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De acuerdo con el tema que se me asignó, se pre-
sentaron en total, durante la DDW 2021 versión virtual, 
trabajos en presentación oral, póster y avances tecno-
lógicos con un total 280 trabajos entre clínicos, diag-
nósticos y terapéuticos. Se presentaron cuatro trabajos 
en sesiones plenarias los que considere con 
relevancia.

El primero que describir tiene el título de compara-
ción de la tasa de pérdida de pólipos de adenomas y 
pólipos serrados en el colon derecho por colonoscopia, 
que contribuyen al cáncer colorrectal poscolonoscopia. 
Se compararon la técnica de intercambio con agua e 
insuflación con dióxido de carbono en un análisis inte-
rino de un estudio controlado aleatorizado multicéntri-
co. Los objetivos primarios fue determinar la tasa de 
pérdida de adenomas y de pólipos serrados en el colon 
derecho. El objetivo secundario fue la detección de 
adenomas y pólipos serrados. Se incluyeron 260 pa-
cientes con indicación de colonoscopia de tamizaje 
siendo asignados aleatoriamente en 2 grupos con ca-
racterísticas homogéneas, con una edad mayor a 45 
años. Un segundo colonoscopista sesgado hizo la re-
examinación del colon derecho. Se incluyeron 132 pa-
cientes el grupo de intercambio de agua, donde obtuvo 
una mayor calificación de limpieza del colon, y en el 
grupo de insuflación con CO2 se incluyeron 128 pacien-
tes. En el grupo de intercambio de obtuvo una menor 
tasa de pérdidas de adenomas, en comparación con 
la insuflación de CO2, fue de 19.5 vs. 33.1% (p = 0.025). 
Se reportó la tasa de pérdida de pólipos serrados fue 
de 20.3 vs. 38.1% (p = 0.002). Se obtuvo un promedio 
más alto de adenomas por colonoscopia (APC), 1.8 ± 
2.4  vs. 1.2 ± 1.7 (p = 0.028); en colon derecho se 

obtuvo 1.0 ± 1.6 vs. 0.6 ± 1.1 en APC, por pólipos se-
rrados por colonoscopia (PSPC); en el colon derecho 
se obtuvo 1.3 ± 1.8  vs. 0.6 ± 0.9 (p = 0.0003) por el 
primer endoscopista. El tiempo de inspección y de sa-
lida fueron similares en ambos grupos. Se concluye 
que usar intercambio de agua disminuye la tasa de 
pérdidas de adenomas y pólipos serrados con incre-
mento en la detección por colonoscopia1.

El segundo se titula ¿Modifica la histología formal de 
los pólipos los intervalos predichos de vigilancia en el 
tiempo de colonoscopia/polipectomía con endoscopios 
de alta resolución?, Estudio de Cohorte Prospectivo. 
Actualmente la tecnología permite mejorar la tasa de 
detección de adenomas, predecir la histología por mor-
fología y clasificación por el patrón glandular. Plantean 
la hipótesis que los pacientes a quienes se les realiza 
una colonoscopia y polipectomía por un endoscopista 
experto, la histología formal rara vez cambia el inter-
valo de seguimiento predicho en el momento del estu-
dio por clasificaciones estandarizadas. El objetivo del 
estudio fue determinar la precisión de intervalo de vi-
gilancia predicho en el momento de la colonoscopia, 
dictado por el número, tamaño y histología predicha en 
pacientes con polipectomías, según los confirmado por 
pruebas histológicas formales de diagnóstico. El punto 
primario fue la precisión de predecir el intervalo de 
vigilancia basado en la caracterización endoscópica de 
los pólipos. Como resultados presentaron que se ex-
cluyeron más el 20% de pacientes, se extrajeron 412 
adenomas, la tasa de detección de adenomas fue del 
54.3%, el 34.7% presentaron uno o más lesiones se-
rradas sésiles, en un 40% de predijo la vigilancia a 5 
años, el tamaño de pólipo que tuvo mayor frecuencia 
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fue el de menos de 10 mm en un 64%, el intervalo de 
vigilancia se predijo con una alta confianza del 93.9% 
y una baja confianza del 6.1%. El intervalo predicho 
exacto fue del 94.7%, de ellos el 97.9% fue con un 
predicho de alta confianza. El cambio por histología fue 
del 5.3% con un 77.3% de baja confianza. Concluyen 
que el uso de el resultado formal de histología no mo-
difica el intervalo de confianza predicho en el momento 
de la colonoscopia en la gran mayoría de los pacientes, 
en el momento de la colonoscopia cuando las técnicas 
endoscópicas son óptimas por un endoscopista exper-
to. En los casos que no se pueda predecir al momento 
de la colonoscopia, la histología formal sigue siendo 
invaluable2.

El tercero se título eficacia de la detección asistida 
por computadora en tiempo real de neoplasia colorrec-
tal en un entorno no experto: ensayo controlado y 
aleatorizado. El objetivo del estudio era medir la efica-
cia del sistema de detección asistido por computadora 
(CADe) en la detección de neoplasias colorrectales en 
un escenario no experto. El objetivo primario fue la tasa 
de detección de adenomas (TDA) avalado por estudio 
histopatológico. Se incluyeron 660 pacientes, 330 en 
el grupo de CADe y 330 en el grupo control con colo-
noscopia de alta resolución, con 62 años en promedio, 
la tasa de detección con CADe fue del 53.3% y en el 
grupo control 44.2% con una diferencia del 22% de 
incremento (p = 0.017), un 9% de diferencia para la 
detección de adenomas no avanzados (p = 0.019); para 
adenomas avanzados se localizaron en ambos grupos 
el 12.7% (OR: 1.44; IC 95%: 1.06-1.96), adenomas por 
colonoscopias (OR: 1.26; IC 95%:1.14-1.38  vs. OR: 
1.04; IC 95%: 0.93-1.15); razón de incidencias de 1.21 
(IC 95%:1.05-1.40) en un 66% más detección de lesio-
nes planas, 23% más en la detección de lesiones me-
nores de 10 mm y 28% más en la detección de lesiones 
en colon distal. Concluyen que incluir el sistema CADe 
en tiempo real en las colonoscopias incrementa signi-
ficativamente la TDA en un escenario no experto3.

El cuarto estudio se tituló Recomendaciones para 
detener la colonoscopia en adultos mayores en rela-
ción con los hallazgos del estudio. El objetivo del 
estudio fue evaluar las recomendaciones de los endos-
copistas para el seguimiento de colonoscopia entre 
pacientes adultos de acuerdo con sus hallazgos. Se 
valoraron los resultados de endoscopias y recomenda-
ciones en pacientes mayores de 65 años hasta 
mayores de 85 años con indicación de colonoscopia 
de tamizaje, vigilancia por pólipos previos o indicacio-
nes diagnósticas. El objetivo primario fue la recomen-
dación de detener la colonoscopia, categorización de 

neoplasias avanzadas o pólipos avanzados pólipos pe-
queños (igual o mayor 1 adenoma o serrados menores 
o iguales a 10 mm y sin hallazgos significativos). Como 
resultados reportan 42,611 colonoscopias realizadas 
por 169 endoscopistas, de las cuales el 45% era de 
vigilancia, el 41% de tamizaje y el 14% diagnósticas, la 
media de edad fue 70 años, el 49% de sexo masculino, 
el 97% caucásicos no hispanos y el 24% con antece-
dente familiar de cáncer colorrectal. Por indicación, el 
0.7% tenían cáncer, el 9% pólipos avanzados, el 33% 
pólipos pequeños y el 58% sin hallazgos significantes. 
En los pacientes sin hallazgos específicos fueron: en 
el 1% de los pacientes de 65 a 69 años se recomendó 
detener la colonoscopia, 23% entre los 75 a 79 años y 
44% en mayores de 85% (p < 0.001). Por pólipos pe-
queños se suspendió la colonoscopia en el 0.1% de 65 
a 69 años y 18% en mayores de 85 años (p < 0.001). 
En paciente con neoplasia avanzada, se suspendió la 
colonoscopia rara vez, con 0.1% en 65 a 69 años y 
4.5% en mayores de 85 años (p < 0.001). Se concluye 
que los endoscopistas recomiendan explícitamente de-
tener la colonoscopia en solo la minoría de los pacien-
tes de la tercera edad, independiente a la edad, y aun 
cuando no tiene hallazgos significantes o solo pólipos 
pequeños. Se considera que existe un sobreuso de 
colonoscopias de seguimiento aun cuando no ha ha-
llazgos significativos4.

Dentro de las revisiones de temas en patología de 
colon se presentó el estudio multicéntrico aleatorizado 
y controlado para verificar la reducibilidad de la tasa 
de pérdidas de adenomas con colonoscopia asistida 
con inteligencia artificial. El objetivo del estudio fue 
determinar si la tasa de pérdida de adenomas puede 
ser reducida con la asistencia CADe durante una co-
lonoscopia de seguimiento y vigilancia. Se incluyeron 
179 pacientes entre 40 y 80 años, asignados 1:1 al 
grupo de colonoscopia estándar o al de CADe seguido 
de un procedimiento en tándem consecutivo. La tasa 
de pérdida de adenomas en el grupo de CADe fue del 
13.8% y del 35.7% en el de colonoscopia estándar (p 
< 0.001), para la tasa de pérdida de pólipos fue 14.2 vs. 
40.6% (p < 0.001) y para la tasa de pérdida de lesiones 
serradas sésiles 13  vs. 38.5% (p = 0.03), respectiva-
mente. La tasa de detección de adenomas para CADe 
fue 64.5% y para la colonoscopia estándar fue de 
53.6% (p = 0.036). Concluyen que se prueba la reduc-
ción de la tasa de pérdida de adenomas por asistencia 
con CADe5.

En el simposio internacional clínico de la ASGE y 
JGES, se planteó el uso de la clasificación de JNET 
más uso de cromoendoscopia con imagen de banda 
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estrecha caracterizaciones de lesiones con predicción 
maligna y por profundidad, la implementación de cro-
moendoscopia con BLI más imagen láser permitió 
identificar lesiones T1B en colon, la imagen de super-
magnificación con imagen celular, endocitoscopia con 
una lente x520 que permite una caracterización equi-
valente a la histopatológica. Presentación de procesa-
dor EVIS X1 Olympus CV-1500® con campo de profun-
didad extendida, imagen dicromática roja e imagen de 
realce de color-soporte en el diagnóstico confiable y 
tamizaje. Sistema de imagen de saturación de oxígeno 
y la endoscopia molecular fluorescente6. Se agregarán 
revisiones a la presentación en vivo.
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