciéon de endoscopia y los resultados histoldgicos.
Todos los pacientes incluidos en este estudio se les explico
los motivos del estudio y firmaron un consentimiento
firmado de estar de acuerdo a participar del mismo.

Procedimiento endoscépico

La preparacién para colonoscopia consistié en soluciones
a base de polietilenglicol 4 litros en esquema Split dose
(Klean Prep®). Las colonoscopias fueron realizadas
con sedacion consciente administrando Midazolam vy
Fentanilo. Todos los procedimientos fueron realizados por
dos endoscopistas experimentados, con al menos 1000
colonoscopias convencionales realizadas. Previo al estudio,
cada uno realizé 50 colonoscopias con capuchén con el fin
de familiarizarse con el dispositivo.

Los procedimientos fueron realizados utilizando un
equipo marca Pentax® EPK i 7010 con los protocolos
establecidos para colonoscopias. De acuerdo al grupo
randomizado, el colonoscopio fue equipado con el
capuchén o no. Como medida de calidad, se capturaban
fotos del ciego y la valvula ileocecal cuando se completaba
la colonoscopia. El colonoscopio luego era retirado de
manera lenta, cumpliendo tiempo de retiro mayor a 6
minutos. De localizar un podlipo, se pausaba el tiempo de
retiro mientras se realizaba la polipectomia, reanudandolo
una vez finalizaba la reseccion. En colon derecho a criterios
del endoscopista se realizaba doble revisién ya sea con
técnica de retroflexién o técnica de doble revision frontal.
Siempre se realizé la retroflexidn en recto. La calidad de
preparacién era basada en Escala de Preparacién Colonica
de Boston (BBPS).

Aquellos pacientes con una puntacién de BPPS<5 eran
excluidos del estudio. En cada exploracion las lesiones
detectadas eran removidas segun técnica decidida por
el endoscopista. De acuerdo a la localizacién, las lesiones
eras clasificadas como lesiones en colon derecho (ciego,

Rev Gastroenterol Peru. 2024;44(3):252-8

253


https://doi.org/10.47892/rgp.2024.443.1674

;La colonoscopia asistida por capuchdn mejora el rendimiento?

colon ascendente y flexura hepatica) y lesiones en colon
izquierdo (recto, sigmoides, descendente, flexura esplénica
y colon transverso). Se registré el tiempo de insercién y
tiempo de retiro del colonoscopio. Toda lesion polipoide fue
resecada, sin embargo, sélo las lesiones que demostraron
ser adenomatosas por histologia fueron consideradas para
analisis.

Resultados primarios y secundarios

El resultado primario del estudio fue detectar si la tasa de
deteccién de adenoma (ADR) era diferente entre CCy CAC.
Los resultados secundarios fueron la tasa de deteccién de
adenoma en colon derecho, el tiempo de intubacion cecal,
ileal y el tiempo de retiro.

Analisis estadistico

Ensayo Clinico de Aleatorizacion simple. El tamafio de la
muestra estimado para mostrar un incremento del 10% en
el ADR con capuchén fue 130 pacientes. Este analisis fue
considerando un alfa de 0.05 y un poder de 90%. Se incluyeron
131 pacientes que fueron randomizados a colonoscopia
convencional (n:64) y colonoscopia con capuchén (n:67).
El analisis realizado fue basado en intencién de tratar.

Los datos categdricos fueron presentados como frecuencias
y porcentajes. La distribucién del estudio fue no simétrica
(Kolmogorov-Smirnof p<0.05) por lo que se utilizarén
analisis no paramétricos.

Las medidas de dispersion utilizados fueron medianas y
rangos interquartiles (IQR). Las variables continuas fueron
comparadas utilizando el test de Wilcoxon-Mann-Whitney,
las variables categoricas utilizando el test de fisher. Al ser
un estudio con disefio prospectivo se realizé el calculo del
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riesgo relativo para deteccion de adenoma en colonoscopia
convencional y para colonoscopia con capuchén.

Un valor de p igual o menor a 0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo para todos los analisis. Los
analisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa
STATA 15 (statacorp LLC, TX).

Consideraciones éticas

Toda la informacion obtenida de los expedientes clinicos
se utilizo exclusivamente con proposito de investigacion,
ajustandose a las normas y criterios del Cédigo Nacional
de Etica de la Republica de Panama.

Este estudio fue implementado y reportado de acuerdo
a los criterios CONSORT, aplicable a ensayos clinicos y a
las recomendaciones especificas para el tipo de disefio
del estudio 7.

RESULTADOS

Poblaciéon de estudio

Entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022,
392 pacientes se realizaron colonoscopia en nuestro centro.
De estos, 310 cumplian con criterios de inclusién y por lo
tanto fueron considerados para este estudio. Después de
recibir informacién apropiada y explicacién del estudio,
131 (42%) finalmente consintieron en participar del estudio
y fueron randomizados en proporcién de 1:1 a realizarse
colonoscopia convencional (n=64) vs colonoscopia con
capuchén (n=67).

Los dos grupos estuvieron balanceados en edad
(p=0,528), sexo (p=0,306), BPPS (p=0,889) e historia

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes y parametros de colonoscopia segun grupo de intervencion.

Colonoscopia convencional

Colonoscopia con capuchén

Variable =64 =67 p valor
Edad 60 (51,5, 68,5) 63 (52, 74) 0,528
Sexo
Hombre 20 24 0,306
Mujer 44 43
Indicacion
Anemia 2 (3,12%) 1(1,49%) 0,410
Dolor abdominal 16 (25%) 21(31,34%)
Estrefiimiento 8 (12,5%) 6 (8,96%)
Pérdida de peso 6 (9,38%) 2(2,99%)
Sangrado 18 (28,12%) 20 (29,85%)
Tamizaje 9 (14,06%) 9 (14,06%)
Vigilancia pélipo 5(7,81%) 2 (2,99%)
Historia familiar cancer de colon
Sl 6 (9,38%) 8 (11,94%) 0,635
No 58 (90,62%) 59 (88,06%)
Tiempo de intubacién (min) 7,5(6,12) 6(5,9) 0,005
Tiempo de retiro (min) 7(6,10) 7(6,10) 0,582
Intubacion ileén 30 (46,88%) 51(76,12%) 0,001
Deteccion adenoma 14 (21,8%) 15 (22,4%) 0,712
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Indicacion de colonoscopia convencional

Vigilancia pélipo 7,8%

Tamizaje 14,1%
Sangrado 28,1%
Perdida de peso

Estrefiimiento 12,5%

Indicacion

Dolor abdominal 25%

Anemia

Porcentaje (%)
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Indicacion colonoscopia con capuchén

Vigilancia pélipo
Tamizaje
Sangrado 29,8%

Perdida de peso

Indicacion

Estrefiimiento
Dolor abdominal 14%

Anemia

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Porcentaje (%)

Figura 1. Indicacién de colonoscopia segun grupo de colonoscopia convencional vs colonoscopia con capuchén.

familiar de cancer de colon (p=0,635) (Tabla 1). Un total
de 34 polipos se extrajeron y 29 fueron catalogados como
adenoma e incluidos en el andlisis para deteccion de ADR.

Las indicaciones mas comunes de colonoscopia en
ambos grupos fueron el sangrado digestivo bajo, el dolor
abdominal y el tamizaje (ver Figura 1).

Tasa de deteccion de adenoma

En el grupo de CC, se detectaron 16 pdlipos y de estos 14 se
catalogaron como adenomas con una tasa de deteccién de
polipos (PDR) de 28,1% y un ADR de 21,8%. En el grupo de
CAC se detectaron 18 polipos y de estos 15 se catalogaron
como adenomas con un PDR de 29,8% y un ADR de 22,4%
(Figura 2).

Al comparar si existe un aumento del riesgo relativo
para deteccion de ADR entre el grupo de CC vs CAC no

Deteccion polipo y adenoma
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Figura 2. Tasa de deteccion de polipo y tasa de deteccion de adenoma
segun grupo de colonoscopia convencional vs colonoscopia con
capuchén.
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encontramos diferencias estadisticamente significativas
(RR: 1,02; IC: 0,54-1,9) (Figura 2).

Como analisis secundario al realizar un subanalisis del
ADR en colon derecho, para CC fue de 4,7% y de 10,4%
CAC, aunque sin diferencia en el riesgo relativo (RR: 2,22;
IC: 0,60-8,2) (Figura 3). No encontramos diferencias en un
andlisis de frecuencia en la deteccion de adenoma segun
indicacién de colonoscopia (Tabla 2).

Tiempo de intubacion cecal

El tiempo de intubacion cecal fue menor para CAC al
compararse con CC (6 min vs 7,5 min p=0,005). No hubo
diferencias en el tiempo de retiro entre la CCy CAC (0,582)
(Tabla 1).

En un analisis secundario encontramos mayor
probabilidad de intubacioén ileal en el grupo de CAC (76,1%
vs 46,8%, p=0,001).

Deteccion adenoma colon derecho
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Figura 3. Tasa de deteccion de pélipo y tasa de deteccion de adenoma
en colon derecho segin grupo de colonoscopia convencional vs
colonoscopia con capuchén.
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Tabla 2. Frecuencia deteccién de adenoma segun indicacion de colonoscopia.

Colonoscopia convencional

Colonoscopia con capuchén

Indicacion Valor p
No Si No Si
Anemia 1(50%) 1(50%) 0(0%) 1(100%) 0,682
Dolor abdominal 16 (100%) 0 (0%) 18 (85,7%) 3 (14,2%) 0,934
Estrefiimiento 7 (87,5%) 1(12,5%) 2(33,3%) 4 (66,7%) 0,421
Pérdida de peso 5 (83,3%) 1(16,7%) 2 (100%) 0 (0%) 0,572
Sangrado digestivo 12 (66,6%) 6 (33%) 16 (80%) 4 (20%) 0,133
Tamizaje 5 (55,5%) 4 (44,4%) 12 (80%) 3(20%) 0,759
Vigilancia de pélipos 4(80%) 1(20%) 2 (100%) 0 (0%) 0,332

DISCUSION

El uso del capuchén en la colonoscopia se remonta desde
el afio 1993 @2, Desde entonces, se han publicado distintos
estudios mostrando su utilidad. Se cree que la eficacia de
la CAC para aumentar la ADR, radica en la mejor vision
de la luz del colon durante la insercidén y retirada del
colonoscopio al utilizar el capuchén, ya que permite una
mejor visualizacién de la luz colénica debido a que la
mucosa no toca directamente el lente del colonoscopio ®3.

Los pdlipos pueden aparecer en cualquier parte del colon
y no siempre son faciles de detectar, especialmente en el
lado proximal de los pliegues del colon. Se estima que
hasta un 25% de los pélipos pueden pasar desapercibidos
durante una colonoscopia convencional @9,

La ADR es un indicador de calidad para los endoscopistas
que realizan colonoscopias junto a la tasa de intubaciéon
cecal. Se considera aceptable una tasa global de deteccion
de adenomas 225% en colonoscopias de tamizaje, no
obstante, en las exploraciones realizadas enbase a la
determinacién de sangre oculta en heces positiva, las
tasas aceptadas son mas altas: 240% 1518, En un estudio
retrospectivo realizado en Panama, se encontré6 mejores
tasas de deteccion cuando la indicacién era tamizaje @9. En
nuestro estudio al realizar un subandlisis segun la indicacion,
no encontramos diferencias significativas. Resultados
probablemente influenciados por un nimero limitado de
participantes para cada subanalisis.

La tasa de intubacion cecal aceptada es 295% en las
colonoscopias de tamizaje y >290% en el resto de las
exploraciones ®%. En nuestro estudio se alcanz6 un 100%
de tasa de intubacién cecal.

Nuestro estudio no mostro diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al ADR entre la CC y CAC,
sin embargo, un analisis secundario demuestra una
probabilidad del doble (RR: 2,22) de mayor probabilidad
de deteccién de adenoma en colon derecho para el grupo
de CAC (10,4%) en comparacion con CC (4,7%), aunque sin
diferencia estadisticamente significativa (IC: 0,60-8,2). Es
necesaria la realizacién de estudios con mayor nimero de
pacientes, preferiblemente multicéntricos, para garantizar
una mayor potencia en los analisis.

Rev Gastroenterol Peru. 2024;44(3):252-8

En el afo 2011, un ensayo controlado aleatorizado que
compard la CC con CAC, si mostrd un ADR significativamente
mayor en el grupo de CAC 9. Estos hallazgos demuestran
la importancia de maximizar la tasa de deteccién de
adenomas, mediante colonoscopia asistida por capuchén
u alguno otro dispositivo. En este sentido, el Endocuff®,
es otro dispositivo ampliamente utilizado en colonoscopia
y que ha mostrado un ADR mayor en comparacién con la
CC, sin embargo, todas las colonoscopias de este estudio
fueron realizadas por un s6lo endoscopista, por lo que
estos resultados pueden estar sesgados por las técnicas o
preferencias de ese individuo @29, En nuestro estudio, se
incluyeron dos gastroenterdlogos experimentados, que
realizaron colonoscopia con y sin la utilizacion del capuchén
de forma aleatorizada.

Al comparar qué dispositivo proporciona la mayor
ventaja, un estudio reciente caso control comparé la
colonoscopia asistida por Endocuff® vs CAC, mas no
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en la ADR entre los dos grupos 2. De hecho, un estudio
prospectivo aleatorizado, que evalud la utilidad de estos dos
dispositivos, tampoco encontré diferencias estadisticamente
significativas en la tasa de detecciéon de adenomas 3.
Hay que resaltar que revisiones sistematizadas recientes
y ensayos clinicos con alta calidad metodoldgica han
encontrado mayor beneficio en la tasa de deteccion de
adenomas con la colonoscopia asistida por Endocuff 2426,

En la practica actual, el capuchon se utiliza principalmente
durante la reseccién endoscédpica mucosa de podlipos
colénicos de gran tamafio o durante la diseccién
endoscopica submucosa, mas no se utilizan de forma
rutinaria. La evidencia actual es inconsistente sobre el uso
de capuchén y Endocuff® al compararse con colonoscopia
convencional @7,

En nuestro estudio no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en la tasa de deteccién
de adenomas. Aunque, la utilizacién del capuchén si que
mostré un menor tiempo de intubacién cecal al compararse
con CC (6 min vs 7,5 min p=0,005) y una mayor probabilidad
de intubacién ileal (76,1% vs 46,8%, p=0,001). En vista que
nos encontramos en un centro de alto volumen, estos
hallazgos serian de gran utilidad, ya que su implementacion
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optimizaria el tiempo de procedimiento sin afectar la calidad.
La CAC podria aportar mayor beneficio en endoscopistas
que tienen un tiempo de intubacion cecal mas prolongado
durante la colonoscopia estandar, sin embargo, se requieren
futuros estudios que permitan evaluar con mas detalle los
efectos del uso de estos dispositivos entre los distintos
endoscopistas @®. Es importante enfatizar que el uso de
estos dispositivos no reemplaza una técnica de colonoscopia
adecuada. Ademas, es importante considerar el uso de
maniobras como la doble revision de colon derecho cuya
eficacia ha sido ampliamente demostrada al incrementar
la tasa de deteccidon de adenomas .

Una limitacion de nuestro estudio es la inclusién de
pacientes para colonoscopia con indicacién de "vigilancia
de pdlipos” debido a que podria aumentar la prevalencia
de adenomas. Otras variables que podrian jugar un rol en
la tasa de deteccidn de pdlipos y adenomas son la obesidad
y el antecedente familiar de adenoma, asociadas a mayor
tasa de deteccion de pélipos ©%. No obstante, debido al
disefio randomizado y aleatorizado de nuestro estudio,
estas variables no evaluadas debieron distribuirse de forma
equitativa entre ambos grupos comparados. El tamafio
de la muestra fue otra limitante al realizar subanalisis de
grupos especificos ya que afecta la potencia estadistica
del analisis ©Y.

En conclusién, la CAC se asocidé con menor tiempo de
intubacién cecal y mayor probabilidad de intubacién ileal
en comparacioén con la CC. No encontramos diferencias
estadisticamente significativas en el ADR entre CACy CC.
Existe una tendencia no significativa al aumento de ADR en
colonoscopia en colon proximal. No hay efectos perjudiciales
sobre el rendimiento técnico del procedimiento.
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