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Resumen

Los pdlipos de colon y recto continGan representado un reto para
el endoscopista, ya que su diagndstico y conducta terapéutica
tomada en el momento de realizar la Colonoscopia puede cambiar
con el reporte histolégico. La evaluacion de los patrones mucosales
y vasculares de la mucosa del colon y recto con equipos
endoscopicos de magnificaciéon y Cromoscopia electronica, ha
permitido inferir la histologia No neoplasica o Neoplasica de los
polipos colorectales, este trabajo tiene el objetivo de estudiar la
utilidad y vigencia del hallazgo endoscépico con equipos de
magnificaciéon obtenido mediante Cromoscopia Electronica FICE,
utilizando la clasificacion de Kudo en el diagnoéstico de los pélipos
de colon y recto, cuando se compara con la Anatomia patoldgica.
Se estudiaron 1519 polipos El analisis estadistico de los resultados
del diagnostico endoscopico mediante la Cromoscopia Electrénica
y los patrones de Kudo, son: Sensibilidad: 99,7%. Especificidad:
99.2%. VPP: 93.2%. VPN: 99%. Kappa = 0.989, p <0.001.
Conclusién: la Colonoscopia con magnificacion y Cromoscopia
Electronica FICE, es un método diagndstico Util y vigente con una
alta sensibilidad para el diagnostico de polipos No neoplasicos o
Neoplasico del colon y recto.

Palabras Clave: Polipos colorectales. Cromoscopia electrénica.
FICE. Endoscopia de Magnificacion.

USEFULNESS AND VALIDITY OF THE ENDOSCOPIC
FINDING OBTAINED BY FICE ELECTRON
CHROMOSCOPY, USING THE KUDO CLASSIFICATION
IN THE DIAGNOSIS OF COLON AND RECTUM POLYPS

Summary

The colon and rectum polyps continue to represent a challenge for
the endoscopist, since their diagnosis and therapeutic behavior
taken at the time of performing the Colonoscopy can change with
the histological report. The evaluation of the mucosal and vascular
patterns of the colonic mucosa with endoscopic equipment of
magnification and electronic Chromoscopy, has allowed to infer the
histology Not Neoplasic or Neoplasic of the colorectal polyps. This
work has the objective of studying the usefulness and validity of the
endoscopic finding with magnification equipment obtained by FICE
electronic Chromoscopy, using the Kudo classification in the
diagnosis of colon and rectum polyps, when compared with
Pathological Anatomy. 1519 polyps were studied.The statistical
analysis of the results of the endoscopic diagnosis by means of the
electronic chromoscopy and the Kudo patterns are: Sensitivity:
99.7%. Specificity: 99.2%. VPP: 93.2%. VPN: 99%. Kappa = 0.989,
p = 0.000, p <0.001. Conclusion: Colonoscopy with FICE electronic
magnification and chromoscopy is a useful and effective diagnostic
method with high sensitivity for the diagnosis of non-neoplastic or
Neoplasic polyps of the colon and rectum.

Key words: Colorectal polyps, Electronic Chromoscopy, FICE.
Magnification Endoscopy.
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Introduccién

Los polipos de colon y recto continGan representado un reto para el
endoscopista, ya que su diagndstico y conducta terapéutica tomada
en el momento de realizar la Colonoscopia puede cambiar con el
reporte histoldgico.

La introducciéon de la Cromoscopia electrénica representa
una nueva posibilidad en el estudio endoscopicos de los pélipos de
colon y recto, al permitir la observacion del patron mucosal y del patrén
vascular.

Los dos sistemas de cromoscopia electrénica mas
importantes estan representados por el NBI*® y por el FICE*®, este
ultimo se ha visto también modificado por las nuevas torres de
endoscopia de permiten asociarlo con el uso en tiempo real con BLI
(Blue LASER Imaging)’ y LCI (Linked Color Imaging)®, aumentado con
ello, el estudio y observacién del patrén vascular, asi como el proceso
inflamatorio de la mucosa. A pesar de esto, continda siendo
controversial el diagnéstico endoscopico definitivo del tipo histolégico
del polipo, de acuerdo con esto si se considera que el FICE tiene una
excelente capacidad diagnostica del patron mucosal y menos
capacidad de la observacion del patron vascular. Se plantea la utilidad
y vigencia del estudio del patron mucosal utilizando la Cromoscopia
Electronica (FICE) en el diagnéstico de los polipos de colon y recto.

Objetivo: estudiar la utilidad y vigencia del hallazgo endoscépico con
equipos de magnificacién obtenido mediante Cromoscopia Electrénica
FICE, utilizando la clasificacion de Kudo en el diagnéstico de los
poélipos de colon y recto, cuando se compara con la Anatomia
patoldgica.

Materiales y método

Estudio prospectivo correlacional, de corte transversal, con un
muestreo no probabilistico de tipo intencional. Realizado con
pacientes que asistieron a la Consulta Privada de la Clinica El Avila,
desde mayo de 2007 a marzo de 2018 a quienes se le realizaron
estudio de Colonoscopia.

Los pacientes fueron incluidos previo consentimiento de los
mismos, tras habérseles informado los fines de la investigacion, riesgo
y beneficios de los procedimientos.

Los criterios de inclusion: 1- mayores de 18 afos. 2- Hallazgos
endoscopicos de la presencia de pdlipos sésiles o pediculados de
colon.

Los criterios de exclusion fueron: 1- Pacientes con cirugias

Colon. 2- Pacientes con diagnostico de Cancer de Colon o Recto. 3-
Embarazo o Lactancia. 4- Insuficiencia Hepatica, Cardiaca o Renal. 5-
Pacientes bajo tratamiento Oncoldgico, de cualquier tipo.
A todos se les realizd Endoscopia de alta definicion, magnificacion y
cromoscopia electronica, utilizando el filtro 4 para la evaluacion de los
patrones mucosales9, con equipo Fujinon 4000 y 4500, FICE. Series
590, 600WM y 600ZWM

La endoscopia se realizé bajo sedacion con Miidazolan y/o
Propofol, todos con control de oximetria.

Los hallazgos endoscopicos por buscar en todos los
pacientes fueron las alteraciones morfolégicas del patron mucosal
superficial de los pdlipos y hacer su identificacién en poélipos No
neoplasico o poélipos Neoplasicos, de acuerdo con la clasificacion de
Kudol0, clasificacion que estudia la estructura del epitelio de la
mucosa del colon y recto, distinguen cinco tipos de patron de las
criptas: A- No Neoplasicos: | normal, Il hiperplasicos. B- Neoplasicos:
S, NIL y IV que corresponden a neoplasias intramucosas
(adenomas), y el tipo V, con crestas distorsionadas o superficie
amorfa, que representa carcinoma (Figura 1).
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TIPO I: Patrén redondeado diametro 0.07 +/- 0.02 mm, es caracteristico
de la mucosa normal del colon.

TIPO II: Patrén con aspecto papilar o estrellado con diamante de 0.09 +/-
0.02 mm

TIPO lIIL: Patrén alongado y/o tubular sin ramificaciones con diametro de
0.22 +/- 0.09 mm L: largo.

TIPO IIIS: Patrén tubular y/o redondeado y pequefio con un diametro de

0-03 +/- 0.01 mm S: pequefio.

TIPO IV: Patrén ramificado en forma de giros o circunvoluciones con
didmetro de0.93 mm +/- 0.32 mm

TIPO V: Patrén irregular no estructurado.

A todos los pacientes se les realiz6 polipectomia para
estudio de histologia, los menores de 5 mm con pinza o asa y los
mayores de 5 mm todos con asa de diatermia.

Andlisis Estadistico: se estudi® la sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN y el indice de Kappa de Ila
cromoscoscopia electrinica y su asociaciéon con los patrones
mucosales de la Clasificacion de Kudo, en el diagnostico de los
pélipos de colon y recto, cuando se comparaba estadisticamente
con el diagnéstico definitivo obtenido por la anatomia patologica de
cada polipo agrupados como No neoplasico o Neoplasico.

Resultados

Se incluyeron desde mayo de 2007 a marzo de 2018, 1519 pdlipos
de colon y recto, los cuales fueron identificados por tamarfio
(menores de 5 mm o mayores de 5 mm) y localizacién anatémica
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Distribucion de polipos por tamafio y
localizacién anatémica

Recto 203 331
Sigmoides 189 414
Colon Descendente 103 140
Colon Transverso 52 53
Colon Ceco-ascendente 8 26

Total 555 964

Como resultado de la evaluacién endoscopica del patron
mucosal superficial de los polipos utilizando la Clasificacion de
Kudo, se identificaron de los 1519 pélipos estudiados:

A- 903 polipos (59.44%) fueron diagnosticado como No
neoplasicos, con la identificacion de patron Kudo I: 493 (32.45%) y
patron Kudo 1l 410 (26.99%).
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B- 616 polipos (40.55%) fueron diagnosticados como Neoplasicos, con la identificacion de patron Kudo IlIL 282 (18.56%), patron Kudo
IS 172 (11.32%), patron Kudo IV 146 (9.61%) y patron Kudo V 16 (1.05%) (Cuadro 2) (Figura 2).

Cuadro 2. Clasificacion de los Pélipos de colon y recto segun el
patrén mucoso de Kudo utilizando Cromoscopia Electronica

Kudo | 493 (32.45%)

Kudo I 410(26.99%)
Kudo IS 172 (11.32%)
Kudo IliL 282 (18.56%)
Kudo IV 146 (9.61%)
Kudo V 16 (1.05%)
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Los resultados de Anatomia Patoldgica fueron polipos:
A- de 903 polipos diagnosticados como No neoplasico por
Cromoscopia Electrénica, 898 polipos resultaron No neoplasicos y
5 pélipos resultaron Neoplasicos, estos clasificados por su patrén
mucosal como Kudo tipo Il, siendo su diagnéstico histolégico de
Adenoma Tubular. B- de los 616 pdlipos diagnosticados como
Neoplasico por Cromoscopia Electronica, resultan Neoplasicos 613
y 3 polipos resultaron No neoplasicos, estos clasificados por su
patron mucosal como Kudo tipo IV, siendo su diagndstico
histolégico de Pdélipo Hiperplasico (Cuadro 3).

Cuadro 3. Resultados de Comoscopia Electronica y Anatomia
Patolodgica para el diagndstico de polipos No neoplasico o
Neoplasico de Colon y Recto

NO NEOPLASICO 903 898 (59.119%) 5 (0.32%)
(59.44%)

NEOPLASICO 616 3 (0.19%) 613 (40.35%)
(40.55%)

TOTAL: 1519 (100%)

El andlisis estadistico de los resultados del diagndstico
endoscopico mediante la cromoscopia electronica y los patrones
de Kudo, son: Sensibilidad: 99,7%. Especificidad: 99.2%. VPP:
93.2%. VPN: 99%. Kappa = 0.989, p= 0.000, p <0.001

El Cuadro 4 muestra el comportamiento y relacion entre
tamafio, patrén mucosal, histoldgica y displasia. De los 901 polipos
con reporte histolégico de no Neoplasicos, 892 (99.01%) fueron
polipos hiperplasicos y 9 (0,99%) Inflamatorios, con Patrén Kudo |
493 (54.71%), con Patron Kudo Il 405 (44.95%) y con Patrén Kudo
IV 3 (0.33%). 535 (59.37%)pdlipos < 5 mm y 366 (40.62%) polipos
>5 mm. De los 618 pélipos con reporte histoloégico de Neoplasicos,
442 (71.52%) Adenomas Tubulares, 162 (26.21%) Adenomas
Vellosos, 53 (8.57%) Adenomas Tubulo Vellosos, 454 (73.46%)
con Patrén Kudo Ill'y 143 (23.13%) con Patron Kudo IV. 16 pdélipos
(2.58%) con Neoplasia Intramucosas e Intraepiteliales, con Patrén
Kudo V. 20 (3.23%) polipos < de 5 mmy 598 (96.76%). La Displasia
de Alto Grado fue mas frecuente en los Adenomas Tubulo Vellosos.

Discusion

Los Polipos de colon y recto pueden ser caracterizado mediante el
uso de la Cromoscopia electrénica o por su histoldgica, en dos
grupos Neoplasicos (adenomas, carcinomas) y No neoplasicos
(hiperplasicos, inflamatorios, juveniles, y otros), lo que le confiere a
la Colonoscopia con Magnificacion y Cromoscopia electrénica,
una prediccion in vivo de la histopatologia de la lesion colorectal,
para el diagndstico de riesgo de neoplasia que tienen los
pacientes!'*?, o cual determina la conducta que se tome durante
el estudio endoscapico si consideramos que todos los canceres de
colon proceden de lesiones adenomatosas®. Pero el éxito de la
Colonoscopia en asociacion con la cromoscopia electrénica, se
basa en el conocimiento y experticia que tenga el Endoscopista en
conocer y aplicar el método usando la identificacion de los patrones
mucosales que tienen una evidencia demostrada en su asociacion
con el hallazgo histolégico definitivo™©.

Este trabajo estudio la utilidad y vigencia del hallazgo
endoscopico obtenido mediante Cromoscopia Electrénica (FICE)
utilizando la clasificacion de Kudo en el diagnostico de los polipos
de colon y recto, cuando se compara con la Anatomia patolégica.
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Cuadro 4. Comportamiento y relacién entre tamafio, patrén
mucosal, histoldgica y displasia

<5mm Tipo | 437 429  polipos Hiperplasico
8  polipos Inflamatorios
55 pdlipos Hiperplasico
1 pélipo Inflamatorio
96 pdlipos Hiperplasico
309 pdlipos Hiperplasicos
5 Adenoma Tubular DBG
206 Adenoma Tubular DBG
71 Adenoma Velloso 68DBG.3DAG
5 Adenoma Tubulo Velloso.3DBG.
2DAG
143 Adenoma Tubular DBG
25 Adenoma Velloso 21DBG. 4DAG
4 Adenoma Tubulo velloso
1DBG.3DAG
17 Adenoma Vellosos 16DBG.
1DAG
3 Adenoma Tubulo velloso 2DBG-
1DAG
2 Pdélipos Hiperplasicos
23 Adenoma Tubular DBG
49 Adenoma Vellosos 42DBG.
2DAG
41 Adenoma Tubulo velloso 32DAG.
9DBG
1 polipo Hiperplasico
11 Neoplasia Intraepitelial
3 Carcinoma intramucoso
2 Adenoma velloso con noeplasia
Intraepitelial

>5 mm Tipol 56

<5 mm
>5 mm

Tipo Il 96
Tipo Il 314

>5 mm Tipo IlIL 282

>5 mm Tipo IS 172

<5 mm Tipo IV 22

>5 mm Tipo IV 124

>5 mm Tipo V 16

Este estudio demuestra lo importante de usar equipos de
magnificacion que tengan asociado Cromoscopia electronica como
el FICE, cuando se realiza una Colonocopia con el objetivo de
diferenciar las lesiones Neoplasicas de las No neoplasicas, ya que
se puede reducir las complicaciones asociadas al
procedimiento'*1516 y es que el andlisis de tamario, patrén
mucosal y reporte histologico, determina que la lesiones con patrén
tipo Kudo |y Il menores de 5 mm, son polipos No Neoplasicos. Este
hallazgo refuerza la consideracién de que la Cromoscopia
electronica y el estudio en tiempo real de los patrones mucosales
permite inferir con un alto porcentaje de éxito la histologia de los
polipos colorectales, con la posibilidad de reducir el riesgo de
Cancer Colorectal, mediante la remocién selectiva de lesiones
clinicamente significativas por la via endoscoépica con patrones
mucosales tipo Kudo llI, IV y V, situacién que debe de considerar
el endoscopista como una indicacion en lesiones con un tamafio >
a 5 mm en los caso de patrones tipo Kudo Il donde exista la duda
en la identificacion de toda el area mucosal y desde luego en los
patrones tipo Kudo IIl,IVy V.

Conclusién

La Colonoscopia con magnificacion y cromoscopia electrénica
FICE es un método diagnéstico util y vigente con una alta
sensibilidad para el diagnéstico de polipos No neoplasicos o
Neoplasico del colon y recto.
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