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P-047. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA COLONOSCOPIA DE REVISION POR
LIMPIEZA COLONICA INADECUADA EN EL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL

Sandra Baile-Maxia, Lucia Medina, Carolina Mangas-Sanjuan, Luis Company, Francisco

Ruiz, José Ramon Aparicio, Juan Martinez, Juan Antonio Casellas, Rodrigo Jover

Introduccidn: Las guias actuales de vigilancia tras la colonoscopia de cribado asumen
una preparacion adecuada. Sin embargo, se desconoce el manejo y el intervalo de
seguimiento de los pacientes con limpieza subdptima.

Objetivo: Conocer la rentabilidad diagndstica de la colonoscopia precoz de revisidn a
pacientes con limpieza subdptima en el programa de cribado de cancer colorrectal (CCR)
en términos de tasa de deteccién de adenomas (TDA), adenomas avanzados (TDAA) y
CCR. Determinar los cambios en la recomendacién de vigilancia pospolipectomia que se
producen tras la colonoscopia de revision precoz.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé a los sujetos
participantes en el Programa de Cribado de CCR del Hospital General Universitario de
Alicante entre mayo 2012 y agosto 2017. Se considerd limpieza subdptima la obtencion
de una puntuacién en la Escala de Boston (BBPS) = 1 en cualquier segmento. Se
excluyeron los pacientes con BBPS = 0 en cualquier segmento o colonoscopia
incompleta.

Resultados: De 2474 participantes en el programa de cribado de CCR, 314 (12,7%)
presentaron limpieza subdptima. En estos pacientes, la TDA fue del 65%, la TDAA del
48%. Se realiz6 colonoscopia de revisidon en 1 afio por limpieza subdptima a 259 (82,5%)
pacientes con una TDA fue del 38,9% y TDAA del 15%. Tras la colonoscopia de revision,
se modificd la recomendacion de vigilancia pospolipectomia a 3 afios en un 15% de los
pacientes con recomendacién previa de vigilancia en 10 afios. El BBPS total o la
presencia de adenoma avanzado en la colonoscopia basal no se asociaron de forma
estadisticamente significativa con la presencia de adenoma avanzado en la revisién.
Conclusiones: Los pacientes con limpieza subdptima en la colonoscopia de cribado de

CCR presentan una elevada tasa de lesiones avanzadas en la colonoscopia precoz de



revision, lo que implica cambios importantes en las recomendaciones de vigilancia

pospolipectomia.



