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Tasa de detección de adenomas y 
pólipos:
Indicadores de calidad colonoscópica en el 
Hospital Metropolitano



Diana Víctoria Moreira-Vera1, Víctor Alexander Arias Adriano1, Estefanía Chediak Pérez1, 
Verónica Ayala Ventura2

RESUMEN

De acuerdo con criterios internacionales, la colonoscopia continúa posicionándose como el procedimiento de elección para diagnóstico, cribado 
y seguimiento de patologías de relevancia en salud pública, como el cáncer colorrectal, entre otros. Para su realización, seguridad y efectividad, 
indicadores de calidad han sido estipulados. De aquí que se realice la presente investigación cuantitativa, descriptiva y de carácter retrospectiva, 
para determinar como objetivo el análisis de la tasa de detección de adenomas y otros pólipos en las colonoscopias realizadas durante el año 
2022 en el Servicio de Endoscopia del Hospital Metropolitano, estableciendo un análisis sobre los criterios de calidad presentes. Se evidencia una 
tasa de detección de adenomas en un 43.27% y de otros pólipos 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.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, la calidad, en términos de aten-
ción sanitaria, se define como "el grado en 
que los servicios de salud para las perso-
nas y los grupos de población incremen-
tan la probabilidad de alcanzar resultados 
sanitarios", basados en la mejor evidencia 
disponible para la toma de decisiones y su 
realización1.

Si bien varios criterios se han tomado como 
indicadores de calidad de la colonosco-
pia2-4, centrándose en los pasos a cumplir 
antes, como la preparación intestinal; du-
rante, como la intubación del ciego, detec-
ción de adenomas y pólipos2; y, posterior 
al procedimiento, desde la relación médico 
paciente hasta la comunicación desde el in-
greso hasta el alta4,5.

El cáncer colorrectal, hoy en día, es alta-
mente prevalente siendo el cuarto cáncer 
más común en la región de las Américas, 
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 colonoscopia6.

Esta investigación se centra en los criterios 
de calidad durante el procedimiento, to-
mándose en cuenta la experticia de los en-
doscopistas y los motivos de consulta para 
su realización. De aquí, se elige la tasa de 
detección de adenomas y pólipos como in-
dicador de calidad a analizar. 

La relevancia de la presente investigación 
se centra en el determinar la tasa de de-
tección de adenomas y pólipos como in-
dicador de calidad del procedimiento de 
colonoscopia realizado en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Metropoli-
tano, tomando para ello el período del año 
2022, determinando su cumplimiento según 
la razón de estudio: cribado, diagnóstico o 
seguimiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación cuantitativa, 
tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, 
utilizando como fuente de información los 
informes endoscópicos y los resultados de 
patología respectivos, de los procedimien-
tos de colonoscopias realizadas durante el 
período enero – diciembre de 2022.

Se obtuvo un universo de 1807 colonosco-
pias realizadas en el Servicio de Gastroente-
rología del Hospital Metropolitano de Quito 
durante el año 2022. Se realizó un muestreo 
probabilístico aleatorizado con el programa 
EpiInfo versión 7.2.5.0 con un nivel de con-
fianza del 95%, resultando una muestra de 
282 informes a procesar. De dicha muestra, 
se clasificaron los procedimientos según 
motivo de consulta: 1) Cribado o screening 
2) Diagnóstico o por sintomatología asocia-
da (dolor abdominal, cambio de hábito de-
fecatorio, etc.), excluyéndose aquí sangre 
oculta en heces 3). Seguimiento posterior a 
resección de adenomas o pólipos previos.

Para fines de esta investigación, se toma-
ron los conceptos expuestos por Álvarez, 
tomándose en relevancia la Clasificación 
expuesta por la Organización Mundial de la 
Salud7, donde especifica que el pólipo es 
una lesión elevada de la mucosa gastroin-
testinal cuyas características displásicas 
adquieren el nombre de adenoma8.

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

Los pólipos adenomatosos (adenomas), se 
clasifican en serrado, con patrón histopato-
lógico de “dientes de sierra”; velloso, tubu-
lar o tubulovelloso, con una tendencia a la 
malignización del 5-27%6,8.

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

La investigación se realizó bajo la autori-
zación del Jefe del Servicio de Gastroen-
terología y del Comité de Investigación del 
Hospital Metropolitano. Los datos de los pa-
cientes no fueron procesados ni vulnerados; 
para esto, durante el muestreo aleatorio, se 
estableció un código para cada uno de los 
informes revisados.

RESULTADOS

La tasa de detección de adenomas eviden-
ciada fue de 43,27% y la de pólipos en un 
42.31% en el total de colonoscopias reali-
zadas en el Servicio de Gastroenterología 
durante el 2022 (Tabla 1). 
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Adenoma 90 43,27% 43,27%
36,44% 

- 
50,30%

No 
hallazgo 30 14,42% 57,69% 9,95% -

19,95%

Pólipos no 
adenomatosos

88 42,31% 100,00%
35,51% 

- 
49,33%

Total 208 100% 100%

Tabla 1. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.
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Adenoma 
Serrado 4 1,92% 1,92% 0,53% - 

4,85%

Adenoma no 
especificado 5 2,40% 4,32% 0,79% - 

5,52%

Adenoma 
Plano 1 0,48% 4,80% 0,01% - 

2,65%

Adenoma 
Tubular

76 36,54% 41,34% 29,99% - 
43,48%

Polipo 
Hiperplásico

86 41,35% 82,69% 34,58% - 
48,36%

Polipo 
Inflamatorio

1 0,48% 83,17% 0,01% - 
2,65%

Polipo Mixto 3 1,44% 84,61% 0,30% - 
4,16%

No Hallazgo 32 15,38% 100,00% 10,77% - 
21,02%

Total 208 100,00% 100,00%

Tabla 2. Tipos de adenomas y pólipos 
detectados en hallazgos anatomopatológi-
cos.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.

Se observó que el hallazgo anatomopatoló-
gico más frecuente fue el pólipo hiperplásico 
(41,35%), seguido por el adenoma tubular 
(36,54%) (Tabla 2), de los cuales, solo en el 
adenoma tubular se evidenció displasia de 
alto grado en dos ocasiones.

Sin embargo, en el análisis estadístico se-
gún el motivo de consultas se evidenció 
que, dentro de las colonoscopias por cri-
bado, se obtuvo una tasa de detección 
de adenomas de 33.33% y de pólipos de 
66.67% (Tabla 3).

En las colonoscopias realizadas para diag-
nóstico, se encontró una tasa de detección 
de adenomas de 40.94% y de pólipos de 
40.27% (Tabla 4).
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Adenoma 10 33,33% 33,33%
17,29% 

- 
52,81%

No hallazgo 0 0,00% 33,33% 0,00%

Otro pólipo 20 66,67% 100,00%
47,19% 

- 
82,71%

Total 30 100% 100%

Tabla 3. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias por cribado.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.
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Adenoma 61 40,94% 40,94%
32,96% 

- 
49,29%

No hallazgo 28 18,79% 59,73%
12,87% 

- 
26,00%

Pólipo 60 40,27% 100,00%
32,32% 

- 
48,61%

Total 149 100% 100%

Tabla 4. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias diagnósticas.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.

Las colonoscopias realizadas como parte 
del seguimiento y control posterior a una re-
sección quirúrgica de adenoma o polipec-
tomía previa, obtuvieron una tasa de detec-
ción de adenomas de 65.52% y de pólipos 
de 27.59% (Tabla 5).
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Adenoma 19 65,52% 65,52%
45,67% 

- 
82,06%

No hallazgo 2 6,90% 72,41%
       

0,85% - 
22,77%

Pólipo 8 27,59% 100,00%
12,73% 

- 
47,24%

Total 29 100% 100%

Tabla 5. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias de seguimiento.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.

A su vez, se valoró la concordancia entre 
el diagnóstico inicial macroscópico dado 
por el médico en el informe de colonosco-
pia y el resultado final anatomopatológico, 
con una tasa de concordancia del 78.57% 
al reconocer adenomas, error del 19,19%; y 
concordancia del 54.61% al detectar póli-
pos, con error de 40,53% (Tabla 6).

Tabla 6. Concordancia entre diagnóstico 
inicial macroscópico por colonoscopia y 
conclusión anatomopatológica final.
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Adenoma 28 90 22 78,57 6 19,29

No hallazgo 152 88 83 54,61 70 40,53

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.
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DISCUSIÓN

De acuerdo con Emura, los indicadores de 
calidad de la colonoscopia se centran en la 
medición objetiva de la efectividad y segu-
ridad del procedimiento9-11, además de la 
pericia del médico en su realización2.

La colonoscopia con biopsia es general-
mente considerada como el examen están-
dar de oro para la detección de adenomas 
y cáncer colorrectal (sensibilidad mayor a 
90%) con un alto rendimiento diagnóstico y 
terapéutico12.

En la colonoscopia de cribado, es acepta-
ble una tasa global de detección de ade-
nomas mayor al 25%3; sin embargo, bajo 
la presencia de sangre oculta en heces, se 
estima una tasa de detección del 4013-15.

En Ecuador, específicamente en el Hospi-
tal Metropolitano de Quito, se estimaba una 
prevalencia de pólipos hallados mediante 
colonoscopia, de 43.1%, con un rango pre-
dominante de edad de los 40 a los 60 años, 
durante el 201015, prevalencia similar a la 
actual en 42,31%.

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

Se ha evidenciado una discordancia entre 
la estimación macroscópica del diagnóstico 
endoscópico versus el hallazgo final anato-
mopatológico, como lo estipula la Guía Co-
lombiana de Práctica Clínica para detección 
de cáncer colorrectal, donde se reporta que 
los endoscopistas erróneamente estimaron 
20% de los pólipos reportados (sobre todo 
estimación de tamaño), aunque bien, sea 
esto examinador independiente12. 

De esta forma, al analizar la tasa de con-
cordancia entre el hallazgo inicial reporta-
do por el endoscopista versus el hallazgo 
final del anatomopatólogo, se observó una 
concordancia en el 78.57%, con error en el 

19,29%, datos similares a los mencionados 
en la literatura16,17.

A su vez, las guías establecen recomenda-
ciones importantes, como la auditoría conti-
nua de la tasa de detección de pólipos y la 
tasa de resección de pólipos en la pobla-
ción de tamización18,19, como es el objetivo 
del presente estudio.

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

CONCLUSIÓN

Las colonoscopias realizadas en el Servicio 
de Gastroenterología del Hospital Metropo-
litano de Quito cumplen con el indicador de 
calidad de detección 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 estándar internacional de 
40%.

La intubación cecal, como indicador de ca-
lidad, no es especificado dentro de los in-
formes de procesos endoscópicos, de aquí 
que se recomiende este criterio para fines 
de seguimiento de calidad del Servicio de 
Endoscopia.
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