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CO-45. EVALUACION DE DOS DISPOSITIVOS AUXILIARES (ENDOCUFF Y CAPUCHON)
PARA MEJORAR LA DETECCION DE ADENOMAS DURANTE LA COLONOSCOPIA
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Francisco; Pico Sala, Maria Dolores; Pérez Rabasco, Estefania; Sdez Parra, Jesus;
Arjona, Dolores; Fernandez Sanchez, Maria; Madero, Lucia; Garcia Sepulcre, Mariana
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Hospital General de Elche. Elche, Alicante

Introduccion: La tasa de deteccion de adenomas (TDA) es un marcador de la calidad
de la colonoscopia por lo que se han desarrollado dispositivos endoscdpicos para
mejorar la deteccion de padlipos.

Objetivo: Valorar si la colonoscopia con Endocuff (EC) mejora la TDA de colon frente a
la colonoscopia con Capuchdn (C).

Material y método: Estudio prospectivo aleatorizado en pacientes que acudieron a
realizarse colonoscopia en el Hospital General de Elche entre Mayo/2017 a
Diciembre/2017. Se recogieron variables demograficas, motivo de colonoscopia,
localizacion y morfologia de los pdlipos. Se realizé un analisis comparativo de TDA
entre los dos grupos. Las variables cuantitativas se compararon mediante la t de
student y las cualitativas mediante x-cuadrado. Un valor de p menor de 0,05 se
considerd significativo.

Resultados: Acudieron 1057 pacientes a realizarse colonoscopia, siendo excluidos por
no cumplir criterios 346. De los 711 incluidos se aleatorizaron a EC: 357 y C: 354. Se
retiraron del estudio 19 y 11 pacientes, respectivamente. En el analisis por intencion
de tratar la TDA fue similar en ambos grupos (EC: 50,42% vs. C: 50.56% p = 1) con igual
resultado en el andlisis por protocolo (EC: 52,07% vs. C: 51,90% p = 0,63). Al analizar la
TDA por subgrupos en funcion de la indicacion tampoco hubo diferencias
estadisticamente significativas (sintomaticos EC: 41,72% vs. C: 41,14 p = 1,
antecedentes de cancer colorrectal (CCR) EC: 38.89% vs. C: 16.67 % p = 0,16,
seguimiento de podlipos/cancer EC: 57,29% vs. C: 62,64 p = 0,55 y cribado de CCR EC:



59,78% vs. C: 62,07% p = 0,76). Igualmente, la tasa global de deteccion de pdlipos fue
similar en ambos grupos (EC: 57,42% vy C: 60,17% p =,0,49).
Conclusiones: El uso de Endocuff no aumenta la TDA ni la tasa global de deteccién de

polipos al compararlo con el uso de capuchodn.



