Endoscopia 2011;23(1):1-4

ELSEVIER

ENDOSCOPIA

ENDOSCOPIA

Pars

www.elsevier.es

ARTICULO ORIGINAL

Cromoendoscopia con indigo
carmin para escrutinio en
pacientes con riesgo de cancer
colorrectal en el INCMNSZ

Chromoendoscopy with indigo carmine dye for the study of patients with risk of cancer

colorectal at the INCMNSZ

Rafael Barreto-Zuiiga, Gustavo Lopez-Arce, S. Zepeda-Gomez, Santiago Gallo-Reynoso

Resumen

La cromoendoscopia es una técnica que consiste
en la aplicacion de tinciones topicas en la mucosa. Se
ha observado que es un método seguro, barato y ficil
de aplicar.

Objetivo: Describir la experiencia de cromoendos-
copia con indigo carmin en estudios de colonosco-
pia en pacientes con factores de riesgo para cincer
colorrectal.

Métodos: Se incluyeron 125 pacientes con historia
personal o familiar de cancer colorrectal, adenomas
o enfermedad inflamatoria intestinal. En todos los
pacientes se aplicé cromoendoscopia con indigo
carmin y se obtuvieron biopsias en caso de lesiones
sospechosas.

Departamento de Endoscopia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubirdn”, SSA. México, D.F.

Abstract

Chromoendoscopy has been used to improve detection of co-
lorectal lesions. This method is safe, easy to perform and is
inexpensive.

Objective: Describe the experience at our center in the detec-
tion of colorectal lesions in patients with high risk for colorectal
cancer.

Methods: 125 patients were included, either with a personal
or a_family history of colorectal cancer and/or colorectal ade-
nomas as well as patients with inflammatory bowel disease
undergoing screening for dysplasia. Chromoendoscopy with
indigo carmine dye was used in all patients and in biopsies
were obtained from suspicious areas.

Results: Adenomatous polyps were found in 33%, adeno-
carcinoma in 7% and active inflammatory bowel disease in
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Resultados: La mayoria de los pdlipos detectados
fueron menores de 10 mm (82.9%). Los hallazgos
endoscopicos mis frecuentes fueron mucosa normal
o polipos de aspecto hiperplasico (65.6%), aspecto
adenomatoso (16.8%), lesiéon plana (7.29%) o sospe-
cha de cancer (1.6%). Se analizaron 100 biopsias,
en las cuales se observd mayor frecuencia de polipos
adenomatosos (3390), adenocarcinoma en 7% y acti-
vidad de enfermedad inflamatoria intestinal en 16%;
en el resto de los casos se encontraron cambios por
inflamacién y un porcentaje menor presentd otros
hallazgos. No se reportaron efectos adversos del uso
de cromoendoscopia.

Conclusién: Evaluamos el uso de cromoendoscopia
con Indigo carmin en pacientes de alto riesgo para
cancer colorrectal. En el resultado de las biopsias di-
rigidas con éste método fueron mds frecuentes los
adenomas. Nuestros resultados sugieren que la cro-
moendoscopia es segura y podria facilitar la toma de
biopsias dirigidas en pacientes con alto riesgo de can-
cer colorrectal.

Palabras clave: Cromoendoscopia, indigo carmin,
cancer colorrectal, escrutinio, colonoscopia, pdlipos,
México.

Introduccion

La cromoendoscopia es una técnica que consiste en
aplicar tinciones topicamente, durante la realizacidon
de un estudio endoscopico y cuya finalidad es dife-
renciar los tejidos. Se ha empleado con fines diagnos-
ticos para toma de biopsias dirigidas o para delimitar
una zona de tratamiento.' Esta técnica ha sido mun-
dialmente utilizada, ya que es de facil acceso, técnica-
mente facil de aplicar y util, ya que pueden resaltarse
lesiones que no son visibles con la endoscopia conven-
cional."? En México no se cuenta con preparaciones
comerciales de éstas tinciones, por lo que las concen-
traciones utilizadas pueden variar de un centro a otro.
Siendo una tincién de contraste, el indigo carmin
se ha empleado para la caracterizacion de diferentes
tipos de neoplasias. En el caso de enfermedad infla-
matoria intestinal (EII) se ha observado incremento
significativo en la deteccién de lesiones precursoras
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169; other findings such as acute or chronic inflammation
and hyperplasic polyps were also diagnosed. A total of 100
biopsies were reviewed. Most detected polyps were less than 10
mm (82.996). No adverse events were observed after chro-
moendoscopy or during a 30 day follow-up.

Conclusion: The most frequent histological findings were
adenomas; adenocarcinoma were found in 7% of this popu-
lation. Our results suggest that chromoendoscopy with indigo
carmine dye is safe and could facilitate identification and/or
Sfollow-up of patient with high risk colorectal lesions.

Keywords: Chromoendoscopy, indigo carmin dye, scree-
ning, colonoscopy, colorectal cancer, polyps, Mexico.

de cdncer.’ Seguin varias publicaciones, la aplicacion de
indigo carmin ha mostrado ser seguray no se han en-
contrado efectos adversos.®”

Objetivo

Describir los resultados de los procedimientos de co-
lonoscopia y cromoendoscopia con indigo carmin
realizados a pacientes con mayor riesgo de lesiones
coldnicas en nuestro Instituto durante dos anos, enfa-
tizando la evaluacion de las posibles reacciones adver-
sas a su aplicacion en los 30 dias posteriores al estudio.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de
los pacientes que acudieron a realizacién de colonos-
copia. Se incluyeron pacientes con riesgo mayor de
lesiones colonicas con base en los siguientes criterios:
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antecedentes familiares de cancer colorrectal, historia
personal de polipos adenomatosos, EIl o seguimiento
de cancer colorrectal resecado. A todos los pacientes
estudiados se les realiz6 cromoendoscopia con-
vencional con indigo carmin durante su estudio. Se
analizaron los reportes electronicos de colonoscopia
en base a las palabras “cromoendoscopia” ¢ “indigo
carmin”. Se excluyeron a los pacientes en quienes no
fue posible la intubacién cecal.

Se aplicé indigo carmin numero 73015 a dilu-
ci6n de 0.5%. La técnica de aplicaciéon de la tincion
consistidé en aspersion mediante una cinula marca
Olympus, (Olympus Inc PW-6P-1), hasta obtener
el cambio en la coloracién de la mucosa colénica.
En los casos en que el exceso de moco impidiera la
correcta visualizaciéon de la mucosa, se aplicé dime-
ticona (Espavén®, Valeant Farmacéutica, México,
D.F.) diluida en agua a través de la canula de as-
persion. Se evaluaron las lesiones encontradas con
base en el aspecto endoscopico de las mismas segun
fueran reportadas como hiperpldsicas, adenomas o
lesiones planas.

Se analizaron las reacciones adversas y compli-
caciones tras la aplicaciéon de la tincidn empleada de
manera inmediata y a los 30 dias mediante las notas
del expediente.

Resultados

Se incluyeron 125 pacientes a quienes se les realizd
colonoscopia con aplicacion de indigo carmin para
deteccién de cancer colorrectal, 72 (57.1%) muje-
res. El principal motivo para la realizacion de la co-
lonoscopia fue historia familiar de cancer colorrectal
(57%) (Tabla 1). En 34.1% de los casos la colonos-
copia se reportd como normal, otras caracteristicas
endoscopicas encontradas se describen en la Tabla 2.
De los pdlipos encontrados 62.9% fueron menores a
5 mm vy de éstos, 209 midid entre 6 y 9 mm, 5.5%
midi6 entre uno y 2 cm y el resto midié mas de 2
cm. Las localizaciones mas frecuentes de los polipos
encontrados fueron en: colon descendente (18.8%)
y recto (18.8%); sigmoides (15.99) y colon ascen-
dente (15.9%), transverso (21.7%) y ciego (8.7%).
De los pacientes 58% presentd solamente un polipo,
18.8% presentaron dos, 14.5% presentaron tres y el
resto presentaron cuatro o mas (8.7%).

Se analizaron 100 biopsias obtenidas de lesiones
delimitadas por la cromoendoscopia. De éstas, el
hallazgo mds frecuente fue el de pdlipo adenoma-
toso. Se encontr6 adenocarcinoma en 7% de las
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Tabla 1. Motivo de realizacion de colonoscopia con indigo
carmin (N =125).

i . Frecuencia
Motivo colonoscopia
(%)
Historia familiar de cancer colorrectal 72 (576)
Historia personal de cancer colorrectal 22 (17.6)
Historia personal de adenomas previos 16 (12.8)
Enfermedad inflamatoria intestinal 15 (12)

Tabla 2. Hallazgos endoscopicos de los estudios con cro-
moendoscopia (N =125).

T Frecuencia
(%)
Normal 43(34.4)
Pdlipos de aspecto hiperplasico 39 (31.2)
Podlipos aspecto adenomatoso 21(16.8)
Lesion plana 9(7.2)
Erosiones 7(5.6)
Enf_ermedad intestinal inflamatoria 432
activa
Sospecha de cancer 2(16)

biopsias revisadas. Otras caracteristicas histologi-
cas, se¢ presentan en la Tabla 3.

No se reportaron efectos adversos relacionados
con la aplicacién de indigo carmin de manera inme-
diata o en el plazo de 30 dias posteriores a la realiza-
ci6n del estudio en ningan paciente.

Discusion

El presente trabajo muestra la experiencia de nuestro
Instituto en el uso de cromoendoscopia en pacientes
con riesgo de cancer colorrectal. El papel de la cro-
moendoscopia para mejorar la deteccion de lesiones
durante la colonoscopia de escrutinio en los pacien-
tes con alto riesgo de cincer colorrectal, ha cobrado
un papel importante sobre todo en pacientes con EII
debido a que en éstos pacientes son mads frecuentes
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Tabla 3. Resultados de patologia de las biopsias obtenidas
mediante cromoendoscopia (N =100).

e Frecuencia
(%)
Normal 2
Polipos hiperplasicos §)
Podlipos adenomatosos 33
Inflamacién crénica 28
Inflamaciéon aguda 3
Enfermedad intestinal inflamatoria 16
activa
Adenocarcinoma 7
Pdlipos inflamatorios 2
Tumor carcinoide 2
Vasculitis 1

las lesiones planas o deprimidas. Estas pueden pasar
desapercibidas hasta 20% a 509 de los casos con la
endoscopia convencional.®? Estudios previamente
realizados por Rutter muestran que las biopsias di-
rigidas con cromoendoscopia incrementan la detec-
cién de displasia en el seguimiento de los pacientes
con EIL'

En un estudio prospectivo, se analizé la detec-
ci6n de pdlipos en colon ascendente y ciego. Al com-
parar un grupo de colonoscopia convencional
contra colonoscopia con indigo carmin, se encon-
traron diferencias significativas en cuanto al nimero
de pdlipos detectados.! En otro estudio comparativo
Italiano, la deteccién de lesiones fue 12.7% mayor
tras la aplicacién de indigo carmin en pacientes de la
poblacion sin factores de riesgo.'?

En el presente trabajo, se realizaron biopsias
dirigidas de las lesiones que a cada endoscopista les
parecieron sospechosas, encontrando con mayor fre-
cuencia las adenomatosas, seguidas de inflamacién
crénica. Se encontrd adenocarcinoma en 7% de las
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biopsias analizadas, similar a los informados en la po-
blacién general. En pacientes con CUCI y pancoli-
tis, la incidencia a 20 anos se ha senalado entre 5%
a 109% a los 20 anos posteriores al diagnostico y se
incrementa a 129 a 20% a los 30 afos del diagnos-
tico. Sin embargo, en pacientes con afeccién rectal
exclusivamente, no se ha encontrado incremento en
el riesgo.13-1°

En nuestro estudio no se observaron reacciones
adversas al uso de cromoendoscopia. En otros estu-
dios previamente informados, tampoco se han
observado efectos secundarios atribuibles a la cro-
moendoscopia con indigo carmin, por lo que su uso
parece ser seguro, ficil de aplicar y puede ayudar a
detectar lesiones que podrian pasar inadvertidas.

Nuestro trabajo tiene la limitante de ser retros-
pectivo y no controlado por lo que se requieren de
estudios comparativos, controlados para evaluar el
rendimiento diagnéstico en pacientes con alto riesgo
de cancer colorrectal.
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