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Resumen

Introduccion y objetivos: La colonoscopia es la prueba oro parala deteccidn de lesiones preneoplasicas, sin
embargo entre & 22-28% de |os pdlipos no se detectan, 1o que resulta en cancer deintervalo (IC). La
colonoscopia es menos efectiva en la prevencion de cancer de colon derecho comparado con €l lado
izquierdo. El objetivo de este estudio es determinar si realizar |a maniobra de retroflexion proximal
disminuye la tasa de pérdida de pdlipos (TPP) frente alavision frontal en la exploracién de colon derecho
(CD) (hasta angulo hepético) en una segunda visualizacion.

Meétodos: Estudio prospectivo a eatorizado multicéntrico. Se han incluido 691 pacientes (octubre de 2016 y
octubre de 2018) remitidos para colonoscopia por € programa de cribado de cancer colorrectal con test
inmunol 6gico de deteccion de sangre en heces positivo (FOBT ? 20 ng/dl). L os pacientes fueron asignados al
azar a una segunda exploracién del colon derecho mediante la maniobra de retroflexion proximal (RF) o con
vision frontal (VF).

Resultados: (Andlisis preliminar). Seincluyeron 691 pacientes, 43 se excluyeron debido a una preparacion
inadecuada en el colon derecho y/o colonoscopiaincompleta. El 55,2% son hombres. La TDA es de 57,8%.

El tiempo de retirada total promedio es de 9,16 min (DE 4,5). El tiempo promedio de evaluacion del CD dela
primeravisualizacion es de 2,04 min (DE 1,3 min) y la segunda visualizacion de 1,61 min (DE 0,96). Tasade
exito de la RF: 83%. Sin complicaciones inmediatas. En colon derecho se detectaron 594 lesiones. Latasade
pérdida de pdlipos (TPP) total: 21% (TPP en el grupo de RF 18% Yy TPP en € grupo de VF: 22%, sin
significacion estadistica). No hay diferencias significativas en el tamafio de lalesion detectadaen la 12
visualizaciony la 22 (12 exploracion: 6,5 mm DE: 6,6 frente a 22 exploracion: 5 mm DE 2,7).

Tasa de deteccién de adenomas (TDA) (andlisis preliminar)
Total* Derecho**

Total 57,8% 21,9%
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Vision frontal 57,9% 26,3%

Retroflexion 57, 7% 15,4%

Tasa de recuperacion 96,7%

Diferencias entre ambas técnicas: *p = 0,982; **p = 0,142.

Conclusiones: Laretroflexion proximal de colon derecho es una maniobra fécil y segura. Una segunda
exploracién del colon derecho disminuye latasa de pdlipos perdidos (TPP) en la poblacién de cribado de
cancer colo-rectal independientemente de realizar retroflexion proximal o vision frontal para su evaluacion.
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