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Resumen

Introduccién: La cromoendoscopia virtual, entre ellas i-Scan
han permitido aumentar la deteccién de adenomas en adultos,
con experiencia pediatrica limitada. Objetivo: Predecir
resultado histolégico de polipo adenomatoso y no adenomatoso
en nifios aplicando i-Scan. Pacientes y métodos: Estudio
prospectivo, descriptivo, transversal, aplicando i-Scan durante
colonoscopia en pacientes pediatricos con poliposis, periodo
2020-2021. Variables: edad, sexo, sintomas, morfologia del
polipo, caracteristicas de color, superficie y vasos con i-Scan
(clasificacién ICE) e histologia. Resultados: 26 pacientes con

44  polipos, preescolares 61,54%, sexo masculino
20/26(76,92%);  sintomatologia de  sangrado  rectal
21/26(80,77%). Por clasificacion de Paris; polipos O-lp

25/44(56,82%); localizacién  rectal  20/44(45,45%) vy
9/44(20,46%) en otros segmentos coldnicos. Pdlipos solitarios
73,08%, tamafio 1-2cm 61,54%. Con clasificacién ICE(i-Scan),
2/44(4,55%) polipos adenomatosos caracterizados con patrén
de superficie y vasos, y 42/44(95,45%) no adenomatosos. Con
color 5/44(11,36%) adenomatosos y 39/44(88,64%) no
adenomatosos. Capacidad predictiva individual del patrén de
superficie y vasos fue sensibilidad 66.7%, especificidad y VPP
100% y VPN 97.6%. Con color se obtuvo 100% sensibilidad y
VPN, 95% especificidad y 60% VPP. Con la sumatoria de los
patrones se identificd 2/44(4,55%) como pdlipos adenomatosos
y 42/44(95,45%) no adenomatosos, lograndose sensibilidad
67%, especificidad y VPP 100% y VPN 98%, debido a la
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deteccion histolégica de 3/44(6,82%) polipos adenomatosos. Al
comparar los hallazgos de cromoendoscopia con histologia, se
obtuvo indice de Kappa 0,788 indicando concordancia buena
entre ambos métodos. Conclusiones: i-Scan, es una
herramienta diagndstica segura para prediccion histoldgica de
pélipos adenomatosos en tiempo real, con curva de aprendizaje

rapida, pudiendo implementarse su uso rutinario en
gastroenterologia pediatrica.
Palabras  clave: cromoendoscopia, i-Scan, pélipo

adenomatoso, no adenomatoso, colonoscopia, clasificacion
ICE.

HISTOLOGICAL PREDICTION OF ADENOMATOSOUS AND
NON-ADENOMATOSOUS POLYPS IN CHILDREN WITH
APPLICATION OF THE I-SCAN SYSTEM

Summary

Introduction: Virtual chromoendoscopy, including i-Scans, has
increased the detection of adenomas in adults, with limited
pediatric experience. Objective: Predict histological result of
adenomatous and non-adenomatous polyp in children applying
i-Scan. Methods: Prospective, descriptive, cross-sectional
study, applying i-Scan during colonoscopy in pediatric patients
with polyposis, period 2020-2021. Variables: age, sex,
symptoms, polyp morphology, color characteristics, surface and
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vessels with i-Scan (ICE classification) and histology. Results:
26 patients with 44 polyps, preschool 61.54%, male 20/26
(76.92%); rectal bleeding symptoms 21/26 (80.77%). By Paris
classification; polyps 0-Ip 25/44 (56.82%); rectal location 20/44
(45.45%) and 9/44 (20.46%) in other colonic segments. Solitary
polyps 73.08%, size 1-2cm 61.54%. With ICE (i-Scan)
classification, 2/44 (4.55%) adenomatous polyps characterized
with a pattern of surface and vessels, and 42/44 (95.45%) non-
adenomatous. With color 5/44 (11.36%) adenomatous and
39/44 (88.64%) non-adenomatous. Individual predictive
capacity of the surface and vessel pattern was sensitivity 66.7%,
specificity and PPV 100% and NPV 97.6%. With color, 100%
sensitivity and NPV, 95% specificity and 60% PPV were
obtained. With the sum of the patterns, 2/44 (4.55%) were
identified as adenomatous polyps and 42/44 (95.45%) as non-
adenomatous, achieving 67% sensitivity, specificity and PPV
100% and NPV 98%, due to the histological detection of 3/44
(6.82%) adenomatous polyps. When comparing the
chromoendoscopy findings with histology, a 0.788 Kappa index
was obtained, indicating good agreement between both
methods. Conclusions: i-Scan is a safe diagnostic tool for
histological prediction of adenomatous polyps in real time, with
a fast learning curve, and its routine use can be implemented in
pediatric gastroenterology.

Keywords: chromoendoscopy, i-Scan, adenomatous polyp,
non-adenomatous, colonoscopy, ICE classification.

Introduccion

La colonoscopia constituye el estudio diagnéstico con mayor
sensibilidad y especificidad de la patologia colonica. A finales
de los afios sesenta se realizd la primera colonoscopia en el
mundo con equipo de fibra Optica. Desde entonces se ha
avanzado notablemente con nuevas tecnologias lograndose
diagnésticos mas acertados y con mejores resultados
terapéuticos?.

El gastroenterdlogo pediatra inicié el estudio del colon a través
de los métodos radioldgicos, los cuales permitian distinguir la
anatomia, observandose macroalteraciones intraluminales
ademas de evaluar la relacion del colon con los otros érganos
abdominales. Sin embargo, quedaba por evaluar la mucosa.
Esto se consiguio desarrollando el estudio endoscopico a través
de tubos rigidos de diverso largo y diametro, que permitieron
examinar lactantes pequefios generalmente hasta el colon
sigmoides, posteriormente el advenimiento de los tubos
flexibles y la videoendoscopia con posibilidades de incorporar
accesorios capaces de tomar muestras de mucosas para
biopsia y de realizar electrofulguraciones, hizo que este
procedimiento fuera mas comodo y seguro tanto para el
paciente como el operador, permitiendo alcanzar segmentos
proximales del colon tanto desde el punto de vista diagndstico
como terapéutico?.

Las indicaciones de colonoscopia pediatrica en la actualidad
incluyen la evaluacion de procesos infecciosos tipo disenteria
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de curso torpido, sangrado digestivo bajo, estudio del paciente
con anemia por deficiencia de hierro de etiologia desconocida,
evaluacion de alteraciones observadas en enema baritado,
remocion de polipos, estudio diagndstico de enfermedad
inflamatoria intestinal, extracciébn de cuerpos extrafios vy
dilatacién de estrecheces col6nicas?.

Los pélipos son las causas mas comunes de hemorragia
colorrectal en los nifios*®. Estos se presentan en hasta el 1%
de los nifios y el 90% de estos son polipos juveniles?, los cuales
se caracterizan por ser lesiones hamartomatosas con poco
potencial maligno, solitarios y de localizacion rectosigmoidea en
el 80-90% de los casos®’. Cabe destacar que estudios
recientes han demostrado que un nimero significativo de casos,
presentan polipos multiples y localizacion proximal, lo que
sugiere la necesidad de una colonoscopia total>8.

La colonoscopia con polipectomia se realiza con frecuencia
en pacientes pediatricos en funcion de los sintomas y la
mayoria de los pdlipos identificados son pdlipos pediculados
juveniles benignos con un tallo vascular. Esto es diferente a los
adultos donde la polipectomia a menudo se realiza como parte
de una estrategia de detecciony prevencion del cancer de colon
y una mayor fraccion de polipos son sésiles o displasicos, por
ende, en nifos los resultados histologicos de los pdlipos suelen
ser de caracter benigno y sin displasia®.

Se debe sefalar que la poliposis gastrointestinal dependiendo
de la etiologia, en pacientes pediatricos, puede ser un presagio
de riesgo de cancer y siempre requiere una evaluacion
completa. En la mayoria de los sindromes de poliposis, el riesgo
de cancer de por vida es superior al 50% y, en algunos casos,
se acerca al 100%70.

La limitacion de la colonoscopia con luz blanca respecto a la
omision de neoplasias avanzadas en un 6%, y de adenomas
hasta un 25%?112 ha motivado el desarrollo de técnicas como
la cromoendoscopia virtual, entre ellas el sistema i-Scan, para
detectar alteraciones en un mayor nimero de polipos, logrando
la deteccion de adenomas y su caracterizacion?s.

El i-Scan de alta definicion, desarrollado por Pentax (HOYA,
Japon), esta basado en el procesamiento de la imagen captada
por el CCD (charge coupled device) del endoscopio para
aumentar el contraste de las estructuras vasculares y de los
patrones de la mucosa del tracto digestivol#15, con resoluciones
oOpticas hasta de 1 300.000 pixeles6-19,

Dentro de la revision bibliogréafica se han encontrado muy pocos
registros de estudios realizados en Venezuela sobre
colonoscopia pediatrica, y en vista que los polipos juveniles
benignos y los polipos hiperplasicos o inflamatorios son
comunes en la practica gastrointestinal pediatrica, resulta en un
incremento de los costos la realizacién de rutina de biopsia para
descarte de lesiones polipoideas premalignas, ademas de la
posibilidad de tomar decisiones de estudios de laboratorio antes
de obtener el resultado histolégico, en especial en los
Sindromes de poliposis por el seguimiento que requieren. Asi
como el entrenamiento del endoscopista en la deteccion de
lesiones premalignas y malignas. Se planted la hipotesis que en
ausencia de caracteristicas adenomatosas en los pdlipos
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evaluados utilizando i-Scan, la probabilidad de anomalias
histologicas en las biopsias de estos polipos es baja. Por lo cual
surge la siguiente interrogante ¢seran los hallazgos
endoscopicos con nuevas tecnologias aplicando
cromoendoscopia virtual (i-Scan) predictores del resultado
histoldgico de la poliposis colonica en nifios?

Pacientes y Métodos

Tipo y Disefio de Investigacion

El trabajo consisti6 en una investigacion de campo no
experimental, ya que el factor de estudio no fue controlado por
los investigadores, sino que se limitd a la medicién de
determinadas variables. Prospectivo, debido a que, el registro
de los datos estuvo orientado al futuro. El nivel de investigacion
fue descriptivo ya que comprendid el registro, andlisis e
interpretacion de las variables. Ademés de tipo transversal
porque describe cual es el nivel o estado de una o diversas
variables en un momento dado y la relacion entre un conjunto
de variables entre un punto en el tiempo2°.

Poblaciéon y muestra de Estudio

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes a quienes se
les realizé endoscopia digestiva inferior (EDI) en la Unidad de
Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, Hospital General Dr.
Miguel Pérez Carrefio, durante el periodo febrero 2020 - febrero
2021, quedando comprendida la muestra por los pacientes con
diagnostico de poliposis colénica que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Criterios de inclusiéon

1. Todos los pacientes pediatricos a los que se les realiz6 EDI y
fueron diagnosticados con poliposis colonica.

2. Pacientes con poliposis colbnica a los que se les aplico
cromoendoscopia  virtual i-Scan, cuyo registro fue
fotodocumentado.

3. Pacientes a los que se le realizé polipectomia y se obtuvo
resultado histopatologico del mismo.

4. Consentimiento informado aceptado por los representantes
de cada uno de los pacientes.

Criterios de Exclusion
1. Pacientes a los que no se les aplico cromoendoscopia virtual.
2. Pacientes sin resultado histolégico de pélipos extraidos.

3. Paciente cuyos padres no autorizaron el consentimiento para
que sus representados fueran parte del estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos
Procedimiento

Todos los estudios colonoscépicos se realizaron con el equipo,
marca Pentax, modelo EPK-I didametro 11,5mm. Se procedio
durante la colonoscopia a describir la morfologia de los pélipos
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mediante el sistema de clasificacion de Paris (Figura 1). El
tamafio del pdlipo se estimé con el didmetro de la pinza de
biopsia abierta 7 mm. Posteriormente, el endoscopista con la
aplicacion de la cromoendoscopia i-Scan utlizando la
clasificacion de ICE, la cual clasifica el pélipo en adenomatosos
0 no adenomatoso de acuerdo a la presencia de dos
caracteristicas de las tres que definen cada categoria (tabla 1)
para correlacionar luego con la histologia. Esta observacién de
los polipos fue llevada a cabo por dos observadores, un
endoscopista practicante y uno experimentado. En el caso de
no haber concordancia entre ellos, las iméagenes fueron
evaluadas en la fotodocumentacion para la clasificacion
definitiva.

Aspecto endoscopico | Clasificacion de Paris Esquema Caracteristicas
0-lp E@:E Pélipo pediculado clasico
0-p

Lesiones protuyentes

(> 2,5 mm) 0-Isp Mezcla 0-1p/0-Is Pélipo semipediculado

0-Is Polipo sésil
0-lla Lesidn plana con ligera
Lesiones planas 0-lla elevacién regular
i levadas”
(<2,5mm) ” "
Lesion plana con ligera
O-lla/c Mezcla O-llaf-llc elevacion regular en los margenes
'y discreta depresién central
0-llb ; Cambio mueoso
0-lib *sin ninguna elevacion”
. ]
Lesiones planas 0-llc | Depresion mucosa

0-ic

Depresion mucosa con

0-lic/lla Mezcla 0-lich-la muy ligera elevacion en los mérgenes

Figura 1. Clasificacién de Paris para lesiones superficiales del
tracto digestivo.

Fuente: Maiza E. Clasificacion de Paris de las lesiones superficiales del tracto
digestivo?.

La polipeptomia se realizé con la técnica de elevacion de la
base con solucién fisiolégica méas adrenalina (1/10.000) y
combinacion de corte y coagulacion en la exceresis.

Tabla 1. Clasificacion ICE de pélipos no adenomatosos y
adenomatosos con sistema i-Scan.

No adenomatoso Adenomatoso
A Rojizo
Palido .
- Diferente a la mucosa
Color Similar a la mucosa adyacente
n
Borc?gg%ctﬁstt:?etos Bordes claramente
demarcados
Patrén de Fosos redondos de Fosos ovales,
superficie tamafio uniforme tubulares o ramificados

Aislados, delicados,
similares a un encaje

Fuente: Bouwens MW, Ridder R, Masclee AA, et al. Optical diagnosis of colorectal
polyps using high-definition i-scan: an educational experience?®.

Patrén de vasos Dilatados, irregulares
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Figura 1. P6lipo no adenomatoso segun clasificacion ICE.

Figura 4. Pélipo adenomatoso segun clasificacion ICE.

En la figura 1, se muestra la caracterizacion del pélipo no
adenomatoso segun clasificacion ICE, de polipos sésiles Ols
menores de 5mm, superficie palida con criptas redondas de
tamafio uniforme, vasos capilares aislados, delicados, similares
a un encaje, observados con luz blanca de alta definicion y filtro
de cromoendoscopia virtual i-Scan 3, respectivamente.

& i

Figura 2. Pdlipo no adenomatoso segun clasificacion ICE.

En la figura 2, se muestra la caracterizacion del poélipo no
adenomatoso segun clasificacion ICE, pélipo sésile menor de
5mm, superficie pélida, patron de criptas redondas de tamafio
uniforme, vasos capilares aislados, delicados, similares a un
encaje, observados con luz blanca de alta definicién y luego con
filtro de cromoendoscopia virtual i-Scan 2, respectivamente.

Figura 3. Pdlipo adenomatoso segun clasificacion ICE.

En la figura 3, se muestra la caracterizacion endoscépica del
poélipo adenomatoso segun clasificacion ICE, pélipo pediculado
Olp de 15mm, con fosos ovales y tubulares, obervados con
cromoendoscopia virtual i-Scan 1y 2, respectivamente.

En la figura 3, se muestra la caracterizacion endoscépica del
poélipo adenomatoso segun clasificacion ICE, polipo pediculado
Olp de 10mm, de color rojizo, observado con cromoendoscopia
virtual i-Scan 2y 3, respectivamente.

Los polipos extraidos fueron fijados con formol y el
procesamiento de la muestra histolégica fue efectuado siempre
por los mismos pat6logos; posteriormente se registré en la
historia clinica el resultado histolégico obtenido.

Procesamiento de Datos:

Durante la endoscopia fueron fotodocumentados todos los
polipos a los que se les aplicé la cromoendoscopia con sistema
i-Scan y se registraron las caracteristicas de la clasificacion ICE
de los polipos hallados, asi como la informacién sobre la
ubicacion, nimero y tamafio siendo vaciadas en una base de
datos de acuerdo a los objetivos del estudio.

Andlisis de Datos:

Se empleo el programa EPI-INFO, realizando el analisis
cuantitativo, que consisti6 en la determinacion de las
frecuencias absolutas (cantidad) y relativas (porcentajes) de las
mismas y el andlisis cualitativo, que se baso en la interpretacion
de los resultados y comparacion de los mismos con otros
estudios, para asi obtener las conclusiones de la investigacion.

Se emplea la prueba de sensibilidad y especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para
conocer el grado de prediccion de la aplicacion
cromoendoscopia con i-Scan en la identificacion de pélipos
adenomatosos y no adenomatosos, considerando el resultado
histolégico.

En la determinacién de concordancia entre los resultados
obtenidos con la cromoendoscopia i-Scan y los obtenidos con
la histologia, los datos fueron procesados con el empleo del
indice de Kappa, un instrumento disefiado por Cohen que ajusta
el efecto del azar en la proporcion de la concordancia
observada?s.

Por otro lado, Landis y Koch propusieron una interpretacion
cualitativa del indice de Kappa utilizada clasicamente en la que
la fuerza de concordancia se califica como: « pobre o débil para
valores menores a 0,40, « moderada, para valores de entre 0,41
y 0,60, * buena, entre 0,61 y 0,80, y * muy buena para valores
superiores hasta 123,
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Resultados

Se estudiaron 26 pacientes utilizando el sistema i-Scan con el
hallazgo de un total de 44 polipos. El promedio de edad fue de
4,53 £ 2,34 afos (8 meses a 14 afios), con predominio del grupo
de preescolares (61,54%). El sexo masculino fue el mas
frecuentes 20/26 (76,92%). Se encontrd que 21/26 (80,77%) de
los nifios con pdélipo coldnico presentaron como sintomatologia
sangrado rectal, el cual se manifestaba como rectorragia o
hematoquezia, de escasa cantidad y de duracién mayor a 1
mes, tabla 2.

Tabla 2. Distribucion por edad, sexo y sintomatologia de
pacientes con poliposis colonica.

n %

Sexo

Masculino 20 76,9

Femenino 6 23,1
Edad

<1 afio 1 3,9

2-5 afios 16 61,5

6-9 afos 8 30,7

10-14 afios 1 3,9
Manifestacion clinica

Sangrado rectal 21 80,8

Protrusién de masa por ano 5 19,2
Total 26 100

La morfologia de los pdlipos se describi6é segun la clasificacion
de Paris durante la colonoscopia, 25/44 pélipos se clasificaron
como lesiones polipoideas pediculadas 0-Ip (56,82%), seguidos
de polipos sésiles 0-Is 12/44 (27,27%), tabla 3.

Tabla 3. Pélipos colorectales en nifios segun la Clasificacion de
Paris.

Clasificacion n %

0-lp 25 56,8
0-Is 12 27,3
0-Isp 3 6,8
0-p + 0-Is 4 9,1
Total 44 100

En la tabla 4, se muestran los resultados de la localizacion,
tamafo y nimero de pélipos, la mayoria se encontraron en la
zona rectal 20/44 (45,45%), y 9/44 (20,46%) polipos se
localizaron en otros segmentos como en colon ascendente y
descendente. Considerando el nUmero de pdlipos por paciente,
se encontrd que fue mas frecuente pacientes con pélipo Unico
(73,08%) y usualmente con un tamafio entre 1-2 cm (61,54%),
y se clasificaron como poliposis multiple 5/26 (19,23%) y como
sindrome de poliposis 2/26 (7,69%) de los pacientes
estudiados.
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Tabla 4. Descripcion de los pdlipos en nifios segun localizacion,
tamafio y nimero.

n %

Localizacién del pélipo

Recto 20 45,5

Rectosigmoide 15 34,0

Colon ascendente 2 4,6

Colon descendente 7 15,9
Tamafio del pélipo

<lcm 14 30,8

1-2cm 25 61,5

>3cm 5 7,7
Total 44 100
Numero de pdlipos por paciente

Pélipo Unico 19 73,1

Poliposis multiple (2- 4) 5 19,2

Sindrome de poliposis (>5) 2 7,7
Total 26 100

Con el empleo de la clasificacion ICE, los pélipos fueron
caracterizados como adenomatoso y no adenomatosos
basandose en la descripcion del patron de superficie y vasos,
asi como en el color. Con el patron de superficie y de vasos a
la cromoendoscopia, se catalogaron como pdélipos
adenomatosos 2/44 (4,55%) y como no adenomatosos 42/44
(95,45%). De acuerdo al color con i-Scan se agruparon 5/44
(11,36%) como adenomatosos y 39/44 (88,64%) polipos como
no adenomatosos, tabla 5.

Tabla 5. Pélipos adenomatosos y no adenomatosos utilizando
la clasificacion ICE, sistema i-Scan.

o e Adenoma- No
Clasificacion toso adenomatoso
Patron de superficie
Fosos ovales, tubulares o ramificados 2 0
Fosos redondos de tamafio uniforme 1 41
Patron de vasos
Dilatados, irregulares 2 0
Aislados, delicados similar a un encaje 1 41
Color
Rojizos, diferente a la mucosa, bordes demarcados 3 2
Palido similar a la mucosa adyacente bordes indiscretos 0 39

Tabla 6. Criterios para valorar capacidad predictiva del sistema
i-Scan con respecto al resultado histologico de los polipos
colénicos en pediatria

oot camadoaa Faende P pavenao
predictiva sanguineos

Sensibilidad 66,7% 66,7% 100%
Especificidad 100% 100% 95%
VPP 100% 100% 60%
VPN 97,6% 97,6% 100%

Para determinar la capacidad predictiva del sistema i-Scan con
respecto al resultado histoldgico, se evaluaron cada una de las
caracteristicas de la clasificacion ICE de manera independiente,
encontrandose para el patron de superficie y vasos capilares
resultados similares con una sensibilidad del 100% y una
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especificidad del 98%, VPP del 67% y un VPN en 100% para
identificar el tipo histologico de los pdlipos evaluados. Por su
parte las caracteristicas del color de los pélipos utilizando i-Scan
en cada caso, obtuvo un 100% para sensibilidad y VPN, 95%
de especificidad y 60% de VPP, tabla 6.

Se realiz6 en cada pdlipo evaluado, la sumatoria de todos los
patrones de la clasificacion ICE (superficie, vasos y color de los
polipos) donde al tener 2 o mas de las caracteristicas para un
patron se definia como adenomatoso o no, quedando
identificados  2/44 (4,55%) polipos con caracteristica
adenomatosa y 42/44 (95,45%) como no adenomatosos. En
contraste, el resultado de la anatomia patolégica de los pélipos
identifico 3 pdlipos como adenomatosos, Figura 5. Al considerar
estos datos con la evaluacion conjunta de los patrones se
determiné una sensibilidad de 67%, especificidad y VPP
del100% y VPN en 98%.

.
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Figura 5. Concordancia entre el sistema i- Scan y la histologia
para la clasificacion de podlipo como no adenomatosos y
adenomatosos.

A su vez, al comparar los hallazgos obtenidos a través de la
cromoendoscopia con los resultados de la histologia se obtuvo
un indice de Kappa de 0,788 (error estandar 0,209) con un I.C
0,3 a 1,1 indicando una fuerza de concordancia buena entre
ambos métodos.

Tabla 7. Comparacién de hallazgos obtenidos a través de la
cromoendoscopia i-Scan en relacién a los resultados de la
histologia de los pélipos hallados.

o Resul Histologi
cenaliEin aln esultados Histoldgicos

cromoendoscopia Pélipo Pélipo Adenoma

juvenil hiperplasico tubular el
Pélipo no adenomatoso 21 20 1 42
Pélipo adenomatoso 0 0 2 2
Total 21 20 3 44

En la tabla 7, se describe el resultado histolégico de los pdlipos,
donde hubo una frecuencia similar en los poélipos juveniles e
hiperplasicos en la categoria de no adenomatosos y 3/44
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(6,82%) reportaron en la histologia adenoma tubular sin
displasia.

Discusioén

De los 26 pacientes en los que se realizd diagndstico de
poliposis colénica, se observé que la mayoria pertenecia al sexo
masculino, siendo la edad preescolar la méas afectada,
resultados similares a los obtenidos por Galdos O y Flores N24,
en un estudio sobre colonoscopia en pediatria, publicado en el
afio 2008, en el que observaron que el grupo etario mas
frecuentemente sometido a polipectomia fue el de 1 a 5 afios;
seguido por los grupos de 6 a 10 afios. A su vez se observo que
el sexo masculino predominé sobre el femenino. Otros reportes
internacionales, reconocen al sexo masculino como el méas
frecuentemente afectado, manteniéndose la relaciéon 2:1 hasta
la edad adulta?526, Estos reportes, sin embargo, no explican las
causas de esta preponderancia en el sexo masculino, parecen
ser otros los factores que inciden en la aparicion de esta
patologiaZ’-29,

En nifios la indicacion mas frecuente de una colonoscopia es el
sangrado rectal, sintomatologia presentada por mas del 80% de
los pacientes estudiados con poliposis colénica. Similares
resultados fueron obtenidos en 2009 por Haghi et al°, quienes
observaron sangrado rectal en el 78,5% de los nifios con
polipos. Un porcentaje mayor fue reportado en el 2020 por
Caballero et al?l, en pacientes de edades pediatricas, donde
predominé el sangrado rectal como sintoma de poliposis en el
93,6%. Un aspecto importante a destacar es que a pesar de que
el sangrado rectal fue la principal causa de busqueda de
atencion médica, ningln paciente tenia expresion clinica de un
sindrome anémico severo, lo que indica que este es
autolimitado.

El empleo de la clasificacion de Paris fue de utilidad, ya que
ademas de unificar la descripcion endoscopica del pdlipo,
permitio en este estudio la toma de decision sobre la conducta
terapéutica, y la combinacion de técnicas en la polipectomia con
elevacion de la mucosa. Considerando esta clasificacion de
Paris, lo mas frecuente fueron los polipos pediculados y con un
tamafio mediano entre 1y 2 cm, estando la mayoria localizados
en recto. Si bien es cierto las lesiones pediculadas son
consideradas de bajo riesgo en adultos3? en nifios esto no esta
bien caracterizado. No obstante, son manejadas inicialmente
con reseccién endoscoépica y analisis anatomo-patolégico.

Con respecto a la localizacién, se recomienda una necesaria
colonoscopia completa dado que los pdlipos juveniles se
presentaron en una amplia gama de ubicaciones, tamafio y
numero. De todos los polipos encontrados, la mayoria en este
trabajo se ubicaron en recto (45,45%) y eran Unicos (73,08%),
similar a Lee et al®3 donde obtuvieron un 61,4% de los pélipos
enrecto y en forma solitaria. De manera semejante, este estudio
concuerda con los resultados obtenidos por Cazares et al®®
donde reportaron que el 55.1% presentaba poliposis Unica y
alrededor del 30% tres o0 mas pélipos; siendo la localizacién mas
frecuente la rectal en 51% de los casos y la mediana del
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diametro de los pélipos hallados de 1.5 cm, la mayoria de los
mismos polipos pediculados. Cabe destacar que en el estudio
se observaron algunos nifios con poliposis multiple o sindrome
de poliposis, dato importante sefialado por Lee et al33, quienes
refiere un mayor riesgo de cambio adenomatoso y sangrado
repetido que puede provocar anemia por déficit de hierro, por lo
que pueden requerir deteccién temprana y escision.

Otro aspecto a destacar es la utilidad de la clasificacion ICE
para describir los pdlipos considerando la sensibilidad y
especificidad predictiva del sistema i-Scan para el resultado
histolégico, con cada pardmetro independiente, donde el patrén
de superficie y vasos capilares mostraron la capacidad de
detectar los casos con poélipo adenomatoso con una
especificidad y VPP del 100% para identificar correctamente los
polipos no adenomatosos, aunque la sensibilidad fue mas baja,
66.7% debido a que un caso fue clasificado como no
adenomatoso y resulto adenomatoso. A su vez la caracteristica
del color fue menos especifica y con menor VPP como
parametro en todos los casos. Sin embargo, al realizar la
clasificacion ICE considerando la conjuncién de los patrones
(superficie, vasos y color de los polipos) se obtuvo una
sensibilidad intermedia del 67%, pero una alta especificidad,
VPP Y VPN en 100%, 100% y 98% respectivamente para la
prediccién de la histologia del pélipo. Resultados similares a los
obtenidos por Hewett D, et al4, quien al aplicar la clasificacion
ICE observé que el criterio de patrén de superficie arrojé la
mayor especificidad y valor predictivo negativo para un
diagnostico de adenoma, logrando resultados similares con el
criterio de patron de vasos, con algunos evaluadores
alcanzando el 100% de especificidad y valor predictivo negativo.
Ademaés, estos autores reportaron que el color fue el criterio
menos predictivo, logrando una precision significativamente
menor que los vasos (p<0,0001) y el patrén de superficie
(p<0,0001). La presencia de los 3 criterios para la histologia
adenomatosa (color, vasos y patron de superficie) tuvo una
especificidad del 100%, significativamente mas alta que
cualquiera de los criterios (p<0,0001).

A través de la cromoendoscopia con i-Scan los pdlipos se
clasificaron segun ICE como pdélipos no adenomatosos en el
95,45% de los casos y solo un 4,55% de los polipos como
adenomatosos, estos Ultimos se encontraban en el grupo de
pacientes que presentaba poliposis mdltiple. En la bibliografia
consultada no existen datos sobre aplicacion de
cromoendoscopia en pediatria, aunque esta herramienta
diagnostica ha sido ampliamente utilizada en pacientes adultos
y se ha demostrado en numerosos ensayos al evaluar la
prediccion histologica con la técnica i-Scan, que los adenomas
pueden predecirse con una sensibilidad de 82% y una
especificidad de 96%?3%36, En una investigacion realizada por
Lee CK et al?’, donde un solo endoscopista experimentado
realiz6 un estudio piloto para definir las caracteristicas
endoscopicas de polipos de colon, bajo cromoendoscopia
virtual a través andlisis de al menos 100 imagenes
endoscopicas de alta calidad tomadas con el sistema Olympus
NBI y Pentax I-Scan demostré una eficacia diagnéstica similar
entre NBI y el I-Scan. La sensibilidad, especificidad y las
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precisiones diagndsticas generales fueron 88,8%, 86,8% y
87,8% en el grupo NBI y 94,6%, 86,4% y 90,7% en el grupo I-
Scan. En otro estudio prospectivo el i-Scan pudo predecir el
resultado histologico con alta seguridad (96,85%) a través de la
clasificacion de Kudo®8. Sucesivos estudios con este objetivo
primario®7:3240 g secundario*! han comprobado la alta precisién
del i-Scan en la clasificacion de los p6lipos en adenomatosos y
no adenomatosos.

En relacién a los resultados histolégicos la mayoria de los
poélipos pertenecian a la clasificacion de polipos juveniles,
seguido de los pdlipos hiperplasicos y solo en el 6,82% de los
pélipos se reportaron como adenoma tubular sin displasia. Al
comparar los hallazgos obtenidos a través de la
cromoendoscopia virtual con los resultados de la histologia se
observo que solo en un caso el resultado no fue predecido
adecuadamente con el i-Scan, lo que indica que es posible la
aplicacion de esta tecnologia en pediatria donde la mayoria de
los pdlipos presentan caracteristicas no adenomatosas
pudiéndose prescindir del estudio histologico en paises donde
el alto costo de salud genera inconvenientes a la hora de
procesar la histologia, ademéas en la mayoria de los casos el
resultado histolégico no cambio la conducta de seguimiento ni
el tratamiento, tomando en cuenta que los pacientes en los que
se sospeche sindrome de poliposis deben tener un seguimiento
riguroso ya que este grupo presenta mayor riesgo de lesiones
precancerigenas.

Es importante acotar que segun los hallazgos de un estudio
prospectivo*!, se encontr6 que después de una corta
instruccion, endoscopistas con varios niveles de experiencia
predijeron el resultado histoldgico al utilizar i-Scan con una
precisién del 84%. Hallazgos parecidos fueron encontrados por
Neuman#?, con una precisiéon del 94,3% y una curva de
aprendizaje que puede ser asimilada rapidamente. El uso
rutinario del i-Scan permitiria a los examinadores menos habiles
alcanzar resultados comparables con endoscopistas
experimentados, sugiriéndose mas estudios prospectivos bien
disefiados para que el gastroenterélogo pediatra se familiarice
con estas nuevas tecnologias.

Conclusion

La poliposis col6nica en pediatria es una causa frecuente de
sangrado rectal crénico no anemizante presentandose
predominantemente en pacientes de edad prescolar y del sexo
masculino.

La aplicacion de la clasificacion de Paris para definir las
lesiones halladas durante la colonoscopia permite hablar un
lenguaje que puede ser entendido de manera universal en el
ambito gastroenterologico. Siendo las lesiones Olp las mas
frecuentes encontradas en el paciente pediatrico.

La mayoria de los pdlipos encontrados en la colonoscopia se
localizaban en recto, pero una colonoscopia completa con
intubacidn cecal es indispensable para la deteccién de poliposis
mdltiples en nifios.

Villaroel G, Navarro D, Lopez K, Belandria K, Alonso L, Nufiez C, et al. Prediccion histologica de poélipos adenomatosos y no adenomatosos en nifios con

aplicacion del sistema i-Scan. Revista GEN. 2022; 76(4): 134-142.




Articulo Original

El Sindrome de poliposis se ha asociado con la presencia de
poélipos adenomatosos desde la edad pediatrica por lo cual
ameritan un seguimiento mas riguroso.

El sistema i-Scan utilizando clasificaciones avaladas en
pacientes adultos como la ICE permite realizar una prediccion
histolégica con buena sensibilidad, especificidad, VPP y VPN
en la poliposis coldnica pediatrica, permitiendo un seguimiento
adecuado de pacientes en poélipos adenomatosos y disminucion
de gastos en salud.
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