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calidad colonoscépica en el Hospital Metropolitano

Adenoma and polyps detection rate: Colonoscopy quality
indicators at Hospital Metropolitano

Diana Victoria Moreira-Vera!, Victor Alexander Arias Adriano!, Estefania Chediak Pérez!,
Verdnica Ayala Ventura?

RESUMEN

De acuerdo con criterios internacionales, la colonoscopia contintia posicionandose como el procedimiento de eleccién para diagnostico, cribado
y seguimiento de patologias de relevancia en salud publica, como el cancer colorrectal, entre otros. Para su realizacion, seguridad y efectividad,
indicadores de calidad han sido estipulados. De aqui que se realice la presente investigacion cuantitativa, descriptiva y de caracter retrospectiva,
para determinar como objetivo el anélisis de la tasa de deteccion de adenomas y otros pdlipos en las colonoscopias realizadas durante el afno
2022 en el Servicio de Endoscopia del Hospital Metropolitano, estableciendo un analisis sobre los criterios de calidad presentes. Se evidencia una
tasa de deteccién de adenomas en un 43.27% y de otros poélipos en un 42,31%, cumpliéndose el criterio de calidad.
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ABSTRACT

According to international criteria, colonoscopy continues to position itself as the procedure of choice for diagnosis, screening, and follow-up of
pathologies of relevance in Public Health, such as colorectal cancer, among others. For its realization, safety and effectiveness, quality indicators
have been stipulated. Hence, the present quantitative, descriptive and retrospective investigation is carried out, to determine as an objective the
analysis of the detection rate of adenomas and polyps in the colonoscopies performed during the year 2022 in the Endoscopy Service of the
Hospital Metropolitano de Quito, establishing a analysis on the present quality criteria. A detection rate of adenomas in 43.27% and other polyps
in 42.31% is evidenced, fulfilling the quality criteria.

Keywords: adenoma, colonoscopy, quality indicatorrespondencia.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, la calidad, en términos de aten-
cion sanitaria, se define como "el grado en
que los servicios de salud para las perso-
nas y los grupos de poblacion incremen-
tan la probabilidad de alcanzar resultados
sanitarios”, basados en la mejor evidencia
disponible para la toma de decisiones y su
realizacion’.

Si bien varios criterios se han tomado como
indicadores de calidad de la colonosco-
pia®* centrandose en los pasos a cumplir
antes, como la preparacion intestinal;, du-
rante, como la intubacion del ciego, detec-
cién de adenomas y podlipos?; y, posterior
al procedimiento, desde la relacion médico
paciente hasta la comunicacion desde el in-
greso hasta el alta*®.

El cancer colorrectal, hoy en dia, es alta-
mente prevalente siendo el cuarto cancer
mas comun en la region de las Ameéricas,
pudiéndose detectar en etapas tempranas
mediante el reconocimiento de lesiones pre-
cursoras no malignas que se pueden iden-
tificar gracias a programas de tamizaje de
base poblacional, como la colonoscopia®.

Esta investigacion se centra en los criterios
de calidad durante el procedimiento, to-
mandose en cuenta la experticia de los en-
doscopistas y los motivos de consulta para
su realizacion. De aqui, se elige la tasa de
deteccion de adenomas y polipos como in-
dicador de calidad a analizar.

La relevancia de la presente investigacion
se centra en el determinar la tasa de de-
teccion de adenomas y podlipos como in-
dicador de calidad del procedimiento de
colonoscopia realizado en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Metropoli-
tano, tomando para ello el periodo del ano
2022, determinando su cumplimiento segun
la razdn de estudio: cribado, diagndéstico o
seguimiento.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion cuantitativa,
tipo de estudio descriptivo, retrospectivo,
utilizando como fuente de informacion los
informes endoscopicos y los resultados de
patologia respectivos, de los procedimien-
tos de colonoscopias realizadas durante el
periodo enero — diciembre de 2022.

Se obtuvo un universo de 1807 colonosco-
pias realizadas en el Servicio de Gastroente-
rologia del Hospital Metropolitano de Quito
durante el afio 2022. Se realizd un muestreo
probabilistico aleatorizado con el programa
Epilnfo version 7.2.5.0 con un nivel de con-
flanza del 95%, resultando una muestra de
282 informes a procesar. De dicha muestra,
se clasificaron los procedimientos segun
motivo de consulta: 1) Cribado o screening
2) Diagndstico o por sintomatologia asocia-
da (dolor abdominal, cambio de habito de-
fecatorio, etc.), excluyéndose aqui sangre
oculta en heces 3). Seguimiento posterior a
reseccion de adenomas o polipos previos.

Para fines de esta investigacion, se toma-
ron los conceptos expuestos por Alvarez,
tomandose en relevancia la Clasificacion
expuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud’, donde especifica que el pdlipo es
una lesion elevada de la mucosa gastroin-
testinal cuyas caracteristicas displasicas
adquieren el nombre de adenoma®.

Los pdlipos no adenomatosos se clasifican,
a su vez, en hiperplasicos, inflamatorios (re-
activos), hamartosos (congénitos) y mixtos.

Los polipos adenomatosos (adenomas), se
clasifican en serrado, con patrén histopato-
l6gico de “dientes de sierra”; velloso, tubu-
lar o tubulovelloso, con una tendencia a la
malignizacion del 5-27%°%.

Se procesaron un total de 208 informes de
colonoscopias, excluyéndose 74 colonos-
copias por ser procedimientos realizados
en menores de 18 aflos (media de nuestra
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poblacion 62,3 afios), o bien realizados por
seguimiento de enfermedad inflamatoria in-
testinal.

La investigacion se realizé bajo la autori-
zacion del Jefe del Servicio de Gastroen-
terologia y del Comité de Investigacion del
Hospital Metropolitano. Los datos de los pa-
cientes no fueron procesados ni vulnerados;
para esto, durante el muestreo aleatorio, se
establecié un coédigo para cada uno de los
informes revisados.

RESULTADOS

La tasa de deteccion de adenomas eviden-
ciada fue de 43,27% y la de pdlipos en un
42.31% en el total de colonoscopias reali-
zadas en el Servicio de Gastroenterologia
durante el 2022 (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de deteccion de adenomas
y polipos en colonoscopias.
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Elaboracion: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital

Metropolitano de Quito, 2022.

Se observo que el hallazgo anatomopatolo-
gico mas frecuente fue el polipo hiperplasico
(41,35%), seguido por el adenoma tubular
(36,54%) (Tabla 2), de los cuales, solo en el
adenoma tubular se evidencio displasia de
alto grado en dos ocasiones.
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Tabla 2. Tipos de adenomas y polipos
detectados en hallazgos anatomopatolégi-
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Elaboracion: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital

Metropolitano de Quito, 2022.

Sin embargo, en el andlisis estadistico se-
gun el motivo de consultas se evidencio
que, dentro de las colonoscopias por cri-
bado, se obtuvo una tasa de deteccion
de adenomas de 33.33% y de pdlipos de
66.67% (Tabla 3).

En las colonoscopias realizadas para diag-
nostico, se encontrd una tasa de deteccion
de adenomas de 40.94% y de pdlipos de
40.27% (Tabla 4).
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Tabla 4. Tasa de deteccion de adenomas
y polipos en colonoscopias diagnosticas.
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De acuerdo con Emura, los indicadores de
calidad de la colonoscopia se centran en la
medicion objetiva de la efectividad y segu-
ridad del procedimiento®!, ademas de la
pericia del médico en su realizacion?.

La colonoscopia con biopsia es general-
mente considerada como el examen estan-
dar de oro para la deteccion de adenomas
y cancer colorrectal (sensibilidad mayor a
90%) con un alto rendimiento diagnostico y
terapéutico’.

En la colonoscopia de cribado, es acepta-
ble una tasa global de deteccion de ade-
nomas mayor al 25%3; sin embargo, bajo
la presencia de sangre oculta en heces, se
estima una tasa de deteccion del 403,

En Ecuador, especificamente en el Hospi-
tal Metropolitano de Quito, se estimaba una
prevalencia de pdlipos hallados mediante
colonoscopia, de 43.1%, con un rango pre-
dominante de edad de los 40 a los 60 anos,
durante el 2010, prevalencia similar a la
actual en 42,31%.

Para que dicha prevalencia fuera coheren-
te, la valoracion de los indicadores de cali-
dad dentro del servicio es necesaria, para
evitar sesgos de sobre o infradiagndstico.

Se ha evidenciado una discordancia entre
la estimacion macroscopica del diagnoéstico
endoscopico versus el hallazgo final anato-
mopatoldgico, como lo estipula la Guia Co-
lombiana de Préactica Clinica para deteccion
de cancer colorrectal, donde se reporta que
los endoscopistas erroneamente estimaron
20% de los polipos reportados (sobre todo
estimacion de tamano), aunque bien, sea
esto examinador independiente’,

De esta forma, al analizar la tasa de con-
cordancia entre el hallazgo inicial reporta-
do por el endoscopista versus el hallazgo
final del anatomopatdlogo, se observd una
concordancia en el 78.57%, con error en el
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19,29%, datos similares a los mencionados
en la literatura'®’,

A su vez, las guias establecen recomenda-
ciones importantes, como la auditoria conti-
nua de la tasa de deteccion de polipos y la
tasa de reseccion de pdlipos en la pobla-
cién de tamizacion™® como es el objetivo
del presente estudio.

Varias son las guias, tanto europeas como
latinoamericanas(2,4,5,12,20), que reco-
miendan, ademas, valorar la tasa de intu-
bacion cecal durante el procedimiento en-
doscopico; sin embargo, dicha intubacion
no se especifica como parte relevante en
los informes de colonoscopias procesadas
dentro del Servicio de Endoscopia de la ins-
titucion.

Las colonoscopias realizadas en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Metropo-
litano de Quito cumplen con el indicador de
calidad de deteccion de adenomas (mayor
a un 25%) en el total de procedimientos rea-
lizados; sin embargo, aquellas realizadas
por cribado de sangre oculta en heces no
cumplieron con el estandar internacional de
40%.

La intubacion cecal, como indicador de ca-
lidad, no es especificado dentro de los in-
formes de procesos endoscopicos, de aqui
gue se recomiende este criterio para fines
de seguimiento de calidad del Servicio de
Endoscopia.
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