Gastroenterologia y Hepatologia 48 (2025):5S235

Gastroenterologia y Hepatologia

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-3 - ¢(ES SUFICIENTE MEDIR LA TASA DE DETECCION DE ADENOMAS PARA
ASEGURAR LA CALIDAD EN COLONOSCOPIA?

Elena Coello Cordoba, Carmen Maria Murcia Moreno, Carlos Soutullo Castifieiras, Noelia Alonso Ldzaro, Carla
Satorres Paniagua, Maria Garcia Campos, Sonia Garcia Garcia, Vicente Lorenzo Zufiga, Lidia Argiiello Viudez,
Vicente Pons Beltran y Marco Bustamante Balén

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia.

Resumen

Introduccion: La tasa de deteccidon de adenomas (TDA) es el indicador de calidad mas utilizado por
su relacion con el cancer colorrectal (CCR) de intervalo. Sin embargo, el desempefio de
endoscopistas con TDA similar puede ser muy diferente. La evaluacion de otros indicadores de
calidad, atn no incluidos en las guias, podria ser ttil para detectar areas de mejora.

Objetivos: Analizar si, en un contexto de altos detectores (TDA >= 55%), la evaluacién de
indicadores adicionales permite discriminar mas detalladamente la calidad de los endoscopistas.

Métodos: Analisis retrospectivo de una base de datos prospectiva, de colonoscopias de cribado de
CCR realizadas entre enero-2017 y enero-2024 en un tnico centro. Se incluyeron unicamente
aquellos endoscopistas con >= 100 colonoscopias, de los que se calculé su TDA. Como indicadores
suplementarios se analizaron: TDA-Plus, tasa de deteccion de adenomas avanzados (TDAA), tasa de
deteccion de lesiones (TDL), de lesiones serradas sésiles (TDLSS) y combinadas (TDLSC). Se analiz6:
1) la correlacion de los indicadores suplementarios con la TDA; 2) el desempeio de cada
endoscopista para TDA y demads indicadores, tomando como punto de corte la media de cada
indicador (desempefio superior o inferior a la media); 3) si hubo diferencias en el desempefio en
alguno de los indicadores de calidad entre endoscopistas y gastroenterélogos.

Resultados: Se evaluaron 9 examinadores (7 endoscopistas y 2 gastroenterélogos) que realizaron
3.034 colonoscopias. La TDA media fue 62,7% (55,4-71,5%). Solo hubo una buena correlacién (p >
0,7) de la TDA con TDA-Plus, TDLSS y TDL. En el andlisis individual, el desempeno de 2/9
examinadores (22%) no quedd bien identificado con la TDA, uno por mejor desempefio (TDA <
media; TDA-Plus y TDLSC > media) y otro por peor (TDA > media; TDA-Plus, TDLSS y TDLSC <
media). La Unica variable que permitié distinguir endoscopistas de gastroenterdlogos fue la TDLSS
(6,3 vs. 1,5%; p = 0,04).

Conclusiones: La TDA no es suficiente para discriminar el desempeiio entre endoscopistas altos
detectores. En nuestra muestra, el desempeno de un 22% de los examinadores (2/9) quedé mal
discriminado al analizar inicamente la TDA. La evaluacion de otros indicadores de calidad permite
detectar areas de mejora.
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