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Resumen

Introduccion: La eficacia de una colonoscopia para detectar |esiones depende de la calidad de lalimpieza
intestinal, pero hasta una cuarta parte de las col onoscopias fracasan en al canzar esta preparaci on adecuada.
No existen estudios prospectivos que aborden especificamente |a prevalencia de |esiones perdidas en caso de
una preparacion intestinal inadecuada. Es necesario aclarar si estas lesiones que olvidamos en colonoscopias
de baja calidad son clinicamente relevantes o no. De esta manera podremos recomendar con precision cuando
repetir la colonoscopia. El objetivo de este estudio ha sido cuantificar la prevalencia de adenomas perdidos y
otras patologias rel evantes en pacientes con una preparacion intestinal inadecuada, mediante una
colonoscopia temprana repetida alos 6 meses.

Métodos: Andlisis post-hoc utilizando datos procedentes de un ensayo clinico aleatorizado (ECA)
prospectivo y multicéntrico que incluye pacientes con preparacion intestinal inadecuada, y posterior
repeticidn de la colonoscopia en menos de 6 meses. El estudio original serealizo entre enero de 2017 y junio
de 2018, y sellev6 acabo en 11 hospitales de tercer nivel de Espafia. La preparacion intestinal inadecuada se
definié como una puntuacion de la escala de preparacion intestinal de Boston (BBPS) menor de 2 puntos en
cualquier segmento coldnico. Se incluyeron pacientes con cualquier indicacién de colonoscopia. Latasade
deteccion de adenoma (TDA), de adenoma avanzado (TDAA) y de pdlipos serrados (TDPS), se calcularon
paralas colonoscopias indice y las repetidas.

Resultados: De los 651 pacientes con preparacion intestinal inadecuada del ECA original, 66 pacientes
(10,1%) fueron excluidos debido a colectomia previa. De los 585 que fueron analizados, 530 (90,6%) se
repitieron la colonoscopia dentro de los 6 meses desde |a colonoscopia indice y 413 (70,6%) lograron una
preparacion intestinal adecuada en la colonoscopia repetida. La media de la puntuacion total de BBPS fue de
2,3(DE1,8) y 7 (DE 1,2) en lacolonoscopia indice y repetida, respectivamente. En la colonoscopia repetida,
laTDA fue del 45,3% (1C95%: 40,5% a 50,1%), la TDAA fue del 10,9% (1C95%: 7,9% a 13,9%) y laTDPS
fue de 14,3% (1C95%: 10,9% a 17,7%). Latasa de adenomas perdidos fue del 68,9% (1C95%: 65,2% a
72,6%), latasa de adenomas avanzados perdidos fue del 60,64% (I1C95%: 50,8% a 70,5%) y latasade
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polipos serrados perdidos fue 83,8% (1C95%: 77,5% a 90,2%).

Conclusiones: Los pacientes con preparacion intestinal inadecuada presentan una el evada tasa de adenomas,
adenomas avanzados y lesiones serradas en la colonoscopia repetida. 6 meses puede ser un intervalo
razonable pararepetir la exploracion.
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