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Resumen

Introduccién: Los dos principales tipos de poélipos en el colon
son los adenomas y los pélipos hiperplasicos. La imagen de ban-
da estrecha (NBI) es una tecnologia que mejora la visualizacién
de los patrones vasculares en la superficie del pélipo pudiendo
ayudar a diferenciar entre adenomas y los pélipos hiperplasicos
con un alto grado de precisién. Objetivo: Este estudio pretende
evaluar la diferencia y variabilidad inter e intraobservador, antes
y después de una clase didactica de puntos claves sobre las imé-
genes de banda estrecha para su entendimiento, diferenciacién
y reconocimiento. Materiales y Métodos: 14 gastroenteré-
logos y se seleccionaron 50 imagenes de pélipos hiperplasicos
y adenomas verificados por estudio histolégico. Resultados:
El puntaje de incremento en la adecuada identificacién de las
lesiones varié entre 37,86% a 78,57%. Conclusiones: En esta
evaluacion inicial se mostré que los hallazgos dados con el uso
de NBI son reproducibles, faciles de aprender, bastante exactos,
y tienen un alto potencial para su uso en la practica clinica diaria
permitiendo la caracterizacién en tiempo real de los pélipos en
colon.

Palabras clave: imagen de banda estrecha, pélipos hiperpla-
sicos, adenomas.

STARTING IN NARROW-BAND IMAGING. DIFFERENCES
BETWEEN HYPERPLASTIC POLYPS AND ADENOMAS:
20 MINUTES ARE ENOUGH?

Summary

Introduction: The 2 main types of colon polyps are adenomas
and hyperplastic. Narrow band imaging (NBI) is a novel techno-
logy that enhances the visualization of surface mucosal and vascu-
lar patterns on the polyp surface. The patterns seen on the polyp
surface with NBI that can help differentiate between adenomas
and hyperplastic polyps with a high degree of accuracy. Ob-
jectives: The aim of this study was to evaluate the interobserver
and intraobserver agreement (among endoscopists). Materials
and Methods: 14 gastroenterologists and 50 images were se-
lected hyperplastic polyps and adenomas verified by histology.
Results: The score of increase in the effective identification of le-
sions ranged from 37.86% to 78.57%. Conclusions: This initial
evaluation showed that the NBI polyp patterns described in our
pilot study are reproducible, easy to learn, reasonably accurate,
and have the potential for use in daily clinical practice for the
realtime differentiation of colon polyps.

Key words: Narrow band imaging (NBI), hyperplastic polyps,
adenomas.
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Introduccion
Objetivos

Conociendo que se ha establecido en la literatura una adecuada
y cercana correspondencia entre las imégenes endoscépicas con
uso de banda estrecha (NBI) y la histopatologia en la determi-
nacién de pélipos hiperplasicos y adenomas de colon,’27# nos
propusimos determinar en un grupo de gastroenterélogos con
diferentes niveles de experiencia en la técnica de Colonoscopia
con NBI, su aprendizaje y aplicacién de criterios endoscépicos
para distinguir entre adenomas y pélipos hiperplasicos.

Disefio
Estudio prospectivo observacional
Materiales y Métodos

Se incluyeron 14 gastroenterélogos con diferentes afios de préc:
tica clinica, sin conocimientos previos acerca de la implementa-
cién y alcances la cromoscopia electrénica dada por el sistema
de banda angosta (NBI). A los gastroenterélogos se les solicité
un consentimiento escrito de participacién y uso de informacién
para este trabajo, se hicieron dos grupos de 7 médicos cada uno,
en GastroExpress como Centro de Entrenamiento y Formacién
para Gastroenterélogos. Se seleccionaron 50 imagenes de péli-
pos hiperplasicos y adenomas verificados por estudio histolégico
y los cuales estaban provistos de claros detalles mucosales y vas-
culares. Se distribuyeron en tres grupos: evaluacién previa con un
cuestionario escrito con 10 imagenes (5 pélipos hiperplasicos y
5 adenomas) para ser identificadas como adenomas o pélipos
hiperplasicos (Anexeo 1), seguido por una explicacién didactica
de 20 minutos, con clasificaciones y parédmetros en cuanto a la
apertura glandular, caracteristicas estructurales y vasculares que
determinan las diferencias entre ambas lesiones, caracterizédndo-
se 25 imdagenes de forma interactiva. Culminando con una eva-
luacién escrita posterior con las restantes 15 imagenes (9 adeno-
mas y 6 pélipos hiperplasicos) para su identificacién

Anexo 1

CUESTIONARIO SOBRE USO DE NBI EN COLONOSCOPIA:
DIFERENCIACION ENTRE POLIPOS HIPERPLASICOS Y ADENO-
MAS

1. Conoce alguna clasificacién que pueda aplicar para diferen-
ciar pélipos hiperplasicos de adenomas en colon

Si No Especifique:
2. Que parametros utiliza para la caracterizacién estructural de
polipos

Especifique: No conoce:
3. Clasificacién vascular de pélipos
Especifique: No conoce:

4. la coloracién mas oscura de los pélipos puede orientarlo ha-
cia pélipos hiperplasicos o adenomas

Si No Especifique:
5. La presencia de depresiéon central orienta hacia pélipos hiper-
plasicos o adenomas

Si No Especifique:

6. La distribucién uniforme de los vasos orienta hacia pélipos
hiperplasicos o adenomas

Si No Especifique:
7. Lla ubicacién en colon orienta hacia pélipos hiperplasicos o
adenomas

Si No Especifique:
8. El tamafio de los pits orienta hacia pélipos hiperplasicos o
adenomas

Si No Especifique:
9. Vasos cortos y delgados pueden definir a pélipos hiperplasi-
cos o adenomas

Si No Especifique:
10. La apariencia de los pélipos similar a la mucosa circundante
orienta a pdlipos hiperplasicos o adenomas

Si No Especifique

Resultados

El puntaje de incremento en la adecuada identificacién de las
lesiones varié entre 37,86% a 78,57%. El promedio de respuestas
donde no se identificaba las caracteristicas del pélipo o no sabia
diferenciarlas fue significativamente menor posterior a la sesién
didactica e interactiva (16,67%, previamente alcanzaba valores

de 46,43%) (Tabla 1).

El acuerdo interobservador (coeficiente kappa) para la predic-
cién del tipo de polipo (adenoma vs hiperplasico) fue de 0,63
(95% Cl, 0,54 - 0,73) sin diferencia significativa en el valor ka-
ppa calculado entre gastroenterélogos de mas experiencia (>10
afios de graduados) vs gastroenterélogos (<10 afios de gradua-
dos) para predecir el tipo de polipo (k 20,62 vs 0,66).

El acuerdo intraobservador para predecir el tipo de pélipo (co-

eficiente kappa) fue 0,79 (95% Cl, 0,71 - 0,86).

El nivel de acuerdo entre los participantes fue mayor en la eva-
luacién final. Sin embargo, consideramos una limitante de este
estudio el nimero de médicos participantes, lo cual requiere su
extrapolacién, difusién y validacién (Tabla 2).

Tabla 1 Resultados Pre y Post-Test

Pretest % Post-Test %

% de Respuestas Correctas 37,86% 78,57%
% de Respuestas Incorrectas 15,71% 4,76%
% de Respuestas donde

No sabe identificar la lesién 46,43% 16,67%

Tabla 2 Coeficiente Kappa de acuerdo interobservador para el
Pre y Post-Test

Grupo de 14
gastroenterélogos Pretest (coef Kappa) Post-Test (coef Kappa)

0,05 0,63
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Discusion

En este estudio, evaluamos la efectividad de una clase diddctica
interactiva de 20 minutos, para la diferenciacién de pélipos en
colon con el uso de NBI. Los participantes que incluimos tenian
diferentes niveles de entrenamiento endoscépico pero sin manejo
a diario de dicha tecnologia. Todos los participantes demostra-
ron significativa mejoria en la diferenciacion de los pélipos tras la
clase impartida. El promedio de mejoria en respuestas correctas
fue de 40,71%. Lo que sugiere que es posible proveer a los gas-
troenterélogos de conocimientos esenciales para comenzar el uso
de NBI en sus prdcticas diarias. El uso de criterios endoscépicos
combinado con niveles de confianza de prediccién de las carac:
teristicas del pélipo puede lograr una correlacién histolégica de
hasta 90%.!

NBI es una herramienta endoscépica para determinar de for-
ma fiable la histologia de los pélipos pequefios con alto grado
de confianza y factibilidad.®# Lo que plantea hoy dia en diversos
grupos de trabajo que pélipos pequefios en el colon distal iden-
tificados como hiperplasicos no necesitarian ser removidos, redu-
ciéndose de esta manera los costos. Otro planteamiento podria
ser que los pdlipos pequefios podrian ser resecados y ser des-
echados sin patologia y planificar intervalos de vigilancia con el
uso de NBI. Este enfoque tiene un potencial significativo para re-
ducir los costos de la patologia en la colonoscopia de rutina.>”

Las avances en cuanto a cromoscopia electrénica y uso de
imagenes de banda estrecha después de entrenamiento, capaci-
tacién y con la implementaciéon de niveles formales de educacion
en esta técnica permitiran predicciones diagnésticas, adecuado
manejo endoscépico y una alta correspondencia histolégica.®

Hiperplasico Adenoma

Figura 1

Tabla 3 Caracteristicas Endoscépicas de los Pélipos Hiperplasi-
cos y Adenomas con el uso de NBI

Adenomas
Red capilar Positiva: Color marrén

Pélipos Hiperpléasicos

Red capilar Negativa

Coloracién clara similar a la adyacente Distribucién en malla

No se visualiza Patrén de pits  Pairén de pits ovalados, tubula-
res o en formas variables

Vasos muy delgados Vasos que corren alrededor de las

gléndulas formando recténgulos, pen-

tadgonos

Conclusiones

Las sesiones breves y didécticas de aprendizaje pueden proveer
de conocimiento bésico, constituyendo el primer paso en la curva
de aprendizaje y uso de una determinada técnica llevando a una
alta precisién diagnostica, en este caso con el uso de NBI dife-
renciar pélipos no neoplésicos (hiperplasicos) de los neoplésicos
(adenomas) acordes con la evaluacién histolégica.
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