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P-045. IMPACTO DE LA CALIDAD DE LA LIMPIEZA DEL COLON EN COLONOSCOPIAS DE
CRIBADO POBLACIONAL

Nereida Fernandez Ferndndez, Antonio Rodriguez D’Jesus, Lucia Cid Gomez, Luisa de
Castro Parga, Beatriz Romero Mosquera, Arantxa Germade Alonso, Alfonso Martinez

Turnes, Vicent Hernandez Ramirez, Angel Salgado Barreira, José Ignacio Rodriguez Prada

Introduccidon: Una colonoscopia de calidad que garantice deteccion y reseccién de
neoplasias es clave en cribado de cancer colorrectal (CCR). Hay controversia si la
limpieza adecuada (EB > 6) puede considerarse suficiente en colonoscopia de cribado
CCR (CCCCR). La tasa deteccidon de adenomas (TDA) es uno de los principales pardmetros
en calidad.
Objetivos: Determinar si niveles inferiores al éptimo (EB > 9, con puntuaciéon > 2 por
segmento) tienen impacto negativo en TDA en pacientes de riesgo medio.
Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes del Hospital de Vigo que
realizaron CCCCR. Excluidos aquellos con colonoscopia incompleta o EB > 2 en algun
segmento. Se tabularon datos epidemioldgicos y calidad de la CCCCR.
Resultados: Se Incluyeron 1110 pacientes, sus caracteristicas, en la tabla 1. Edad media
fue 61,9 afios + 5,4; 604 (54,4%) hombres. Tiempo de retirada promedio fue de 15 min
en pacientes sin pdlipos. La preparaciéon excelente (EB: 9) en 59,8%. Un 22,8% tenian EB
= 6. La TDA global fue: 69,8% (664/1110). No hubo diferencias significativas entre los
endoscopistas, aunque si amplio rango de TDA 70,6%-62% (>TDA a >n? procedimientos).
No existen diferencias entre APC, TDA y la preparacién del paciente en funcién de la EB
(Tabla 2). LA TDA fue > en CCCCR de pacientes > 60 afios y/o varones.
Conclusiones:

1. Una limpieza minima (EB > 2puntos/segmento) es adecuada para realizar una

CCCCR, sin impacto negativo en la calidad.
2. Los factores de riesgo para una mayor TDA fueron la edad > 60 afios y sexo
masculino. La especializacién del endoscopista aumenta la TDA.
3. Estos resultados pueden no generalizarse en centro de > volumen o fuera de

CCCCR



Tabla 1.

Caracteristicas Valor

Edad 61,9+5,4
Relacion > 61/> 60 427/683 (38,5%/61,5%)
Sexo, 3/% (%) 604/506 (54,4%/45,6%)
Preparacidn
Excelente (9/9) 664 (59,8%)
Adecuada (6/9) 253 (22,8%)
Otros (>6y>9) 193 (17,4%)
Tabla 2.

EB:9 EB: 6 EB:7,8 Valor p
TDA 465/664 (70%) 170/253 (67,2%) 140/193 (72%) >0,05



