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RESUMEN

Antecedentes

Aunque la colonoscopia convencional es la prueba mas sensible con que se cuenta para la bisqueda de pélipos en el colon y el recto, hay
datos que plantean dudas sobre su sensibilidad. La cromoscopia puede ser una manera de mejorar la capacidad de la colonoscopia de
detectar pélipos, en particular las lesiones planas diminutas que de otro modo pueden ser dificiles de detectar.

Objetivos

Determinar si el uso de la cromoscopia mejora la deteccidn de los pélipos y las neoplasias durante la revisién endoscdpica del colon y
el recto.

Métodos de busqueda

Se efectuaron busquedas en las bases de datos MEDLINE, EMBASE y The Cochrane Library junto con una bldsqueda manual de los
resimenes de congresos pertinentes. Los términos de busqueda incluyeron los ensayos aleatorios con las siguientes combinaciones:
‘chromoscopy' 'colonoscopy' 'dye-spray' 'chromo-endoscopy' 'indigo-carmine' 'magnifying endoscopy".

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ensayos aleatorios prospectivos que compararon la cromoscopia con la revisién endoscépica convencional del
tracto gastrointestinal inferior. Se excluyd a los pacientes con enfermedad intestinal inflamatoria o sindromes con poliposis.

Obtencion y analisis de los datos

Tres revisores evaluaron la calidad metodoldgica de los ensayos potencialmente elegibles y de forma independiente extrajeron los datos
de los ensayos incluidos. Las medidas de resultado fueron la deteccion de los pélipos (neoplasicos y no neoplasicos), la deteccidn de
lesiones diminutas, el nimero de pacientes con multiples lesiones neoplasicas y la duracién de la extubacion.

Resultados principales

Se incluyeron cuatro ensayos que cumplieron los criterios de inclusidn y, aunque hubo algunos inconvenientes metodoldgicos y
diferencias en el disefio de los estudios, los resultados combinados mostraron una diferencia significativa a favor de la cromoscopia en
todos los resultados de deteccidn. En particular, la cromoscopia tiene la posibilidad de diagnosticar significativamente mas pacientes con
al menos una lesién neoplasica (OR 1,61 [IC: 1,24 a 2,09]) y significativamente mas pacientes con tres o mas lesiones neoplasicas (OR 2,55
[IC: 1,49 a 4,36]). Como era de esperar, la extubacion fue significativamente mas lenta en el grupo con cromoscopia.
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Conclusiones de los autores
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Parece que hay pruebas sélidas de que la cromoscopia mejora la deteccién de las neoplasias en el colon y el recto. Los pacientes con pélipos
neoplasicos, en particular los que tienen maltiples pdlipos, tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer colorrectal. Estas lesiones, que
probablemente no se diagnosticarian con la colonoscopia convencional, pueden contribuir al nimero de casos con cancer que ocurren
en elintervalo entre exdmenes en cualquier programa de vigilancia.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

La colonoscopia es una prueba diagndstica que permite detectar los crecimientos pequefios en el intestino (pdlipos). Estas lesiones son
precursoras del cancer. Aunque esta prueba es la mas sensible para localizar estos crecimientos, es posible que algunos no se detecten. Sise
usa unatécnicasencillade spray de colorantes junto con la colonoscopia, la deteccion de estas lesiones parece mejorar. Este procedimiento
puede mejorar la sensibilidad de la colonoscopia.
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