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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: La tasa de deteccion de adenomas (TDA) se describe como la
proporcion en la cual se encuentra al menos 1 adenoma en colonoscopias de
tamizaje. Es un estandar de calidad en la colonoscopia por la ASGE y ESGE.
Este nimero varia de 8.8% a 50%. Las sociedades internacionales establecen
como estandar 20%-25%. Actualmente en México se carece de informacion

acerca de la TDA en residentes en entrenamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Julio 2015 — Julio 2017 (2
afos), servicio de gastroenterologia y Endoscopia digestiva del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, Monterrey, NL, México. Participaron 10
maestros y 8 residentes (2do y 3er afio). Todas las colonoscopias se realizaron
con equipo FUJI 4400. Preparacion de dosis dividida de polietilenglicol de 4L y
bisacodilo Se excluyeron estudios de pacientes con antecedentes de polipos o
cancer, cirugia de colon, sindrome anémico y pérdida de peso.

Como objetivo primario: Describir la tasa de deteccion de adenoma en los
residentes de gastroenterologia y corroborar si se encuentra dentro de los
estandares internacionales y como objetivo secundario: Comparar la tasa de
deteccion de adenoma de los residentes de gastroenterologia contra maestros

del servicio.



Resultados: Se incluyeron 557 pacientes, se analizaron 363 procedimientos,
279 fueron hechos por los residentes con la estricta supervision de un adscrito y
84 fueron hechos por gastroenterdlogos adscritos; 176 pacientes eran hombres
(48.5%) y 187 mujeres (51.5%). Fueron encontrados pélipos en 112 pacientes,
64 (57.1%) eran hombres y 48 (42.8%) eran mujeres. La mediana de edad fue
58 (17-90), el diagnostico mas frecuente para indicacion de la colonoscopia fue
sintomas abdominales inespecificos (59.2%). La TDA global fue de 22.9% en la
poblacién general. La TDA en residentes fue de 21.1% y en adscritos de 28.6%

(p=0.18)

Conclusiones: La TDA por el residente de gastroenterologia se encuentra
ligeramente debajo del estandar internacional, pero dentro de limites superiores
previos de nuestro pais. En comparacion con maestros la TDA es menor, sin
embargo esto no es estadisticamente significativo. De manera global nuestro

centro se encuentra dentro de lo recomendado de los estandares internacionales



CAPITULO I

INTRODUCCION

La tasa de detecciébn de adenoma (TDA) es un estandar de calidad en
colonoscopia y es una de las mas importantes variables para lograr un adecuado
procedimiento[1,2], se define como el niumero de adenomas vistos en cada
paciente que se le realiza colonoscopia de tamizaje. El objetivo de detectar y
remover adenomas colo-rectales por polipectomia es prevenir el cancer
colorrectal [3], el cual es el 3¢y 29 cancer mas comin en todo el mundo en
hombres y mujeres respectivamente[4]. Tradicionalmente es recomendado tener
por lo menos 25% de TDA en hombres y 15% en mujer por arriba de los 50 afos
de edad [5,6]. A pesar de esta informacion, se ha observado que la TDA varia
desde un 7.4 a un 52.5%[7] y varias variables afectan esta tasa, como la
preparacién del intestino, tiempo de retirada y técnica de los endoscopistas [8-
10].

En México no existe informacion sobre TDA entre los gastroenterdlogos en
entrenamiento (residentes), dando por hecho que cada gastroenterélogo debe
ser capaz de realizar una colonoscopia de acuerdo a los estandares
internacionales, ya que esta informacion es crucial. Existen estudios con
residentes de cirugia que demuestran una TDA de 31.8[11] hasta 34.5%[12], los
cuales estan por encima de los estandares internacionales. También esta
descrito que por 1% del incremento de TDA, el riesgo de cancer colorrectal
disminuye un 3%][7] En orden para optimizar esta tasa se han implementado

programas de calidad endoscopica que incrementen TDA de un 36 a un 47%[8].



Nosotros decidimos desarrollar este estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional como el objetivo principal describir la TDA entre residentes de
gastroenterologia, como objetivo secundario decidimos comparar la TDA entre
residentes y gastroenterélogos adscritos a cargo del paciente y saber la TDA

promedio en nuestro centro para compararlo con los estandares internacionales.



CAPITULO Il

HIPOTESIS

Los residentes en entrenamiento en gastroenterologia tienen una tasa de

deteccién de adenoma dentro de los estandares internacionales



CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo Primario: Describir la tasa de deteccion de adenoma en los residentes
de gastroenterologia y corroborar si se encuentra dentro de los estandares

internacionales

Objetivo Secundario: Comparar la tasa de deteccion de adenoma de los

residentes de gastroenterologia contra maestros del servicio



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Nosotros realizamos un estudio retrospectivo descriptivo, en donde revisamos los
expedientes de los pacientes que fueron atendidos de manera ambulatoria en
nuestra clinica en el servicio de gastroenterologia del hospital “Dr. José Eleuterio
Gonzalez”, dentro de los cuales observaremos quienes se les realizd una
colonoscopia entre Julio 2015 y Julio 2017. La informacion en cuanto a la edad
de los pacientes, género, el doctor que realiz6 el procedimiento, indicacién de la
colonoscopia, la presencia de polipos, estudio patoldgico de pdlipos y la escala
de Boston de preparacion para endoscopia fueron recolectados. Todos los

estudios fueron realizados con un colonoscopio FUJI 4400 de alta definicion.

Los procedimientos fueron hechos por 10 maestros del servicio de
gastroenterologia y 8 residentes en los afios respectivos de segundo y tercer afio
de entrenamiento, todas las colonoscopias hechas por los residentes fueron
supervisadas por un maestro de gastroenterologia. La preparacion colonica fue
hecha con una dosis dividida de 4 litros de polietinelglicol. Los pacientes con

historia de pdlipos, cancer, cirugia de colon y sindrome anémico seran excluidos.

Todos los polipos seran clasificados por tamafio (<1 cm o =21 cm), forma (sésil,
pediculado o mixto), localizacion (colon izquierdo o derecho), en cuales se definid
el colon derecho desde el ciego al angulo esplénico y colon izquierdo desde el
colon descendente hasta el recto. Posteriormente se revisara la histopatologia

(adenoma, no adenoma, adenocarcinoma Y sin pélipos en la muestra).



CAPITULO VI

RESULTADOS

Incluimos 557 pacientes (que fueron sometidos a colonoscopia, excluimos a los
pacientes con un historial de pélipos, cancer, operaciones de colon, sindrome
anémico y pérdida de peso). Finalmente, analizamos 363 procedimientos (Figura
1), 279 fueron hechos por los residentes con la estricta supervision de un adscrito
y 84 fueron hechos por gastroenterdlogos adscritos; 176 pacientes eran hombres
(48.5%) y 187 mujeres (51.5%). Fueron encontrados polipos en 112 pacientes,
64 (57.1%) eran hombres y 48 (42.8%) eran mujeres. La mediana de edad fue
58 (17-90), el diagnostico mas frecuente para indicacion de la colonoscopia fue
sintomas abdominales inespecificos (59.2%). Basados en la escala de Boston,
79.2% tuvieron una preparacion colonica excelente a regular, la mediana de
tiempo de retirada fue de 11.2 minutos (Tabla 1). La TDA global fue de 22.9% en
la poblacion general. La TDA en residentes fue de 21.1% y en adscritos de 28.6%
(p=0.18).

En el grupo de los pacientes =250 anos de edad se registraron 89 (79.4%) de los
cuales 52 (58.4%) eran hombres y 37 (41.5%) eran mujeres. La TDA fue 31.9%
y 19.3% en hombres y mujeres respectivamente en este grupo. Por los residentes
la TDA fue de 23% y de 31.7% en adscritos (p=0.18). En cuanto a genero de
pacientes 250 afos la TDA en hombres 27.8% contra 44.8% (p=0.08) y en
mujeres 18.9% contra 20.6% (p=0 .82) en residentes y adscritos respectivamente

(Tabla 2).



Los pélipos fueron clasificados por localizacion en el colon derecho e izquierdo.
En el colon derecho se registraron 63 polipos; 55 (87.3%) fueron <1 cm y 8
(12.7%) fueron 21 cm, cuando analizamos los pélipos por forma, encontramos 57
(90.4%) sésiles, 5 pediculados y 1 plano. Por otro lado, en el colon izquierdo se
registraron 71 polipos; 53 (74.6%) fueron <1 cm y 18 (25.4%) fueron 21 cm, la
distribucion por forma fue 56 (78.8%) sésiles, 12 pediculados y 3 planos. Todos
los polipos fueron resecados y estudiados por el departamento de patologia,
reportando un caso de adenocarcinoma (Tabla 3). La comparacion entre colon
izquierdo y derecho, tamafio y tipo de polipo no hubo diferencia entre residentes

y adscritos (Tabla 4)



CAPITULO VII

DISCUSION

La TDA se ha descrito de al menos 25% en hombres y 15% en mujeres[5]°, sin
embargo este nimero se ha incrementado y las ultimas recomendaciones segun
la ASGE proponen 25% general y 20% y 30% para hombres y mujeres
respectivamente[13]. Nuestro estudio es el primero en México que reporta la TDA
entre residentes de gastroenterologia con la estricta supervision de adscritos y
comparados entre si, encontrando que la tasa es apropiada con los estandares
internacionales.

La mediana de edad de nuestro estudio fue similar a previos publicados de
manera internacional y nacional[14,15] con un ligero predominio del sexo
femenino también observado en otros estudios[15]. La indicacion mas frecuente
fue la de sintomas abdominales inespecificos en un 59%, esto puede ser debido
a la frecuencia que existe del sindrome de intestino irritable, aunque en nuestro
pais se desconoce la prevalencia exacta de este sindrome[16], otros estudios la
han descrito desde el 4.4% al 35%[17,18], lo cual explica el predominio de estos
sintomas. En cuanto a la preparaciéon colénica encontramos que solo el 1.1%
tuvo una mala preparacion, lo cual esta por debajo de lo establecido por la ASGE
<15%][13], sin embargo hay un subregistro de la preparacién para colonoscopia,
gue es significativamente mayor en el grupo de adscritos. Se puede inferir que
en su mayoria los pacientes de los adscritos tienen buena preparacion colénica,
debido a que estos tienen mayor TDA, no obstante es un area de oportunidad de

mejora en nuestro servicio. En cuanto el tiempo de retirada con una mediana de
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11.2 minutos se encuentra también dentro de los estandares de al menos 6
minutos[13], tanto de manera global como en subgrupos de adscritos y
residentes.

En nuestro centro encontramos en general una TDA de 22.9% y 25.0% en
pacientes 250 de edad. De esta manera confirmamos que nuestro centro de
manera global cumple la meta de una TDA de 25% [13]. Cuando analizamos los
resultados de los residentes contra los gastroenterélogos adscritos en poblacion
general la TDA fue de 21.1% contra 28.6% Y los pacientes 250 afios de edad la
TDA 23% contra 31.7% (p=0.16). Si bien los residentes tienen una menor TDA
esta no fue estadisticamente diferente. En este contexto Bitar et al[19]
encontraron que el involucro de residentes no tiene un diferencia con la TDA, con
cifras de 48% a 52% contra 47% de los adscritos. Asi mismo un meta-analisis
realizado por Oh YS et al que incluyé 14 estudios encontraron una TDA con
residentes de 31.5% contra 30.4% de adscritos (p= 0.76)[20]. En cuanto a las
diferencias de deteccion por género en hombres fue de 31.9% y mujeres 19.3%
de manera global en >50 afios cumpliendo las metas propuestas por la ASGE.
En el sub-analisis comparativo los residentes muestran una menor tasa
especificamente en el grupo de hombres, quedando ligeramente por debajo de
la meta, pero sin tener una diferencia significativa con los adscritos (27.8% vs
44.85y 18.9% vs 20.6% en hombres y mujeres respectivamente). En México no
existe actualmente un programa a gran escala de deteccion oportuna de cancer
y la TDA ideal en nuestra poblacién se desconoce. Sin embargo estudios previos

realizados en nuestro pais en el cual se explora la TDA se ha descrito de 13.5%

11



a 22.4%][15,21], este numero menor puede deberse a diferencias genéticas y
dietéticas en nuestra poblacion que pudiera explicar una menor TDA.

Las limitaciones de este estudio es el disefio retrospectivo, solo un centro fue
incluido y no tuvimos la escala de Boston registrada en todos los reportes. Sin
embargo existen algunas fortalezas en este estudio; es el primer reporte en
México en residentes de gastroenterologia explorando la TDA y es alentador
saber que no hay diferencia en comparacion entre los gastroenterdlogos

adscritos, la TDA global es similar con previos reportes en la literatura.

12



CAPITULO VI

CONCLUSION

En conclusion, residentes de gastroenterologia en nuestro centro cumplieron una
TDA entre los estandares internacionales los cuales son una competencia basica
gue se debe cumplir. A su vez, nuestro centro de manera global se encuentra
dentro de los estandares internacionales. Esta variable deberia estar descrita en

todos los centros de entrenamiento para asegurar una adecuada competencia.

13



10

11

12

13

14

CAPITULO IX
BIBLIOGRAFIA

Benson ME, Reichelderfer M, Said A, Gaumnitz EA, Pfau PR. Variation in
colonoscopic technique and adenoma detection rates at an academic
gastroenterology unit. Dig Dis Sci. 2010;55:166-171.

Kaminski MF, Regula J, Kraszewska E, et al. Quality indicators for
colonoscopy and the risk of interval cancer. N Engl J Med.
2010;362:1795-1803.

Winawer SJ, Zauber AG, Ho MN, et al. Prevention of colorectal cancer by
colonoscopic polypectomy. The National Polyp Study Workgroup. N Engl
J Med. 1993;329:1977-1981.

International Agency for Research on Cancer. Colorectal Cancer:
Estimated incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012.
International Agency for Research on Cancer. Available at:
http://globocan.iarc.fr/
Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=colorectal. .

Rex DK, Bond JH, Winawer S, et al. Quality in the technical performance
of colonoscopy and the continuous quality improvement process for
colonoscopy: recommendations of the U.S. Multi-Society Task Force on
Colorectal Cancer. Am J Gastroenterol. 2002;97:1296-1308.

Rex DK, Petrini JL, Baron TH, et al. Quality indicators for colonoscopy.
Am J Gastroenterol. 2006;101:873-885.

Corley DA, Jensen CD, Marks AR, et al. Adenoma detection rate and risk
of colorectal cancer and death. N Engl J Med. 2014;370:1298-1306.

Coe SG, Crook JE, Diehl NN, Wallace MB. An endoscopic quality
improvement program improves detection of colorectal adenomas. Am J
Gastroenterol. 2013;108:219-226; quiz 227.

Chen SC, Rex DK. Endoscopist can be more powerful than age and male
gender in predicting adenoma detection at colonoscopy. Am J
Gastroenterol. 2007;102:856-861.

Rex DK. Polyp detection at colonoscopy: Endoscopist and technical
factors. Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2017;31:425-433.

Ortolani JB, Tershak DR, Ferrara JJ, Paget CJ, 3rd. The Goalposts Have
Moved: Can Surgery Residents Meet Updated Quality Benchmarks for
Adenoma Detection Rate in Colonoscopy? Am Surg. 2016;82:835-838.
Chan DKH, Wong RKM, Yeoh KG, Tan KK. Accredited residents perform
colonoscopy to the same high standards as consultants. Surg Endosc.
2017.

Rex DK, Schoenfeld PS, Cohen J, et al. Quality indicators for
colonoscopy. Gastrointest Endosc. 2015;81:31-53.

Qayed E, Shea L, Goebel S, Bostick RM. Association of trainee
participation with adenoma and polyp detection rates. World J
Gastrointest Endosc. 2017;9:204-210.

14



15

16

17

18

19

20

21

Gonzalez-Fernandez C, Garcia-Rangel D, Aguilar-Olivos NE, et al.
Higher adenoma detection rate with the endocuff: a randomized trial.
Endoscopy. 2017;49:1061-1068.

Carmona-Sanchez R, Icaza-Chavez ME, Bielsa-Fernandez MV, et al.
The Mexican consensus on irritable bowel syndrome. Rev Gastroenterol
Mex. 2016;81:149-167.

Schmulson M, Ortiz O, Santiago-Lomeli M, et al. Frequency of functional
bowel disorders among healthy volunteers in Mexico City. Dig Dis.
2006;24:342-347.

Schmulson M L-CA, Mendoza-Gomez A. The Rome Il Adult
Questionnaire in Spanish-Mexico has a low sensitivity for identifying IBS
and higher sensitivity for uninvestigated dyspepsia. Gastroenterology.
2012;143:S-829.

Bitar H, Zia H, Bashir M, et al. Impact of fellowship training level on
colonoscopy quality and efficiency metrics. Gastrointest Endosc.
2018;88:378-387.

Oh YS, Collins CL, Virani S, et al. Lack of impact on polyp detection by
fellow involvement during colonoscopy: a meta-analysis. Dig Dis Sci.
2013;58:3413-3421.

Garcia-Osogobio S T-AF, Mendez N, Uribe-Esquivel M. Results of the
first program of colorectal cancer screening in Mexico. Endoscopia.
2015;27:59-63.

15



CAPITULO X

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Omar David Borjas Almaguer

Candidato para el Grado de

Sub-especialista en Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva

Tesis: Tasa de deteccion de adenoma en el residente en entrenamiento en

gastroenterologia

Campo de Estudio: Ciencias de la Salud

Biografia:
Datos Personales: Nacido en Monterrey, Nuevo Ledn, el 17 de Octubre de
1987, hijo de Francisco Borjas Resendez y Maria Guadalupe Almaguer

Garza

Educacion: Egresado de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon, grado
obtenido de Médico Cirujano y Partero en 2011 con testimonio sobre

saliente en examen profesional.

Egresado Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, grado obtenido de

Especialista en Medicina Interna 2016

16



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada

Variable Global (n=363) Residentes Maestros p
(n=279) (n=84)
Edad (afios) 58 (17-90) 57 (17-90) 61 (21-89) 0.187
Femenino 187 51.5% 143 (53.3%) 44 (52.4%)
Masculino 176 48.5% 136 (48.7%) 40 (47.6%) 0.901
Indicacion de colonoscopia
Sintomas abdominales 215 (59.2%) 166 (59.5%) 49 (58.3%)
Historia sangrado de tubo digestivo 97 (26.7%) 87 (31.2%) 10 (11.9%)
Tamizaje 46 (12.7%) 22 (7.9%) 24 (28.6%) <0.001
Enfermedad diverticular 5 (1.4%) 4 (1.4%) 1(1.2%)
sintomética
Preparacion colénica
Excelente a muy buena 241 (66.3%) 208 (74.6%) 33 (39.2%)
Buena a regular 47 (12.9%) 42 (15%) 5 (6%)
Mala 4 (1.1%) 3 (1.1%) 1 (1.2%) <0.001
No registrado 71 (19.5%) 26 (9.3%) 45 (53.6%)
Tiempo de revision en retirada
Minutos mediana 11.2 (5-30) 10 (5-30) 10 (6-25) 0.531
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Tabla 2. Tasa de deteccion de adenomas

Tabla 2. Tasa de deteccion de adenomas

p
Todas las >50 afnos Residentes* Maestros*
edades
General 229 % 25.0 % 23% 31.7% 0.18*
Hombres 273 % 319 % 27.8% 44.8% 0.08*
Mujeres 18.7 % 19.3 % 18.9% 20.6% 0.82%*

*En mayores de 50 afios

**Comparacion entre residentes y maestros
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Tabla 3. Caracteristicas de los polipos

Tabla 3. Caracteristicas de los polipos

Todos los polipos (n=112)

Polipos en mayores de 50afios

(n=89)
Colon Colon Ambos Colon Colon Ambos
Derecho Izquierdo lados Derecho Izquierdo lados
n=41 n=49 n=22 n=33 n=37 n=19
Genero
Femenino 20 19 (38.77%) 9 16 13 (35.13%) 8
(48.78%) (40.90%) (48.48%) (42.10%)
Masculino 21 30 (61.22%) 13 17 24 (64.86%) 11
(51.21%) (59.09%) (51.51%) (57.89%)
Tamafio
<lcm 37 36 (73.46%) 18 30 26 (70.27%) 15
(90.24%) (81.81%) (90.90%) (78.94%)
>1cm 4 (9.75%) | 13 (26.53%) 4 3(9.09%) | 11 (29.72%) 4
(18.18%) (21.05%)
Forma
Sesil 36 37 (75.51%) 21 31 28 (75.67%) 18
(87.80%) (95.45%) (93.93%) (94.73%)
Pediculado 4(9.75%) | 9(18.36%) | 1(4.54%) | 2(6.06%) | 6 (16.21%) | 1 (5.26%)
Plano 1 (2.43%) 3 (6.12%) 0 0 3 (8.10%) 0
Histologia 28 35 (71.42%) 19 22 27 (72.97%) 16
Adenoma (68.29%) (86.36%) (66.66%) (84.21%)
No adenoma 7 (17.07%) | 7(14.28%) | 2(9.09%) | 6 (18.18%) 6 2
(16.21%) (10.52%)
Adenocarcinoma 0 1 (2.04%) 0 0 1
(2.70%)
No polipo 6 (14.63%) | 6 (12.24%) | 1 (4.54%) 5 (15.15%) 3
(8.10%)
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Tabla 4. Caracteristicas de los polipos residentes contra maestros

Tabla 4. Caracteristicas de los polipos residentes contra

maestros
Residentes (n=81) Maestros
(n=31)
Colon Colon Ambos Colon Colon Ambos
Derecho | Izquierdo lados Derecho | Izquierdo lados
n=29 n=34 n=18 n=12 n=15 n=4
Genero
Femenino 15 13 8 5 6 1
(51.72%) | (38.23%) | (44.44%) | (41.66%) | (40.0%) | (25.0%)
Masculino 14 21 10 7 9 3
(48.27%) | (61.76%) | (55.55%) | (58.33%) | (60.0%) | (75.0%)
Tamafio
<lcm 27 25 14 10 11 4 (100%)
(93.10%) | (73.52%) | (77.77%) | (83.83%) | (73.33%)
>lcm 2 9 4 2 4 0
(6.89%) | (26.47%) | (22.22%) | (16.66%) | (26.66%)
Forma
Sesil 24 26 17 12 11 4 (100%)
(82.75%) | (76.47%) | (94.44%) | (100%) | (73.33%)
Pediculado 4 7 1 0 2 0
(13.79%) | (20.58%) | (5.55%) (13.33%)
Plano 0 0
1 1 0 2
(3.44%) | (2.94%) (13.33%)
Histologia
Adenoma 18 26 15 10 9 4 (100%)
(62.06%) | (76.47%) | (83.33%) | (83.33%) | (60.0%)
No adenoma 6 3 2 1 4 0
(20.68%) | (8.82%) | (11.11%) | (8.33%) | (26.66%)
Adenocarcinoma | 0 0 0 0 1 0
(6.66%)
No polipo 5 5 1 1 1 0
(17.24%) | (14.70%) | (5.55%) | (8.33%) | (6.66%)
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INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Flujograma de estudio

Colonoscopias totales Antecedents de pélipo o cancer (n=108)
(n=857) Anemia (n=61)
Cirugia de colon (n=22)
Eliminados Pérdida de peso significativa {(n=21)
(n=194) Reporte faltante (n=4)
| No se termina estudio por malas condiciones del paciente {n=1)
Colonoscopias analizadas *Hay pacientes con 2 o mas indicaciones para la colonoscopia
(n=363)
Adenomas (n=82) 73.2%
Pacientes sin polipos Pacientes con pdlipos No adenomas (n=16) 14.2%
(n=251) 69.1% (n=112) 30.8% Adenocarcinoma (n=1) 0.8%

Sin pélipos (n=13) 11.6%
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