
0375-0906/© 2018 Asociación Mexicana de Gastroenterología. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.

La calidad, seguridad y eficiencia en endoscopia se consi-
deran ahora elementos indispensables de la buena práctica 
médica, lo cual se ha reflejado en un número creciente de 
trabajos que abordan estos temas en congresos 
internacionales en el último año. 

Calidad en colonoscopia y    
reducción de cáncer colorrectal 

La colonoscopia de escrutinio y de seguimiento para la pre-
vención y el diagnóstico oportuno de cáncer colorrectal (CCR) 
ha sido uno de los procedimientos más analizados en progra-
mas de calidad en endoscopia y la tasa de detección de ade-
nomas (TDA) se ha considerado el indicador prioritario que 
mejor se asocia con la reducción de CCR y su mortalidad. La 
TDA depende de factores como la técnica de revisión del co-
lon y la preparación adecuada, entre otros.

Adecuada preparación del colon: Hay factores relaciona-
dos con el paciente que se asocian con inadecuada prepara-
ción. Un estudio multicéntrico prospectivo (13,478 
colonoscopias) en individuos de 40-80 años identificó la edad 
mayor de 70 años (RM = 1.3), la diabetes mellitus (RM = 1.7), 
la enfermedad renal crónica (RM = 2.4) y la preparación con 
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picosulfato de sodio/citrato magnesio (RM=2.7) como facto-
res de riesgo para mala preparación.1 Otro estudio investigó 
la relación entre el hábito intestinal del paciente y la lim-
pieza del colon interrogándolos sobre forma, frecuencia y 
grado de esfuerzo para lograr la evacuación. Al correlacio-
nar con la Escala de Boston, reportaron 22.2% de pacientes 
con preparación inadecuada, en particular entre los pacien-
tes con menor frecuencia de evacuación y quienes hacen 
esfuerzo para evacuar (RM = 12.6), por lo que estos indivi-
duos pudieran requerir un régimen más enérgico de prepa-
ración para lograr una limpieza adecuada del colon.2 Algunos 
investigadores informan que la instrucción adicional respec-
to a la preparación vía web3 o los recordatorios por medio 
de mensajes automáticos4 son herramientas que mejoran el 
cumplimiento y la satisfacción de los pacientes respecto a la 
preparación. Estos trabajos muestran que debemos evaluar 
estrategias personalizadas que permitan mayor satisfacción 
del paciente y mejor limpieza. 

TDA y otros indicadores de calidad: Por cada 1% que 
aumenta la TDA, hay un 3-5% de reducción de CCR, por lo 
que es importante determinar qué factores mejoran la TDA. 
También existe discusión respecto a si la TDA es el indicador 
que mejor se asocia con reducción del riesgo de CCR o si 



existe algún otro indicador que pueda ser más útil, como las 
tasas de detección de pólipos (TDP), de adenomas avanza-
dos (TDAAv), de múltiples adenomas (TDMA), de pólipos se-
rrados (TDPS) o el número de adenomas por colonoscopia 
(APC). Un estudio demostró que la TDMA > 5% aumenta la 
TDAAv y tiene buena correlación con la TDA.5 Otros autores 
reportaron una correlación marcada entre TDA y TDP, y esta-
blecieron que la TDP podría ser un indicador más útil porque 
no depende de confirmación histopatológica. Proponen el in-
dicador TDP ≥ 35% para colonoscopias de escrutinio o por 
prueba sangre oculta positiva;6 sin embargo, una revisión sis-
temática encontró una TDA de 52.18% en pacientes con prue-
ba FIT positiva,7 por lo que es importante determinar cuál es 
el valor meta apropiado. Un estudio reportó TDA, TDAA, TDPS 
totales o proximales en 960 colonoscopias de escrutinio en-
contrando una buena correlación de TDA con TDAAv y TDPS; 
los autores sugieren una meta de 6-7% de TDPS en estos pa-
cientes.8 Estos estudios muestran avances al evaluar el papel 
de otros indicadores, pero aún faltan estudios para determi-
nar su utilidad en la reducción del CCR.

Técnica de la colonoscopia: Existe una correlación positi-
va entre el tiempo de retiro del colonoscopio y la TDA, con 
9.3% de incremento de TDA al aumentar de 6 a 9 minutos el 
tiempo de retiro;9 la TDA y la TDP aumentan significativamen-
te con tiempos de retiro ≥ 2 minutos en colon derecho, ≥ 4 
minutos en colon proximal y ≥ 3 minutos en colon izquierdo.10 
También se ha comparado la colonoscopia con insuflación con 
aire o CO2 (IA-CO2) con la técnica de inmersión en agua (WI) y 
la de intercambio de agua (WE) respecto a su utilidad para 
mejorar la TDA. Un meta-análisis y revisión sistemática com-
paró las tres técnicas antes referidas en relación con la TDA 
demostró que WE logró la mayor TDA vs. IA-CO2 (RM = 1.45) y 
vs. WI (RM = 1.36); además tuvo el menor puntaje de dolor a 
la inserción y se asoció con una mayor aceptación a repetir el 
examen.11 Por último, un estudio aleatorizado comparó WE 
con WE con cromoendoscopia (CWE) y con IA-CO2 para TDPS 
proximales, reportando que WE y CWE aumentaron la detec-
ción de pólipos serrados en comparación con IA-CO2 sin pro-
longar el tiempo de inserción ni de retirada y con mejoría en 
el puntaje de preparación; no se encontraron diferencias en-
tre WE y CWE.12 A futuro deberá evaluarse si WE debe consi-
derarse una técnica habitual de colonoscopia.

Técnica de polipectomía: Es importante destacar que la 
TDA es un elemento fundamental para reducir el riesgo de 
CCR, pero la resección completa del pólipo es un determi-
nante de la calidad y eficiencia de la colonoscopia para dis-
minuir el CCR de intervalo (CCRi), definido como CCR 
diagnosticado 6-60 meses después de colonoscopia de escru-
tinio y CCRi temprano (CCRit) en los primeros 6-36 me-
ses.13,14 Un estudio retrospectivo de una cohorte de 252,256 
colonoscopias encontró una tasa de CCRi de 0.12% y de 
CCRit de 0.06%, la mayoría localizados en colon derecho. 
Los CCRi se asociaron con adenoma no visto en 65% de ellos, 
mientras que la polipectomía incompleta fue causante de 
7.4%.13 La cromoendoscopia vital (CV) es una técnica útil 
para demarcar las lesiones y facilitar la resección completa. 
Un estudio prospectivo en colonoscopias de vigilancia utilizó 
CV con índigo carmín 0.13% aplicado en spray a la base de 
resección de pólipos con resección endoscópica de la muco-
sa (REM) para determinar la tasa de resección incompleta 
(tRI). Se encontró enfermedad residual en 20% de las bases 
por histopatología; la CV detectó 71.4% de estos casos. Es 
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importante destacar la alta tRI reportada con el consiguien-
te riesgo elevado de CCRi, así como que la CV disminuyó la 
tRI en 70%.14 Actualmente se recomienda que los pólipos no 
pediculados ≤ 10 mm se resequen con asa fría. Un estudio 
analizó la mejor técnica para polipectomía con asa fría cal-
culando la tasa de resección completa y ausencia de hemo-
rragia. Se utilizó una técnica de presión gentil y corte con 
asa especial en el radio de las 5-6 logrando defecto ≥ 7mm; 
el tamaño del defecto es un buen indicador de resección 
completa.15 Por último, la fragmentación del pólipo dificulta 
determinar la resección completa del pólipo. Un trabajo 
comparó la fragmentación del pólipo al extraerlo mediante 
trampa conectada con la succión con válvula de succión 
(60.3%) o sin ella (43%) o al recuperarlo con RothNet® a tra-
vés del canal de instrumentación (23.1%) o con trampa co-
nectada al canal de instrumentación (19.2%) y demostró que 
el retiro de pólipos a través del canal de trabajo disminuye 
su fragmentación y mejora la interpretación histopatológi-
ca.16 Estos trabajos demuestran que la polipectomía com-
pleta es el complemento indispensable de una adecuada 
TDA para reducir el CCR.

Accesorios: El uso de cap y Endocuff® puede mejorar la 
visualización de la mucosa colónica y aumentar la TDA. Un 
estudio prospectivo comparó TDA utilizando ICO2 o WI con y 
sin asistencia con cap, demostrando que el uso de cap incre-
mentó en alrededor de 10% la TDA en ambos casos.17 El cap 
puede aplanar los pliegues disminuyendo las áreas ciegas. 
Adicionalmente un grupo de investigadores demostró a tra-
vés de un estudio prospectivo que la maniobra de agitar sua-
vemente la mano derecha durante el retiro del colonoscopio 
puede permitir una mejor visualización y mayor TDA y TDP, 
en especial en colon derecho a nivel de ángulo hepático.18 
Un estudio clínico aleatorizado comparó la utilidad de la 
colonoscopia convencional vs. cap vs. Endocuff® y encontró 
que el empleo de cap reduce el tiempo para llegar al ciego, 
mientras que Endocuff® se asoció con mayor número de pó-
lipos detectados sin diferencias en TDA entre los tres gru-
pos.19 Otro grupo de investigadores también reportó que 
Endocuff® permite mayor detección de lesiones planas y pó-
lipos serrados planos en colon derecho, así como adenomas 
planos en cualquier localización en pacientes con síndrome 
de poliposis serrada al compararlo contra colonoscopia con-
vencional, por lo que puede mejorar la efectividad de la 
colonoscopia de vigilancia en estos pacientes.20 Los estudios 
anteriores muestran que el endoscopista debe evaluar la 
utilidad de emplear accesorios que le permitan una mejor 
visualización de la mucosa para lograr mejorar su TDA.

Seguimiento colonoscópico en intervalos apropiados: 
Múltiples estudios demuestran que aún falta apego consis-
tente a las recomendaciones de las guías clínicas en este 
aspecto,21,22 por lo que se está explorando la utilidad poten-
cial de algoritmos que ayuden con recomendaciones basa-
das en el resultado endoscópico e histopatológico.23 Debe 
insistirse en el apego a las recomendaciones de seguimiento 
como parte de un programa de calidad.

Calidad en la enseñanza y la evaluación de 
competencias

Numerosos trabajos demostraron que la enseñanza orienta-
da a la calidad para los endoscopistas en formación permite 



evaluar su competencia de manera sistematizada (p. ej., 
polipectomía con asa fría24). Es importante enfatizar que 
múltiples estudios demostraron que hubo mayor apego y 
mejores resultados en indicadores de calidad (como TDA25 y 
comunicación clara con los pacientes26) en los casos en los 
que participaron endoscopistas en entrenamiento. Por últi-
mo, diversos estudios mostraron que la retroalimentación 
del desempeño mediante calificaciones es una estrategia 
útil para mejorar la calidad del endoscopista con impacto 
en distintos indicadores (como TDA y TDPS27,28,29 y técnica de 
polipectomía30). Los trabajos descritos demuestran que la 
implementación de un programa de calidad debe contem-
plar la enseñanza, sus mecanismos de evaluación y un pro-
ceso de retroalimentación individual.

Conclusión

La calidad, seguridad y eficiencia en endoscopia se encuen-
tran en proceso de mejora continua y requieren compromiso 
de todo el personal involucrado, incluyendo de forma desta-
cada a los endoscopistas en formación. La retroalimenta-
ción es un factor clave para mejorar el desempeño y la 
calidad del endoscopista.
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Los avances en la tecnología aplicados a la endoscopia di-
gestiva y sus accesorios permiten innovar en los diagnósticos 
y las técnicas utilizadas día a día en la práctica clínica y son 
cada vez más empleados. En la semana digestiva de Wash-
ington 2018 se presentaron diversos trabajos acerca de este 
tema.

En relación con la enseñanza de la endoscopia, se expu-
so un trabajo acerca de una red neural para detectar imá-
genes endoscópicas de cáncer gástrico utilizando 13,584 
imágenes de la neoplasia; el método de red neural detectó 
71 de 77 cánceres gástricos en un tiempo de 47 segundos, 
con sensibilidad de 92% y especificidad de 30%, concluyen-
do que este método es un avance importante para ayudar 
al diagnóstico de lesiones neoplásicas.1

La evaluación de las habilidades motoras de los doctores 
en entrenamiento de endoscopia está pobremente definida 
y la competencia se basa en el número y los años de los pro-
gramas. Utilizando un simulador (Simbionix) y sensores sen-
sibles colocados en las manos, evaluaron a 19 residentes de 
gastroenterología y encontraron que los movimientos de la 
cabeza de manera frecuente se relacionan con el posiciona-
miento de las manos y la pérdida de foco en el monitor, y 
esto aumenta el tiempo para completar el estudio. Dichos 
resultados abren las puertas para implementar mejoras en 
la preparación de los residentes.2

Una revisión sistemática de Cochrane acerca de la utili-
dad de modelos virtuales como método suplementario en la 
enseñanza convencional de la endoscopia en doctores sin 
experiencia previa incluyó 18 estudios con 421 participantes 
que tenían o no contacto con realidad virtual; se encontró 
una mejoría sustancial en aquéllos con entrenamiento pre-
vio con realidad virtual. El tener esta experiencia parece 
mejorar el entrenamiento, pero no demostró que fuese me-
jor que el entrenamiento convencional.3

Asimismo, un modelo realizado en Tokio para la enseñan-
za de la colangiografía retrógrada fue evaluado por 11 en-
doscopistas tanto novatos como experimentados, los cuales 
completaron un cuestionario acerca de su uso; se concluyó 
que es muy útil, pues la sensibilidad al intentar canular la 
“papila” es muy semejante al humano.4

Dentro de la colonoscopia la llegada al ciego es esencial y 
en ocasiones las angulaciones del colon impiden alcanzar 
dicho objetivo; para mejorar esto se propone un sistema de 
navegación 3D Scope Pilot, desarrollado por Pentax, el cual 
fue comparado con la colonoscopia normal en 200 pacien-
tes; intervinieron cinco endoscopistas (dos novatos y tres 
con experiencia) y el tiempo para llegar al ciego con el Sco-
pe vs. estándar fue de 6.3 ± 3.8 min vs. 8.9 ± 4.9 min (p < 
0.005) respectivamente. En especial en novatos y pacientes 
con colon difícil, demostró su utilidad.5



La realización de colonoscopia con instrumentos desecha-
bles se evalúa con un Invendoscope 210, endoscopio desa-
rrollado por Invendo Medical GmbH; es el primer endoscopio 
estéril de uso único, mide 170 cm de largo, tiene una punta 
robótica y canal de 3.1 mm. Se efectuó un estudio con 40 
pacientes, usando además CO2; se llegó al ciego en 95% de 
los casos en un tiempo de 14 min.6 

En otro estudio multicéntrico acerca del uso de colonos-
copia de alta definición vs. el uso de Endocuff vs. Endoring 
vs. Full Spectrum Endoscopy (FUSE) para la detección de 
adenomas se asignó al azar a 1,262 pacientes y 1,177 com-
pletaron el estudio: 48% mujeres, 295 a Endocuff, 289 Endo-
ring, 298 FUSE y 295 pacientes a colonoscopia estándar. La 
detección de adenomas fue mejor con Endocuff o Endoring 
y menor con FUSE. Endocuff fue mejor que Endoring y es-
tándar, pero no hubo diferencias en la detección de adeno-
mas de más de 10 mm.7

En relación con la detección de lesiones aserradas, se pre-
senta una revisión sistemática y meta-análisis de nuevas 
tecnologías. Incluyen trabajos con Endocuff, Endoring, FUSE 
y Third Eye. De 163 citas, 15 estudios con 14,546 pacientes 
fueron evaluados y se analizaron 9 estudios con 5,667 pa-
cientes, encontrando que el uso de Endocuff fue una opción 
efectiva: 14.0 vs. colonoscopia convencional 7.3 con OR 
2.64 (IC 95% 2.12-3.28, p < 0.01; 12:76%).8

En relación con la utilización de los diferentes métodos 
para detectar pólipos colónicos como luz blanca y cromos-
copia con los diferentes métodos de cromo virtual, se pre-
senta un trabajo multicéntrico utilizando enfoque cercano o 
sin enfoque cercano en pacientes en los que se resecó un 
pólipo previamente para ver datos de recurrencia. Cinco ex-
pertos concluyeron que la utilización de foco cercano con 
NBI tiene una alta certeza y sensibilidad en el diagnóstico 
de neoplasia residual.9

La utilización de métodos endoscópicos como endocitosis, 
visualización dentro de conductos y la llamada histología vir-
tual está tomando un papel preponderante. En relación 
con el análisis de histología virtual durante la endoscopia 
se presenta un trabajo acerca del diagnóstico óptico en 
tiempo real en lesiones colónicas, sin utilizar fluorescen-
cia, con imágenes microscópicas usando multifotones para 
revelar la morfología celular; esto se basa en fluorescencia 
por excitación de dos fotones (TPEF) y generación de señal 
harmónica (SHG). Se evaluaron 86 lesiones colónicas, re-
portando una sensibilidad para mucosa normal de 90%, hi-
perplásicos 75%, adenomas 85% y cáncer 97%; la especificidad 
fue de 99%, 95%, 95% y 94% respectivamente. La integra-
ción de este método durante la endoscopia en un futuro 
podría mejorar la precisión diagnostica.10

La endoscopia de tercera dimensión pudiese ser muy útil. 
En un estudio se utilizó un endoscopio de 3D para endosco-
pia terapéutica (el cual fue recientemente fue aprobado) en 
32 lesiones y se demostró que el tiempo de resección es 
menor y su empleo fue seguro.11

Usando la robótica, se presentan los primeros resultados 
en modelo ex vivo del uso de robot para disección submu-
cosa; se trata de un modelo desarrollado en Boston, Endo-
Mo-DRA, (Endoscopic Module for on Demand Robotic 
Assistance). Se reportó que este sistema puede ser eficaz 
en la disección gástrica.12

Con la intención de tener endoscópicos versátiles, se uti-
lizó un aditamento para convertir un endoscopio de visión 

frontal a visión lateral y se demostró su utilidad; ésta es una 
herramienta con gran potencial ya que permitiría utilizar un 
endoscopio para varios procedimientos.13

En relación con la enteroscopia de doble balón o balón sen-
cillo y otras de sus variables, se presenta un trabajo de ente-
roscopia con endoscopio ultradelgado de 5.4 mm diámetro. 
La duración de los procedimientos fue en promedio de 24.7 
minutos, los realizó un solo operador, el cual reportó que su 
manejo fue más sencillo.14 Otro estudio evalúa el enterosco-
pio de doble balón EN 580 T; este nuevo equipo de Fuji fue 
comparado con el equipo anterior en términos de su utilidad 
diagnostica. Se estudiaron 50 pacientes con el nuevo modelo 
vs. 100 pacientes con el equipo anterior (EN450T5); se refiere 
que mejora la imagen y el color, tiene mayor canal de traba-
jo, pero parece no ser mejor en el diagnóstico.15

La utilización del Spy Glass para pancreatoscopia es eva-
luada en un estudio multicéntrico (17 centros) con 103 pa-
cientes. Lo más frecuente fue pancreatitis por alcohol y 
demostró ser sumamente efectivo en la utilización de lito-
tripsia tanto con láser y electrohidráulica llegando a tener 
éxito entre 80 y 100%, con mínimas complicaciones en sólo 
9 pacientes.16

La utilización de la cápsula endoscópica está definida tan-
to en niños como en adolescentes y adultos, pero el currícu-
lum para saber s i  el  doctor puede interpretarla 
adecuadamente es limitado. Este estudio propone un currí-
culum para ello y menciona que tener una enseñanza es-
tructurada mejora considerablemente los diagnósticos.17

La tomografía de coherencia óptica es una tecnología de 
endomicroscopia con una resolución lateral y axial de 35 µm 
y 10 µm. Se desarrolló una cápsula con sujetador para es-
crutinio del esófago de Barrett al tragarla. La cápsula mide 
11 × 27 mm y revisa el esófago con múltiples tomas a dife-
rentes profundidades del tejido. Este método tiene el po-
tencial de evaluar mejor los datos mucosos de pacientes con 
esófago de Barrett.18

Otro de los métodos que tratan de mejorar la técnica de 
la disección submucosa consiste en utilizar accesorios como 
hemoclips, lazos, asas, líneas de tracción y magnetos. Un 
grupo mexicano reporta el uso de magnetos en modelos ex 
vivo mencionando su utilidad.19

Asimismo,  un estudio evalúa un aparato para detectar a 
los pacientes con restos de alimento antes de realizar una 
endoscopia superior con una prueba simple de aliento (Aeo-
nose, eNose Company, Zutphen NL); la prueba resultó ade-
cuada en 80% en pacientes sin uso de IBP.20
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La hemorragia de tubo digestivo es una de las principales 
urgencias en gastroenterología; a pesar de los avances en 
las técnicas de reanimación y la disponibilidad de procedi-
mientos endoscópicos, la mortalidad permanece sin cam-
bios, por lo que la necesidad de desarrollar nuevos 
accesorios para su manejo con el objetivo de disminuirla se 
mantiene. Recientemente nuevos métodos tópicos denomi-
nados polvos hemostáticos (Hemospray y EndoClot) y clips 
Ovesco (over the scope) se encuentran disponibles con esta 
finalidad.

Polvos hemostáticos

Hemospray (Hemospray, TC-325; Cook Me-dical Inc., Wins-
ton-Salem, NC, USA): es una mezcla mineral en polvo que 
al contacto con la zona de hemorragia absorbe el agua 
y actúa como un agente cohesivo y adhesivo que forma 
una barrera mecánica y produce hemostasia.

EndoClot (EndoClot® Polysaccharide Hemostatic System 
(EndoClot® PHS): se trata de  polisacáridos hemostáticos ab-
sorbibles que al contacto con la sangre se deshidratan y 
aumentan la concentración de plaquetas, factores de coagu-
lación y fibrinógeno, con lo que crean una barrera mecánica. 

Ramírez Polo AI y colaboradores1 llevaron a cabo un estu-
dio retrospectivo, multicéntrico, de cohorte, en México, en 

el que se estudió la eficacia de Hemospray en el control de 
la hemorragia en tubo digestivo proximal y distal. Dicho es-
tudio incluyó a 65 pacientes, de los que 47 fueron hombres. 
Se realizaron 58 aplicaciones de Hemospray en esofagogas-
troduodenoscopias (75%), 11 en colonoscopias (14%) y 7 en 
colangiografías endoscópicas (9%). La hemostasia se logró 
en 87%; el índice de resangrado fue de 28.9% y el de morta-
lidad 3.9%. Alzoubaidi D y colaboradores2 efectuaron un es-
tudio multicéntrico internacional (Francia, Reino Unido y 
Alemania) con 228 pacientes con hemorragia digestiva tra-
tados con Hemospray como monoterapia, terapia dual con 
otras técnicas endoscópicas o terapia de rescate; incluyó a 
166 hombres y 62 mujeres. Los índices de hemostasia fueron 
similares en los tres grupos: monoterapia (90%), terapia 
combinada (89%) y rescate (85%); 26 pacientes tuvieron fa-
lla al tratamiento, de ellos 9 murieron, 4 requirieron ciru-
gía, 6 intervención radiológica, 5 manejo conservador y 2 
pacientes una segunda intervención endoscópica. Vitali F y 
colaboradores3 condujeron un estudio comparativo entre 
EndoClot y Hemospray para el control de la hemorragia a 
corto plazo (CP-72 horas) y a largo plazo (LP- 30 días) con 
seguimiento de 3.2 meses. Incluyó a 154 pacientes y 138 
aplicaciones se realizaron en tubo digestivo proximal. La 
hemostasia se logró en 81.7% de los casos a CP y 67% a LP en 
72 pacientes. Se utilizó como terapia de rescate a CP y LP 



con éxito de 93% y 64%, como terapia inicial a CP y LP con 
éxito de 81.7 y 69.2%, y en pacientes bajo terapia de anti-
coagulación el éxito hemostático a CP y LP se logró en 80% y 
61% respectivamente; 42 pacientes (27%) requirieron múlti-
ples aplicaciones. No se encontró diferencia entre Hemos-
pray y EndoClot.

Da Costa Martins B y colaboradores4 realizaron un estudio 
prospectivo, aleatorizado, comparativo, para evaluar la efi-
cacia de Hemospray vs. tratamiento clínico óptimo en el 
manejo de la hemorragia digestiva por lesiones malignas. 
Los objetivos primarios fueron resangrado y mortalidad a 30 
días. Incluyó a 36 pacientes (22 hombres): 18 pacientes en 
el grupo de hemospray, 18 en el grupo control; el sitio de 
hemorragia fue esófago (n = 6), estómago (n = 20) y duode-
no (n = 10). Al momento de la endoscopia se observó hemo-
rragia activa en 13 pacientes del grupo de Hemospray y 10 
en el grupo control. La hemostasia en el grupo de Hemos-
pray fue de 100%. No hubo diferencia estadística en la tasa 
de resangrado ni en mortalidad a 30 días entre los grupos. 

Ovesco

El sistema de clips over the scop (Ovesco) fue inicialmente 
desarrollado para el cierre de perforaciones y fistulas; en 
años recientes este dispositivo ha sido empleado en el trata-
miento de la hemorragia gastrointestinal. Thogulva Chan-
drasekar V y colaboradores5 efectuaron una revisión 
sistemática sobre la eficacia del Ovesco para el manejo de 
la hemorragia gastrointestinal. Esta revisión incluyó 24 ar-
tículos, con un total de 566 pacientes (61% hombres, prome-
dio de edad 66.3 años) y demostró éxito técnico en 97%, 
hemostasia exitosa en 96.7% de los pacientes, éxito clínico 
eventual en 86.3% (p = 0.001). El análisis del éxito clínico en 
tubo digestivo proximal fue de 96.6% y de 92.5% en tubo di-
gestivo distal, con tasas de resangrado de 13.7% (p < 0.001) 
a una mediana de seguimiento de 90 días. Ofosu A y colabo-
radores6 llevaron a cabo un meta-análisis sobre el papel del 
clip Ovesco como terapia inicial y de rescate en pacientes 
con hemorragia gastrointestinal no variceal. Incluyó 14 es-
tudios, entre ellos series de casos, estudios retrospectivos y 
un estudio aleatorizado de casos y controles, para un total 
de 506 pacientes; de ellos, 383 recibieron terapia inicial con 
Ovesco y 123 como terapia de rescate. En general la hemos-
tasia como tratamiento inicial se logró en 97% con tasa de 
resangrado de 13%; como terapia de rescate el éxito general 
fue de 97% con tasa de resangrado de 18%.

Asokkumar R y colaboradores7 realizaron un estudio pros-
pectivo para evaluar la  seguridad y la eficacia del clip Ovesco 
en el tratamiento de hemorragia gastrointestinal por lesio-
nes de alto riesgo de resultado adverso (vaso de gran cali-
bre, estigmas de alto riesgo en úlceras profundas y úlceras 
localizadas en la distribución de grandes arterias). Los pa-
cientes fueron estratificados según la escala de Rockall en 
riesgo alto (RA-ER ≥ 8), intermedio (RI-ER ≥ 4) y bajo (RB-ER 
≥ 3), y se compararon con controles históricos. Se demostró 
que el uso de Ovesco en pacientes con AR disminuye signifi-
cativamente el porcentaje de sangrado en comparación con 
el tratamiento endoscópico estándar en pacientes con RA 
(0% vs. 53%), en el grupo de RI (0% vs. 21%) y sin diferencia 
en el grupo de RB. Resultados similares se obtuvieron en 
otro estudio reportado por Braun A y colaboradores.8

Sirin G y colaboradores9 reportaron una serie de casos uti-
lizando clips Ovesco como terapia de rescate en hemorragia 
gastrointestinal. Incluyeron a 15 pacientes en los que las 
causas de sangrado fueron lesión de Dieulafoy (n = 5), úlcera 
duodenal (n = 3), varices de anastomosis (n = 2), varices 
esofágicas fibrosas (n = 2) y varice fúndica ulcerada (n = 1). 
El éxito hemostático se logró en 100% de los casos; sólo 
hubo un evento de resangrado que requirió manejo con in-
yección de cianoacrilato (varice fúndica).

Conclusiones 

- Estos estudios demuestran la gran eficacia de los polvos 
hemostáticos y del sistema de clips Ovesco en el manejo 
de la hemorragia gastrointestinal no variceal proximal y 
distal ya sea que se utilicen como terapia inicial o como 
terapia de rescate.

- La tasa de resangrado de los polvos hemostáticos es 
alta, cercana a 30%, lo que debe tenerse en cuenta en la 
práctica clínica. Esta terapia en particular parece ser 
una buena alternativa en hemorragias por tumores ma-
lignos sin llegar a impactar sobre las tasas de resangrado 
ni la mortalidad a 30 días. 

- Los pacientes con lesiones endoscópicas con caracterís-
ticas de alto riesgo de evento adverso y escala de Roc-
kall elevado pueden ser tratados con Ovesco como 
tratamiento de primera línea.

- En los casos en que la hemorragia es secundaria a varices 
esofágicas, fúndicas o de anastomosis, Ovesco puede ser 
útil como terapia de rescate cuando los métodos de pri-
mera línea han fallado o funcionar como puente para el 
método estándar para estas patologías. Se requieren 
nuevos estudios que incluyan un mayor número de pa-
cientes para establecer la eficacia real y el perfil de se-
guridad de este método hemostático en este subgrupo 
de pacientes.
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En la Digestive Disease Week 2018 se presentaron 5,231 tra-
bajos libres; de éstos, 429 (8.20%) estuvieron relacionados 
con la histopatología. Dos fueron los órganos que se estudia-
ron más frecuentemente con biopsias endoscópicas: el esó-
fago y el colon. El esófago de Barrett fue la enfermedad con 
más trabajos libres y el colon con diversas patologías. Por lo 
anterior seleccioné para analizar los tópicos que consideré 
más relevantes: del esófago, el esófago de Barrett y del co-
lon, los pólipos aserrados, y su estudio molecular me pare-
ció lo más novedoso.

1. Para determinar la patogenia del esófago de Barrett 
(EB) se estudiaron 100 muestras de pacientes con esófago 
de Barrett que se seleccionaron del archivo de patología. 
Para demostrar la relación clonal, se realizó secuencia-
ción completa del genoma mitocondrial de las glándulas 
de esófago de Barrett, obtenidas por microdisección con 
rayo láser. El fenotipo glandular se realizó con diferentes 
marcadores de inmunohistoquímica. Se estudiaron 100 ca-
sos, 10 tuvieron fenotipo mixto en las glándulas, que inclu-
yeron un rango de células caliciformes, foveolares o 
parietales; en la mayoría se encontró un solo fenotipo glan-
dular. En dos casos se observaron juntas células caliciformes 

y foveolares en las glándulas del esófago de Barrett. La se-
cuenciación del DNA extraído de estas glándulas microdise-
cadas mostró mutaciones comunes de ambos tipos celulares. 
Se concluyó que hay un amplio rango de fenotipos celulares 
en el esófago de Barrett y esto representa un proceso evolu-
tivo que parece originarse en mucosa madura de tipo gástri-
co1

2. La transición epitelio-mesénquima (TEM) es un proceso 
por el que las células epiteliales adquieren características 
de células mesenquimatosas, incluida la habilidad de migrar 
a través de la membrana basal. Para que este proceso ocu-
rra la célula debe perder la E-caderina, que es una molécula 
de adhesión intercelular; esta desaparición es mediada por 
aumento de genes represores como ZB1 y ZB2. El objetivo 
de este estudio fue explorar el papel del reflujo gastroeso-
fágico en la inducción de la TEM en esófago de Barrett (EB). 
Para ello se cultivaron células de EB tratadas con sales bilia-
res, que recapitularan la organización 3D de células y tejido 
estromal en EB. También se estudiaron células columnares 
esofágicas que se desarrollaron en ratas después de inducir 
una esofagitis por reflujo producida por una esofagoyeyunos-
tomía (EYT). El tratamiento con sales biliares en las células 



cultivadas del EB mostró disminución de la tinción inmuno-
histoquímica de E-caderina, que migraron al tejido subya-
cente equivalente al estroma. Se desarrollaron células 
columnares en 36/52 (69%) ratas pos-EYT; estas células tam-
bién mostraron disminución de E-caderina en las semanas 
12 y 16 pos-EYT, y al mismo tiempo elevación del RNA men-
sajero de ZB1. En 11/36 ratas con células columnares se 
observaron células columnares en la lámina propia, por 
debajo del epitelio escamoso; en 11/8 las células columna-
res mostraron marcadores de TEM (↓ de E-caderina, ↑ de 
ZEB1, ZEB2 o ambos). En conclusión, las sales biliares in-
dujeron características de TEM en las células de EB y mi-
gración al estroma. Las ratas a las que se indujo el reflujo 
desarrollaron EB y células columnares que migraron por de-
bajo del epitelio escamoso. Los datos sugieren que el desa-
rrollo de metaplasia columnar por debajo del epitelio 
esofágico escamoso limita la eficacia de la vigilancia en-
doscópica y la erradicación terapéutica en la prevención 
de adenocarcinoma esofágico.2

3. La vigilancia del esófago de Barrett (EB) se realiza para 
reducir la morbimortalidad relacionada con el adenocarci-
noma del esófago (ACE). Hay cuestionamientos en cuanto a 
la relación daño-beneficio de esta estrategia, ya que no 
identifica a los pacientes con alto riesgo de desarrollar ACE. 
En un intento de mejorar la estratificación de riesgo, se pro-
puso agregar biomarcadores y medir la variación de los mis-
mos entre pacientes y en el mismo paciente ya que 
actualmente en los análisis sólo se incluyen las mediciones 
de dos puntos en el tiempo. El objetivo del estudio fue de-
sarrollar un modelo en el que incluyeron todas las medicio-
nes de seguimientos de displasia de bajo grado, agregando 
los biomarcadores p53, un gen supresor tumoral, y el factor 
de transcripción SOX2, para estudiar su valor predictivo. Se 
incluyeron 628 pacientes de 15 hospitales con EB con una 
longitud de ≥ 2 cm histológicamente confirmado y con segui-
miento de al menos 0.5 años; el punto de corte fue el desa-
rrollo de displasia de alto grado (DAG) o ACE. Se siguieron 
las guías de vigilancia del American College of Gastroente-
rology en cada paciente. Dos patólogos expertos revisaron 
todas las biopsias y las tinciones de p53 y SOX2. De los 628 
pacientes, 48 desarrollaron DAG o ACE. El cociente de riesgo 
(HR) de progresión anual para desarrollo de neoplasia fue de 
1.2 para la histología con diagnóstico de displasia de bajo 
grado (DBG), p = 0.61, y 1.5 para p53 (p = 0.004); para SOX2 
fue de 5 (p = 0.004). Si los pacientes hubieran tenido sólo 
dos mediciones, la calificación de los biomarcadores sería 0 
para normal y 1 para anormal. Este modelo permite la incor-
poración de múltiples mediciones durante el seguimiento de 
cada paciente. En conclusión, p53 y SOX2 fueron mejores 
predictores de progresión que el diagnóstico de DBG sin bio-
marcadores, por lo que la identificación de enfermos de alto 
riesgo podría mejorarse con la incorporación de biomarca-
dores durante su vigilancia.3

4. Los pólipos/adenomas sésiles aserrados (P/ASA) son 
precursores iniciales en la vía de neoplasia aserrada, que 
con frecuencia lleva a adenocarcinoma colorrectal (CCR) con 
inestabilidad de microsatélite (MSI). Recientemente se han 
asociado los P/ASA con localización colónica predominante-
mente proximal, metilación de MLH1, fenotipo metilador de 
islas CpG y mutaciones BRAF. Además, se encuentra involu-
crada la vía de señalización WNT/ß catenina en la progre-
sión P/ASA a carcinoma. El objetivo de este estudio fue 

esclarecer los cambios biológicos moleculares de P/ASA con 
displasia o carcinoma. Para ello se estudiaron retrospectiva-
mente 8 P/ASA: 4 con displasia de alto grado (DAG) y 4 con 
carcinoma submucoso (CaSM). Para establecer las caracte-
rísticas moleculares de las lesiones, a todas se les realizó 
secuenciación de nueva generación, análisis de MSI, inmu-
notinciones para ß-catenina y MLH1. El fenotipo tumoral se 
evaluó con inmunotinciones de MUC2, MUC5AC, MUC6 y 
CD10. En los resultados se encontró que el gen más frecuen-
temente mutado fue BRAF (7/8 casos); 4 de los casos, 2 con 
DAG y 2 con CaSm, mostraron MSI alta. Todos mostraron po-
sitividad nuclear para ß-catenina. En 5 casos hubo pérdida 
del gen reparador MLH1 y en 3 de los que mantuvieron su 
expresión hubo estabilidad microsatélite (MSS). Todos los 
casos fueron positivos para MUC 2 y negativos para CD10; en 
7 se apreció inmunopositividad para MUC5AC y MUC6. Los 
autores concluyeron que podría haber dos vías de progresión 
de P/ASA: la primera incluye mutación de BRAF y alta ines-
tabilidad microsatélite con MLH1 silenciado; la otra vía 
comprende mutación de BRAF, estabilidad microsatélite y 
retención de MLH1.4 

5. En la prevención del cáncer colorrectal (CCR), los in-
tervalos de vigilancia dependen de la clasificación histológi-
ca adecuada de los pólipos colónicos. Tradicionalmente los 
pólipos hiperplásicos no se asocian con aumento de riesgo 
para desarrollar CCR; sin embargo, su morfología muestra 
cambios que se sobreponen con los pólipos/adenomas sési-
les aserrados P/ASA. La similitud morfológica de estos póli-
pos aparentemente diferentes da lugar a la pregunta acerca 
de si ambos forman parte de un continuo. De un estudio de 
cohorte de 2003 se seleccionaron 249 pacientes con diag-
nóstico de pólipos hiperplásicos. Después de su reevaluación 
histológica, 70 (28%) se reclasificaron como P/ASA; 5 de 
ellos  (2%) desarrollaron CCR en un intervalo de 2.5 a 7 años; 
en contraste, 3 (1.3%) de los 228 pólipos hiperplásicos desa-
rrollaron CCR en un periodo de 7 a 11.9 años. Dos de los 5 
(40%) CCR mostraron pérdida concurrente de MLH1/PMS en 
las inmunotinciones. En conclusión, los pacientes con póli-
pos aserrados e hiperplásicos tienen un mayor riesgo de de-
sarrollar CCR, sobre todo los aserrados. Estos hallazgos 
apoyan un continuo entre los pólipos hiperplásicos y aserra-
dos, aunque los primeros tienen un menor riesgo de evolu-
cionar a CCR.5 

En resumen, el reflujo gastrobiliar no sólo produce meta-
plasia intestinal de células escamosas sino que participa en 
la transición epitelio-mesénquima de las células columna-
res y su migración subescamosa. Con una alta seguridad 
podemos argumentar que el proceso de transformación co-
lumnar se origina en mucosa madura de tipo gástrico. En 
cuanto a los P/ASA, es primordial la clasificación morfoló-
gica adecuada para una valoración más segura del riesgo 
de evolución a CCR. 
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