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Resumen

Introduccion: La preparacion intestinal es un factor clave parala realizacion de una endoscopia de calidad.
Una preparacion adecuada (escala de Boston (BBPS) > 5) se relaciona con una mayor tasa de deteccion de
adenomas (TDA), el marcador subrogado por excelencia de cancer poscolonoscopiay por tanto guia para
evaluar lacalidad de la colonoscopia de cribado. En la actualidad existe controversia respecto al impacto de
una preparacion excelente (BBPS 8-9) sobre la TDA comparado con una preparacion buena (BBPS 6-7).

Métodos: Andlisis post hoc de los datos del estudio LOWOL, ensayo prospectivo comparativo de dos
preparaciones de limpieza en €l programa de cribado poblacional. Se compard la proporcién de lesiones
detectadas segun su histologiay localizacién en funcién del grado de limpieza basado en la clasificacion de
Boston (BBPS).

Resultados: De un total de 1.002 colonoscopias, se incluyeron 336 colonoscopias con preparacion buena
(BBPS 6-7) y 577 con preparacion excelente (BBPS 8-9). EI nimero de adenomas y pdlipos por
colonoscopiafue similar en las col onoscopias con preparacion excelente y buena. Tampoco se encontraron
diferencias en el nimero de lesiones serradas ni en relacion con su localizacion o tamafio. Sin embargo, se
identificaron mayor nimero de adenomas proximalesy de lesiones serradas avanzadas (>= 10 mm y/o con
displasia) en los individuos con preparacién buena que en aquellos con preparacién excelente (tabla).
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BBPS 8-9 (n=577) BBPS 6-7 (n=336) Valor p
Media = DE (95%CI) Media = DE (95%CI)
Pélipos totales 2.01+£2.51(1.81-2.22) 2.65+x4.54(2.16-3.13) 0.199
Adenomas 1.34+1.90(1.18-1.50) 1.68<+2.74(1.39-1.98) 0.184
Adenomas avanzados 0.30+£0.64 (0.25-0.35) 0.33+0.72(0.25-0.41) 0.802
Adenomas planos 0.50+1.22(0.40-0.60) 0.51+1.30(0.37-0.65) 0.828
Adenomas proximales 0.67+1.34(0.56-0.78) 0.91+1.89(0.71-1.12) 0.042
Lesiones serradas 0.52+1.20(0.42-0.62) 0.72+2.41(0.46-0.98) 0.804
Lesiones serradas 0.06 £0.34 (0.03-0.09) 0.13=0.80(0.05-0.22) 0.031
avanzadas
Lesiones serradas 0.03+£0.21(0.02-0.05) 0.07=0.39(0.03-0.11) 0.169
avanzadas proximales
Lesiones serradas 0.25+0.75(0.18-0.31) 0.31+1.24(0.18-0.45) 0.557
proximales
Lesiones serradas=25mm  0.26+0.77(0.20-0.33) 0.45+1.90(0.25-0.65) 0.604
Lesiones sesil-serradas 0.14+£0.66 (0.09-0.20) 0.26=1.39(0.11-0.41) 0.146
Lesiones hiperplasicas 0.37+£0.92(0.30-0.45) 0.46+1.61(0.29-0.63) 0.506
Lesiones hiperplasicas 0.00+0.06 (0.00-0.01) 0.03=0.45(-0.02-0.08) 0.128

=10mm rectosigmoideas

Conclusiones: Una preparacion excelente no aporta un beneficio en la deteccion de lesiones respecto a una
preparacion buena. De forma paraddjica, una preparacion buena comporta una mayor deteccion de lesiones

proximalesy lesiones serradas avanzadas. Esto podria ser debido a que la necesidad de limpiar obligaa
inspeccionar la mucosa més detalladamente y permite identificar lesiones sutiles.
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