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Introducción: ¿Por qué optimizar el ADR?
El indicador más importante de la colonoscopia 

•ADR à % de pacientes > 50 años sometidos a una 1era colonoscopia de tamizaje 
con al menos 1 adenoma detectado

• Estándar Mínimo 30% hombres / 20% mujeres / 25% general
• Endoscopistas < 20% ADR: Riesgo 10 veces mayor de desarrollar cáncer
• Riesgo: “One and done” approach

•APC à Número de adenoma por colonoscopia

Rex DK, Schoenfeld PS, Cohen J, et al. Gastrointest Endosc. 2015;81(1):31-53.
Rex DK. JAMA. 2022;327(21):2088-2089
Ishtiaq R, Zulfiqar L, Gangwani MK, Aziz M. Transl Gastroenterol Hepatol. 2023;8:24.



43 publicaciones / 15000 colonoscopias
AMR 26% (IC 23-30%)

9% adenomas avanzados
27% serrados

Adenomas planos 34%
Pac de alto riesgo 33%



Riesgo cáncer postcolonoscopia

JAMA. 2022;327(21):2114-2122.

Colonoscopistas         ADR
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
El factor más importante de todos

Curr Opin Gastroenterol 2019, 35:51–57
Gastrointest Endosc 2010;72:686-92

0= Inadecuada
1= Pobre
2= Buena
3= Excelente

Colon izquierdo; Colon transverso; Colon derecho

Escala de Boston 
(0-9)

Cohen J. Gastrointestinal Endoscopy 2022, Volume 95, Issue 4, 780 - 786

?	?	 ?	 ?	

Without	appropriate	bowel	prepara<on,									
early	detec<on	of	colorectal	lesions	is	difficult.	

Importance	of	bowel	prepara7on�

52 
Na<onal	Cancer	Center	Hospital	Masau	Sekiguchi� SP4567V01 

Estándar Mínimo ESGE (2019) > 90%

0 1

2 3
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Mala Preparación
=

ADR

Mortalidad CCR post 
colonoscopia
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
El factor más importante de todosScientific Reports | (2024) 14:1605 | https://doi.org/10.1038/s41598-024-52244-8
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
Factores que la afectan

Shahini E, et al. World J Gastroenterol 2023; 29(11): 1685-1707
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
Dificultades en pacientes mayores
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
Factores independientes de preparación inadecuada

OR
Constipación 3.56

Falta de ejercicio durante prep 3.13
Cirugía abdominal 2.72

No adherencia a dieta 2.51
Incompleta ingesta laxante 2.43
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
El factor tolerancia / preferencia de volumen
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
En Resumen: Tips para optimizar la preparación

Shahini E, et al. World J Gastroenterol 2023; 29(11): 1685-1707
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Paso 1: Preparación de colon de paciente
Preparación adecuada = “Orina clara”

üUso de adecuados 
instructivos o videos

üEnfermera 
Responsable de 

Preparación
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El “Futuro”à IA para preparación de colon

npj Digital Medicine (2023) 6:41 ; 
https://doi.org/10.1038/s41746-023-00786-y
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Gastroenterology 2021;161:701-711

Paso 2: Tiempo de inspección



Introducción

Clin Gastroenterol Hepatol 2022;20:e168-e181

Prolongar el tiempo de retiro de 6 min a 9 min mejoró significativamente el ADR, especialmente 
en el colon proximal y para colonoscopistas menos experimentados.  

9min es el nuevo 6min



11 centros
733 pacientes 
asintomáticos

ADR 9 min 42.3% vs 6 min 33.5% P = 0.02
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Paso 3: Puedo mejorar mi técnica colonoscópica
El agua será un gran aliado 
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Paso 3: Puedo mejorar mi técnica colonoscópica
Examinar el colon derecho 2 veces aumenta el ADR

Endosc Int Open 2022; 10: E1391–E1398
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Paso 3: Puedo mejorar mi técnica colonoscópica
Examinar el colon derecho 2 veces aumenta el ADR

United European Gastroenterol J. 2020 Jul;8(6):725-735.

ADR aumenta 
11%
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Paso 4: Conocer bien la tecnología: Uso de dispositivos distales

Aumento de ADR 7% aprox
Atención: No habría beneficio significativo  en colonoscopistas con altos ADR

Implica un costo adicional

Rex DK. Gastroenterol Rep (Oxf). 2023;11:goad009
Facciorusso A et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2018;16:1209–19.e9.
Rex DK, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18:158–62.e1.
Walls M, et al. Colorectal Dis. 2023;25(4):573-585.
Desai M, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2022;20:2023–31.e6.
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Paso 4: Conocer bien la tecnología: Uso de cromoendoscopia

La cromoendoscopia ayuda especialmente con excelente preparación de colon
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
Reconozca las características mucosas y vasculares de los adenomas

• Cohen J. Gastrointestinal Endoscopy 2022, Volume 95, Issue 4, 780 - 786

The NBI™ technology is not intended to replace histopathological sampling as a means of diagnosis
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
NICE: NBI International Colorectal Endoscopic

Kaltenbach T, Anderson JC, Burke CA, et al. Am J Gastroenterol. 2020;115(3):435-464. The NBI™ technology is not intended to replace histopathological sampling as a means of diagnosis
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
Uso de CAPs / Retroflexión / NBI + magnificación

The NBI™ technology is not intended to replace histopathological sampling as a means of diagnosis

Videos: Dr. Alberto Espino / Hospital Clínico UC-CHRISTUS 
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
Aprender a diferencias lesiones serradas: Criterios WASP

Ijspeert J, et al. GUT 2015 The Workgroup Serrated Polyps and Polyposis (WASP)
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
NICE: NBI International Colorectal Endoscopic

The NBI™ technology is not intended to replace histopathological sampling as a means of diagnosis
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
Desarrollo de nuevas tecnologías à Ej: EVIS X1

NICE tipo 2 à Adenoma WASP (+) à Serrado

• Cohen J. Gastrointestinal Endoscopy 2022, Volume 95, Issue 4, 780 – 786

• Teramoto A. et al , Dig Endosc. 2023 May;35(4):453-470
.
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
TXI la nueva luz blanca

ADR: TXI 58.9 vs WLI 42.7%

Antonelli G, Bevivino G, Pecere S, et al. Endoscopy. 2023;55(12):1072-1080
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
Inteligencia Artificial en Colonoscopia

• ENDO-AID CADEe™, technology is not intended to replace histopathology sampling as a means of diagnosis

ENDO-AID CADe ™

Video: Dr. Alberto Espino
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Paso 4: Conocer bien la tecnología que me puede ayudar
Inteligencia Artificial aumenta ADR

• Gimeno-García AZ, Hernández Negrin D, Hernández A, et al. Gastrointest Endosc. 2023;97(3):528-536.e1.

§ ENDO-AID CADEe™, technology is not intended to replace histopathology sampling as a means of diagnosis

ADR 
55.1% vs 43.8%
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Intervención Odds Ratio (OR)
Tiempo de retirada de 9 minutos 1.26
Observación doble 1.15
Water exchange 1.11
iScan 1.33
LCI 1.20
Detección asistida por computadora 1.11
Endocuff de primera generación 1.30
Endocuff Vision 1.10
Adición de azul de metileno oral 1.18

NBI (tasa de serrados) 2.94

Mensaje: El ADR mejora con intervenciones sencillas

Gastroenterology 2024 Mar 19:S0016-5085(24)00301-9. 

124 RCT / 100295 pacientes 
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Paso 5: Monitorear y retroalimentar indicadores de calidad 
Aumentan ADR

ü Monitorizar la calidad de colonoscopía y retroalimentar a 
colonoscopistas individualmente se asoció con una mejor 
ADR en un metaanálisis de 12 estudios (RR: 1.21, IC 95%: 1.18-
2.23).

Bishay K, et al. Associations between endoscopist feedback and improvements in
colonoscopy quality indicators: a systematic review and meta-analysis. Gastrointest
Endosc 2020;92:1040.e9.

ü Otro metaanálisis de 34 estudios demostró que la auditoría y la retroalimentación como intervenciones 
a nivel de unidades de endoscopia realizadas mediante informes de desempeño y tener un observador 
adicional para la detección de pólipos se asociaron con un aumento significativo en la ADR.

Arora A, et al. Endoscopy Unit Level Interventions to Improve Adenoma Detection Rate: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2023;21(13):3238-3257.

Feedback
ADR
Serrados
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Mensajes Finales: Revisar Intensamente 2 veces el colon derecho

La alegría de saber que con medidas sencillas
podemos mejorar nuestro ADR/serrados

El desafío/ansiedad de 
implementar, monitorizar y 

corregir estas medidas
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En resumen ¿Cómo mejorar la tasa de detección de 
Adenomas / Serrados durante una colonoscopia?

ADR Riesgo cáncer postcolonoscopia



¡Muchas gracias!
aoespino@uc.cl


