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CÁNCER COLON RECTAL (CCR) 
• Cáncer de colon 
• Tumor más frecuente 

• 2ª causa de muerte 

• Duración para la progresión de las alteraciones genéticas y morfológicas 
desarrollen un CCR: 10 años 

Lancet 2010; 375(9726):1624-1633. 



CÁNCER COLON RECTAL (CCR) 

Lancet. 1996 30;348:1472-7. 



CÁNCER COLON RECTAL (CCR) 

Cochrane Database Syst Rev 2000;(2):CD001216 
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CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LAS 
COLONOSCOPIAS DE CRIBADO 

• Consideraciones especiales dado su carácter preventivo 

• El cribado del CCR no debe interferir con las exploraciones 
efectuadas a individuos sintomáticos 

• Necesario la minimización de complicaciones 

• Establecer el intervalo de seguimiento de los 
procedimientos de cribado (endoscópicos y SOH) 

• Cáncer de intervalo: “aquel que se produce después de 
una exploración de cribado considerada como no patológica 
y la siguiente exploración de cribado 



CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LAS 
COLONOSCOPIAS DE CRIBADO 

N Engl J Med. 2010 May 13;362(19):1795-803. 



CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LAS 
COLONOSCOPIAS DE CRIBADO 

• Los pacientes con colonoscopias iniciales sin hallazgos tienen bajo riesgo de 
desarrollar adenomas en colonoscopia a 5 años 

 PRINCIPALES FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE NEOPLASIAS METACRÓNICAS AVANZADAS 

EDAD AVANZADA 

SEXO MASCULINO 

NUMERO DE ADENOMAS 

TAMAÑO DE LOS ADENOMAS 

COMPONENTE VELLOSO 

DISPLASIA DE ALTO GRADO 

PÓLIPOS PLANO O DEPRIMIDOS 

LOCALIZACIÓN EN COLON DERECHO 



POSIBLE CAUSAS DE APARICIÓN DE UN 
CÁNCER DE INTERVALO 

CAUSAS DE APARICIÓN DE UN CANCER DE INTERVALO 

TUMORES DE CRECIMIENTO RÁPIDO 
 

EXTIRPACIÓN INCOMPLETA DE ADENOMAS 

LIMITACIONES TÉCNICAS EN LA DETECCIÓN DE LESIONES 
- Mucosa oculta no explorada 

- Adenomas planos 

LIMPIEZA COLÓNICA INADECUADA 

TECNICA ENDOSCOPICA SUBÓPTIMA 
- Exploración incompleta 

- Exploración mal realizada 
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ELEMENTOS DE CALIDAD PREVIOS A LA 
COLONOSCOPIA 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 El médico que solicita la prueba debe informar sobre: 

  
•Motivo de su realización 

• Alternativas existentes 

• Consecuencias de no hacer la exploración 

• Posibles resultados esperables 

• Si la prueba es definitiva o precisa de otros 
procedimientos diagnósticos 

 

•  Tiempo de espera en el hospital y las 
medidas que se deben adoptar tras su 
realización  

•Tipo de preparación y sus inconvenientes 

• Posibles complicaciones y su frecuencia 

• Posibles medidas terapéuticas a tomar 
durante la exploración 

• Tiempo de espera para su realización 

  



ELEMENTOS DE CALIDAD PREVIOS A LA 
COLONOSCOPIA 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 El consentimiento debe prestarse adecuadamente en: 
oModo 

oTiempo 

oForma  

  El porcentaje de pacientes que no acuden a la cita para la colonoscopia de cribado debería ser 
inferior al 10%. 

  



ELEMENTOS DE CALIDAD PREVIOS A LA 
COLONOSCOPIA 



LIMPIEZA COLÓNICA 



LIMPIEZA COLÓNICA 
• El diagnóstico preciso y seguridad de la prueba depende de la calidad de la prueba. 

• Los pacientes lo perciben como la parte más desagradable. 

• Preparación ideal. 

 

Aliment Pharmacol Ther. 2007 15;25:373-84 



LIMPIEZA COLÓNICA 
• 25% de las colonoscopias tienen una preparación subóptima 

• La preparación inadecuada es responsable de 1/3 de las exploraciones 
incompletas e impide la realización del 10% de las colonoscopias 

• La detección de pólipos esta claramente afectada con la preparación de la 
prueba. 

• Repercusiones económica de la deficiente preparación: incremento el coste de 
la colonoscopia en un 12-22% 
• Aumento de la duración de la colonoscopia 
•  Necesidad de repetir la exploración 
•  Acortar el tiempo de vigilancia 

• Necesidad de describir con exactitud el grado de limpieza 

 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 ESCALA DE BOSTON 

  

Gastrointest Endosc. 2009 Mar;69(3 Pt 2):620-5 



LIMPIEZA COLÓNICA 

Gastrointest Endosc. 2009 Mar;69(3 Pt 2):620-5 



LIMPIEZA COLÓNICA 
CONSIDERACIONES GENERALES 

• Los pacientes deben ser informados y asesorados de la importancia de 
una óptima preparación 

• Aportar instrucciones verbales y escritas de la dieta y forma de 
administración de soluciones evacuantes 

• 24 horas antes de la exploración dieta liquida sin leche ni liquidos rojos 

• Suspender la toma de hierro 7 días antes 

•Las recomendaciones dietéticas por si solas son insuficientes  

 



LIMPIEZA COLÓNICA 
FOSFATO SÓDICO 

• Solución hiperosmolar de poco volumen 

• Alto riesgo de toxicidad e insuficiencia renal 

• Perfil de seguridad desfavorable respecto al PEG 

• Útiles en pacientes seleccionados con correcta hidratación por 
mejor tolerancia 

• Modo de administración. 2dosis de 45ml separadas por 10-12 h. 
Última dosis 6 horas antes de colonoscopia. Ingerir elevados 
volúmenes de líquido 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 CITRATO MAGNESICO + PICOFOSFATO SÓDICO 

• Evacuante osmótico de bajo volumen 

• No diferencias en su eficacia como evacuante con el fosfato sódico 
pero mejor tolerado 

• Administración 2 sobre separado por 6 horas con ingesta de 4 litros 
de líquido 

• Seguridad problemas hidroelectrolíticos por esta razón evitar en: 
• Ancianos 
• Cardiopatías  
•  ERC 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 PEG 

• Pólimero no absorbible 

• Dosis estándar de PEG implica la toma de 4 litros de agua, a 
razón de 250 ml cada 15 minutos  

• Intolerancia de muchos pacientes por la elevada ingesta de 
volumen 

• Evacuante más seguro 



LIMPIEZA COLÓNICA 

Rev Chil Cir 2018;70:224-232 



LIMPIEZA COLÓNICA 

Rev Chil Cir 2018;70:224-232 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 PEG + AC ASCORBICO 

• Es una preparación con PEG con reducción del volumen 

• La adicción de acido ascórbico: 
• Mejora el sabor 

• Induce diarrea 

•  Inhibe la proliferación bacteriana 

•  Disminuye la producción de gas de origen bacteriano 

• Eficacia similar al PEG 

 

 



LIMPIEZA COLÓNICA 

Curr Med Res Opin. 2008 Feb;24:481-8. 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 PEG DE BAJO VOLUMEN NER 1006 

• Nueva preparación que reduce el volumen 
necesario 

• 2 sobres disueltos en 500 ml cada uno y tomar 
otros 500 ml posteriormente 

• Contiene acido ascórbico y ascorbato de sodio 



LIMPIEZA COLÓNICA 

Endoscopy. 2019 Jan;51:60-72. 



LIMPIEZA COLÓNICA 

Endoscopy. 2019 Jan;51:60-72. 



LIMPIEZA COLÓNICA: SPLIT 

Gastrointest Endosc 2014; 80: 566-76 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 PREPARACIÓN INADECUADA 

• Múltiples factores: edad avanzada, ingresados, enfermedades invalidantes, 
horario de la exploración, no seguimiento de las normas de preparación, 
tabaquismo, sobrepeso, diabetes, estreñimiento, toma de medicación o 
antecedentes quirúrgicos sobre el abdomen. 

• Los pacientes con preparación inadecuada hay que investigar las causas 

• Repetir la misma preparación si no se tomado toda la preparación o se ha 
llevado a cabo de forma inadecuada 

• Acercar lo máximo posible la toma de la preparación a la exploración 

 

 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 PREPARACIÓN INADECUADA 

• Si el paciente ha tomado correctamente la preparación: 
• Repetir con un intervalo más largo de restricción dietética 

•  Cambiar a otras soluciones evacuantes 

•  Añadir un laxante a la solución evacuante 

•  Administrar el doble de la preparación en 2 días 

•  Combinar las preparaciones 

•  Evitar una dieta rica en grasas durante una semana 

 



LIMPIEZA COLÓNICA 
 PREPARACIÓN INADECUADA 

• Si el paciente se queja de intolerancia durante la toma de la preparación 
(nauseas, vómitos, distensión abdominal excesiva 
•  Cambiar la preparación 

•  Interrumpir cuando salga liquido claro fecal 

•  Interrumpir temporalmente (1-2h) la toma del evacuante  

•  Ingerirla más despacio 

•  Enfriar la solución evacuante o combinarla con zumo de limón 
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TASA DE DETECCION DE ADENOMAS 
 CONCEPTO 

• Proporción de pacientes sometidos a una colonoscopia a los que se les ha detectado 
como mínimo un adenoma 

• Permite  control de calidad de la endoscopia por parte de una unidad de endoscopia y 
control de calidad de endoscopista 

• Ventajas: 
• Marcador de calidad directo que refleja la finalidad principal de la colonoscopia 

• Parámetro objetivo difícil de falsear  

• Refleja de forma indirecta otros marcadores de calidad como calidad de la preparación, índice 
de colonoscopias completas, tiempo de retirada y dedicación del endoscopista 

 

 



TASA DE DETECCIÓN DE ADENOMAS 
 LIMITACIONES 

• Significado clínico incierto: detecta pólipos diminutos 

• No tiene en cuenta los pólipos serrados 

• La prevalencia de adenomas varía ampliamente en función de características 
demográficas, geográficas y la estrategia de cribado  

 

 



TASA DE DETECCIÓN DE ADENOMAS 
 UMBRAL 

• La TDA esperable en la población occidental cuando la estrategia de 
cribado inicial es la colonoscopia debe ser de al menos el 20% 

• La TDA en la población occidental cuando la estrategia de cribado 
inicial es el test de sangre oculta en heces inmunológico debe ser 
superior al 40% 

• La cromoendoscopia convencional consigue aumentar la tasa de 
detección de pólipos 

 



TASA DE DETECCIÓN DE ADENOMAS 
 LIMITACIONES 

 

 

Gastrointest Endosc 2010; 71:335-341 



TASA DE DETECCIÓN DE ADENOMAS 
 LIMITACIONES 

 

 

Gastrointest Endosc 2010; 71:335-341 



TASA DE INTUBACIÓN 
DE CIEGO 



TASA DE INTUBACIÓN DE CIEGO 
 CONCEPTO 

•  “inserción de la punta del endoscopio hasta un punto proximal a la válvula 
ileocecal de manera que todo el polo cecal, incluida su pared medial (localizada 
entre la válvula ileocecal y el orificio apendicular) sea visualizada y explorada”. 

• Se recomienda la recogida de imágenes del ciego 

• Se debe alcanzar el ciego en más del 90% de las colonoscopias en general y en 
al menos el 95% de las cuando la indicación es el cribado del CCR en adultos 
sanos 

 

 



TASA DE INTUBACIÓN DE CIEGO 
 FACTORES ASOCIADOS CON UNA COLONOSCOPIA INCOMPLETA 

 

 

Relacionados con el paciente Relacionados con el endoscopista Otros factores 

Género femenino Experiencia Inadecuada limpieza del colon 

Edad avanzada Número de colonoscopias 
realizadas al año 

No utilización de sedación 

Índice de masa corporal bajo Ámbito de realización (consulta 
privada) 

Antecedentes de cirugía abdominopélvica 
(especialmente histerectomía) 

Momento de la exploración 
(última hora de la mañana o por la 

tarde) 

Diverticulosis 

Colon redundante 



ACTITUD ANTE UNA COLONOSCOPIA 
INCOMPLETA 

 

 



PRINCIPALES CONDICIONES QUE DEBEN 
CUMPLIRSE 

 CONCONCO 

 

 



CONCLUSIONES 
• Las colonoscopias de cribado de CCR, mediante SOH, son 
procedimientos que deben ser llevados a cabo por personal con 
experiencia y tiempo suficiente para su realización 

•Las unidades de endoscopias deben estar preparadas 
adecuadamente para poder asumir esta estrategia 

• Los resultados del cribado deben ser sometidos a una auditoria para 
comprobar la eficacia del screening 


