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El colonoscopio arma poderosa

Cuando es bien manejada



Càncer colorrectal

USA 2do càncer màs frecuente 

3ª causa dse muerte por càncer

45 años tamizaciòn

Colonoscopia estàndar se oro

Detecta y previene CCR polipectomia

Siegel  RL, CA Cancer J Clin 2022;72:7-33

Almario CV, Teccn Innov Gastrointest  Endosc 2022;269-83



Càncer colorrectal 

Shaukat A, Am J Gastroenterol 2021;116:458-79

Beneficios de la colonoscopia

Incidencia 31-91%

Mortalidad 65-88%

Estudios analìticos







Tamizaciòn 42% invitados 

29% Endoscopistas 

ADR <25%

Tasa Intubaciòn del ciego

< Exigido



Am J Gastroenterol 2020;115:1183–1190

Tech Inn Gastrointest Endosc 2022; 269283

U Eur Gastroenterol J 2017;5:309-34

Gastroenterol Rep 2023; 11: goad009

Digestive Endoscopy 2019; 31: 227-44



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



La calidad de la 

colonoscopia 

Comienza con 

un colon limpio

Rees CJ, et al. Gut 2016;65:1923–1929

Kaminski MF, ueg Journal 2017;5:309-34

EDGE 2019



Colon mal 

Preparado

> Colonoscopias

Más costos

ASGE 2016, AGA 2021,  ESGE 2019

Impacta negativamente 

los principales 

Indicadores de calidad



Cortesía profesor Martín Gómez 

Hospital Universitario Nacional 





Zhang S, et al. Endoscopy 2018;50:412-422. 

<5% 5-25%

25-50%
50% o màs

3 puntos 2 puntos

1 punto
0 puntos



Bai Y, Endoscopy 2018;50:128-136



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



J Clin Gastroenterol 2023;online mayo 30



Zhao S, et al Am J Gastroenterol 2023;118:802–811



6 minutos 

2023

9 minutos 



3 minutos

3 minutos

3 minutos
3 minutos9 minutos superior a

6 minutos

Butterly  L, Am J Gastroenterol 2014; 109:417–24



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



Corley DA, N Engl J Med 2014;370:1298-306

Incidencia CCR Mortalidad por CCR

Cada 1% ADR < Mortalidad CCR 3%



Kaminski MF, N Engl J Med 2010;362:1795-803

ADR >20% 0.011%

ADR < 20% 0.115%

10 veces !!



JAMA. 2022;327:2114-2122

Càncer 

Pos colonoscopia



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



Am J Gastroenterol 2023, Online Agosto 10



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



Colonoscopia menos eficaz 

para prevenir CCR derecho

Pálidas, Planas, entre haustras

Colono360º , 

“Endocuff”

Cambios

Posición

Retroflexion

Proximal

Segunda

Mirada

Baxter NN,. J Clin Oncol 2012; 30: 2664-9.

Brenner H, J Natl Cancer Inst 2010; 102: 89-95.

Rex DK. Endoscopy 2010; 42: 320–323.

Singh H, Gastroenterology 2010; 139: 1128-37.

Rex DK,  Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:158-62



Keswani RN, et al. Gastroenterology 2021;161:701–711



Estándar 2da mirada

2da mirada Retroflexión



Ciego parcialmente visto Ciego completamente visto

W.Otero 2023



Febrero 2022

W. Otero 2022



W.Otero 2023

Ciego parcialmente visto

Ciego Completamente visto





Walls M, Colorect Dis. 2023;25:573–585. 
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Dr Pablo Navarro 

Costa Rica



Dr Pablo Navarro 

Costa Rica



Dr Pablo Navarro 

Costa Rica
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Otros indicadores de calidad

Tacto rectal: Siempre

Tatuaje: pòlipos >20 mm (No recto o ciego)

Diarrea crónica: Biopsias de mucosa normal (Colon, ileon)

Estudio histológico de pólipos: 90%

Vigilancia en EII 

Perforación: 0.07%

Rees CJ, Gut 2016, Online Sept 29



Indicador de calidad

Retrovisión del recto ?

Ruiz-Rebollo ML, GIE 2015;82:421-2

Rex DK, GIE 2015;82:22-3



1502 pacientes, Retrovisión exitosa 93.9% (1411)

43 pólipos en recto distal

33 Se vieron con la inserción y la retroflexión

7 solo con retroflexión

6 hiperplásicos sésiles, 1 adenomatoso 4 mm

Ángulo de visión de 140º y 170o  similares

Abdo Saad A, Rex DK. World J Gastroenterol 2008; 14: 6503-05



Enero 2011Enero 2006

Rex DK, Gastrointest Endosc 2011;74:728-9

5 años después



GIE 2009;69: 960-3

39.054 Colonoscopias

4 casos

0.10/1000



Otros indicadores

Tasa de cáncer colo-rectal pos colonoscopia (PCCRC)

Tasa de pérdida de adenomas (AMR)

Adenomas pos-colonoscopia

Tasa de detección de adenomas

Tasa de detección de pólipos (PDR)

Tasa de pérdida de adenomas avanzados (AAMR)

>10mm, displasia de alto grado y/o componente velloso

Rex DK. Gastronterol Rep 2023;11:goad009



Mensajes para la casa 

La protecciòn contra CCR depende colonoscopistas.

Indicadores calidad impactan incidencia mortalidad CCR

Colonoscopistas deben cumplir con indicadores

Retroalimentaciòn y auditoria mejoran desempeño

Medir indicadores periódicamente (c/250 exàmenes)



Peter Druker “El padre de la administración” (Viena 1909-2005)

“Si no lo puedes medir, no lo puedes mejorar”





No es un examen de rutina

No es un trabajo

Es una pasión!

Progreso permanente 

Yo



Muchas gracias!
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