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Resumen 

El cáncer colorrectal (CCR) es una neoplasia frecuente que 
se considera la cuarta más frecuente en el mundo.  En Méxi-
co representa la segunda causa de muerte y el primer lugar 
de las neoplasias malignas del tubo digestivo en algunas re-
giones.1 

La evolución natural del CCR sigue la secuencia adeno-
ma-carcinoma, lo que ha permitido mejorar su pronósti-
co, dado que esta característica ha hecho posible 
establecer programas de tamizaje, cuyo objetivo princi-
pal es detectar y tratar lesiones consideradas premalig-
nas, los denominados pólipos. La prevalencia de CCR y 
adenomas colorrectales (ACR) en la población general se 
incrementa con la edad.

Diagnóstico y tratamiento de lesiones 

premalignas: adenomas 

Existen varias clasificaciones para describir los rasgos en-
doscópicos de los adenomas; dentro de estas característi-
cas las de mayor utilidad para el endoscopista son el 
tamaño, la morfología, el patrón de superficie de la muco-
sa y el patrón vascular. Existen diferentes clasificaciones 

que utilizan cromoendoscopia digital y magnificación. En un 
intento de realizar un consenso universal se diseñó una cla-
sificación conjunta entre expertos asiáticos y occidentales, 
la llamada NICE (NBI International Colorectal Endoscopic 
Classification) y que se basa en el color del pólipo, la su-
perficie y el patrón vascular.2 Otra escala ampliamente uti-
lizada es la clasificación JNET (Japan NBI Expert Team). El 
objetivo es predecir entre pólipos hiperplásicos o adenoma 
temprano o avanzado.  Se realizó un estudio para evaluar la 
curva de aprendizaje para mejorar la caracterización de los 
pólipos entre médicos residentes mediante estas clasifica-
ciones; se desarrolló un algoritmo para establecer el núme-
ro ideal  que permitiera caracterizar >90% de los pólipos (el 
número ideal es la observación de 103 pólipos).3 El grupo de 
México presentó los resultados de utilizar NBI y la clasifica-
ción de NICE y JNET para predecir la histología del pólipo y 
se observaron mayor utilidad para distinguir entre los póli-
pos hiperplásicos y lesiones avanzadas en su histología como 
cáncer y menos efectividad en lesiones intermedias como dis-
plasia o carcinoma intramucoso.4 Otras tecnologías de cro-
moscopia como BLI (blue light  imaging) se han utilizado con 
la finalidad de caracterizar los ACR. El uso de esta nueva 
tecnología pretende mejorar la imagen y caracterización de 
las lesiones. El grupo de trabajo de EUA presentó la valida-
ción de su uso, con un sistema BASIC (criterio que analiza 
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patrón de criptas, vascularidad, etc.). Participaron 11 ex-
pertos y demostraron que estos criterios sencillos pueden 
diferenciar  entre adenoma y anomalías diferentes del ade-
noma,  con una sensibilidad (S) de 95% y especificidad (E) de 
93.8% (VPP, 93.8%; y VPN, 94.9%), con un valor kappa de 0.89.5  
Esta misma tecnología se presentó para identificar pólipos 
serrados con una S de 98.1% y E de 99%, con un VPP de 98% y 
VPN de 99%, y una precisión diagnóstica de 98.7%.6 La bi-
bliografía ha informado que hasta el 26% de los ACP diminu-
tos puede perderse durante la exploración. El grupo de 
estudio de la University of Florida presentó el uso de la in-
teligencia artificial para establecer un diagnóstico asistido 
de pólipos mediante este sistema de red neuronal. El siste-
ma puede identificar pólipos hiperplásicos, adenomas y pó-
lipos serrados, con una eficacia diagnóstica >82%.7 Asimismo, 
se presentó otro trabajo relacionado con un sistema de asis-
tencia por computadora para mejorar la detección de póli-
pos o adenomas con un aumento significativo del número de 
pólipos, índice de detección de adenomas y número de ade-
nomas por paciente (52.1%, 35.5% y 1.04, p <0.001).8 Ésta es 
una nueva herramienta que se utilizó y presentó en diferen-
tes foros y con aplicaciones variadas para tracto digestivo 
alto y bajo. Se ha propuesto el uso de otros dispositivos au-
xiliares para el endoscopio, como “Caps” (EndoCuff®), téc-
nicas de inmersión en agua, técnicas de retroflexión, entre 
otras. Estas herramientas han ayudado en diferentes pro-
porciones a incrementar el índice de detección de adeno-
mas (IDA).  Un metaanálisis comparó el uso de EndoCuff 
(EC) con la colonoscopia estándar (CE).  Se analizaron 15 
estudios con 5 158 pacientes con EC y 5 053 con CE; el IDA 
fue de 22% a 67% en el grupo de EC y de 13% a 68% en el 
grupo de CE. El grupo de EC tuvo un mayor IDA (RR, 1.2%; IC 
95%, 1.08–1.32).9 Cuando se comparó el uso de EC con Cap o 
alta definición se observó que el EC incrementa en grado 
significativo el IDA.10 La colonoscopia con polipectomía re-
duce la incidencia y la mortalidad del CCR en 50% y en 53 a 
80% de forma respectiva. El uso de asa fría se recomienda 
en pólipos < 5 mm. El trabajo multicéntrico de Kallenbach11 
analizó la seguridad de realizar polipectomía con asa fría en 
pólipos menores de 1 cm pediculados. Se estudiaron 94 póli-
pos con tamaño promedio de 6.2 + 1.7 mm y de ellos 43% se 
hallaba en el colon derecho. Se realizó resección en bloque 
en el 97% y seis pólipos (5.5%) tuvieron hemorragia que se 
trató con un broche. No se notificó hemorragia tardía u 
otras complicaciones. Estos resultados confirman la seguri-
dad de utilizar asa fría en pólipos hasta de 1 cm. 
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En la pasada Semana Americana de Enfermedades Digestivas 
realizada en la ciudad de San Diego, EUA, se presentaron 
108 trabajos en resumen relacionados con el diagnóstico y 
tratamiento de lesiones de la vía biliar. A continuación se 
comentan los más relevantes.

Moribe y colaboradores presentaron el resumen de prótesis 
metálicas autoexpandibles (PMAE) contra prótesis plásticas 
(PP) para estenosis biliares anastomóticas después de tras-
plante hepático: una revisión sistemática de estudios alea-
torizados y controlados.1 Los autores incluyeron cinco 
estudios aleatorizados controlados con un total de 221 enfer-
mos. Los resultados de tres estudios no mostraron diferencia 
significativa entre los grupos con respecto a la resolución de 
la estenosis (RR, 0.96; IC 95%, 0.83 a 1.11) y recurrencia de la 
estenosis (RR, 1.51; IC 95%, 0.36 a 6.26). Los cinco estudios 
no mostraron diferencia significativa entre PMAE y PP en rela-
ción con complicaciones y éxito del tratamiento. Los autores 
concluyeron que la evidencia sugiere que no hay diferencia 
entre PMAE y PP en cuanto al éxito del tratamiento, resolu-
ción de la estenosis, complicaciones y recurrencia de la este-
nosis de anastomosis biliares en enfermos luego del 
trasplante hepático. En el resumen de este trabajo no se cita 
la frecuencia de las variables evaluadas, si bien se señala que 
no existió diferencia significativa en ellas entre los grupos 
evaluados. Evidencia previa en la bibliografía muestra que el 

éxito técnico, el éxito clínico y la resolución de la estenosis 
son comparables entre PMAE y PP, pero la ventaja de las 
PMAE es la menor frecuencia de colangiografía endoscópica 
retrógrada, y con ello de una potencial disminución de los 
costos adjuntos. 

Ahmed y colaboradores presentaron el estudio “Ablación 
por radiofrecuencia (ARF) en el tratamiento del colangio-
carcinoma hiliar y distal no resecable, revisión sistemática y 
meta-análisis”.2 Esta revisión incluyó un estudio aleatoriza-
do controlado y cuatro estudios retrospectivos hasta octu-
bre de 2018. El éxito técnico para ARF con colocación de 
prótesis fue de 99%. Tres estudios notificaron tiempo de so-
brevida que fluctuó entre 6.4 y 13.2 meses. Un solo estudio 
comparó ARF más prótesis contra prótesis sola y mostró ma-
yor permeabilidad de la prótesis con el tratamiento combi-
nado (6.8 vs. 3.4 meses, p =0.02) sin diferencia significativa 
en efectos adversos (15%), de los cuales los más frecuentes 
fueron colangitis, sepsis, sangrado y pancreatitis. Los auto-
res concluyeron que los estudios iniciales sugieren mayor 
duración de permeabilidad de la prótesis y una potencial 
mejoría en la sobrevida en el tratamiento combinado con 
ARF más prótesis. Éste es un metaanálisis que desafortuna-
damente incluyó sólo un estudio aleatorizado controlado 
realizado en China y que excluyó a enfermos con colangio-
carcinoma hiliar, pero que es hasta ahora el único estudio 
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aleatorizado prospectivo con la evidencia más robusta de 
que el tratamiento con ARF y prótesis prolonga en grado 
significativo la sobrevida y la permeabilidad de la prótesis 
en el colangiocarcinoma del conducto biliar principal no hi-
liar.

Lee y colegas presentaron una comparación prospectiva 
de prótesis metálicas autoexpandibles cubiertas bilaterales 
que compararon la técnica stent in stent (SIS), es decir, una 
prótesis dentro de otra, contra la stent by stent (SBS), esto 
es, una prótesis al lado de la otra, para la obstrucción biliar 
hiliar maligna avanzada inoperable.3 Éste fue un estudio 
prospectivo, aleatorizado y multicéntrico; en el grupo de 
SIS se incluyó a 34 enfermos y en el de SBS a 35. No existie-
ron diferencias significativas entre los grupos en el éxito 
técnico (100% vs. 91.4%), éxito clínico (94% vs. 91%) ni en 
efectos adversos (23.5% vs. 28.6%). La permeabilidad de la 
prótesis metálica a los tres meses fue de 85.3% en el grupo 
de SIS y 65.7% en el grupo de SBS (p =0.059), en tanto que a 
los seis meses fue de 47.1% y 31.4% (p =0.184), respectiva-
mente. La sobrevida no difirió de forma significativa entre 
los grupos. Se trata de un estudio particularmente intere-
sante y útil para la toma de decisiones en la práctica diaria, 
dado que el reto técnico del drenaje bilateral completo en 
colangiocarcinoma hiliar inoperable ofrece las dos opciones 
SBS y SIS comparables en éxito técnico, clínico, frecuencia 
de efectos adversos y sobrevida en este grupo complejo de 
enfermos.

Mohamad y colaboradores presentaron su trabajo en resu-
men llamado “Prótesis endoscópica unilateral (PU) contra 
prótesis bilateral (PB)” en enfermos con obstrucción malig-
na hiliar irresecable: una revisión sistemática y metaanali-
sis.4 En este análisis se incluyeron 21 estudios con 1,292 
enfermos hasta junio de 2018. Entre los estudios incluidos 
tres usaron prótesis unilateral, 11 estudios prótesis bilateral 
y siete protocolos compararon la prótesis unilateral contra 
la bilateral. No hubo diferencias significativas en el éxito 
técnico (PU, 94.9%; y PB, 88.9%; p =0.23), éxito funcional 
(PU, 92.6%; y PB: 93.7%; p=0.27), efectos adversos tempra-
nos (PU, 17%; y PB, 10%; p=0.27) o colangitis posprocedi-
miento (PU, 8%; y PB, 7%; p =0.09). Los autores concluyeron 
que en enfermos con obstrucción hiliar maligna no reseca-
ble, las técnicas de drenaje con prótesis unilateral y bilate-
ral son equivalentes en eficacia y seguridad. Esta revisión, a 
pesar de sus resultados, se opone a la evidencia derivada 
del único estudio prospectivo, multicéntrico y comparativo 
publicado en 2017 en el que se comparó PU contra PB y que 
mostró que no existen diferencias significativas en el éxito 
técnico, pero en la técnica de PB resulta menos necesaria la 

reintervención y hay mayor éxito clínico, con mayor dura-
ción también de la permeabilidad de las prótesis. 

En conclusión, los estudios presentados muestran que 
las PMAE totalmente cubiertas son igual de eficaces y se-
guras que las PP para el tratamiento de las estenosis bilia-
res posterior a trasplante hepático, con la posible ventaja 
de necesitar menos procedimientos y con ello menor costo 
en comparación con las PP. Los enfermos con obstrucción 
biliar por colangiocarcinoma hiliar se benefician de la tera-
pia dual con ARF y drenaje biliar con prótesis; el drenaje bi-
liar debe realizarse con PMAE totalmente descubiertas, bien 
sea con la técnica de SIS o bien con SBS ya que éstas tie-
nen eficacia y seguridad comparables. El drenaje biliar en 
enfermos con colangiocarcinoma hiliar no resecable debe 
efectuarse, en condiciones ideales, en todos los segmentos 
obstruidos, es decir, de manera completa o bilateral, dado 
que esto tiene ventajas significativas sobre el drenaje unila-
teral.
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Resumen

La hemorragia gastrointestinal constituye una auténtica ur-
gencia en la práctica del gastroenterólogo. A pesar del de-
cremento de las complicaciones de la enfermedad ulcerosa 
relacionado con el uso de medicamentos potentes, como los 
inhibidores de la bomba de ácido, la hemorragia del tubo 
digestivo alto es todavía causa de hospitalización y muerte. 
En relación con la hemorragia del tubo digestivo bajo, la 
presencia de enfermedad diverticular en porcentajes eleva-
dos después de los 50 años, aunado a la mayor prevalencia 
de angiodisplasias y cáncer, representa su principal causa. 
Los avances en la terapéutica farmacológica y endoscópica 
han mejorado la sobreviva del paciente con esta complica-
ción; sin embargo, la posibilidad de muerte existe en 10% en 
promedio, porcentaje que se eleva a 25% aproximadamente 
cuando ocurre en pacientes hospitalizados y con comorbili-
dad presente.1-3

Durante la Semana de Enfermedades Digestivas de EUA lle-
vada a cabo en San Diego, un grupo de trabajo encabezado 
por la Johns Hopkins University presentó una revisión siste-
mática y metaanálisis sobre la implicación clínica práctica 
del uso del polvo hemostático endoscópico en la hemorragia 
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gastrointestinal no variceal. Los resultados obtenidos en 16 
estudios seleccionados de 1 379 publicados permitieron con-
cluir que la mayoría de las veces en que se emplean estos 
polvos hemostáticos se convierten en una opción terapéutica 
eficaz y segura tanto como tratamiento primario como de 
rescate y posee eficacia de 93% como monoterapia primaria y 
95% en el tratamiento de rescate, con 19% de sangrado recu-
rrente para monoterapia y 31% para el rescate. Sólo 4% de las 
complicaciones se vinculó con este procedimiento.4

Jung y colaboradores de la Kyung Hee University School of 
Medicine de Corea del Sur presentaron un estudio multicén-
trico en el que se evaluó la seguridad y eficacia de la hemos-
tasia endoscópica en pacientes con hemorragia tardía 
posterior a polipectomía. La hemostasia endoscópica se rea-
lizó en 289 pacientes. Las técnicas usadas para la hemosta-
sia, ya sea en monoterapia o combinada, fueron la inyección 
de epinefrina en 25% de los pacientes, argón plasma en 18%, 
pinza hemostática en 11% y broches vasculares en 88% de los 
pacientes atendidos. A pesar de las terapias combinadas, la 
recidiva de la hemorragia se registró en 15 de 289 casos 
(5.2%). Los autores concluyeron que el tamaño del pólipo y 
no utilizar sedación se relacionan con mayor riesgo de san-
grado recurrente.5
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En relación con el tratamiento de pacientes con lesión de 
Dieulafoy, el grupo de trabajo de California presentó un es-
tudio de cohorte para describir el seguimiento a 30 días del 
paciente a través del uso de ultrasonido Doppler endoscópi-
co para la medición del sangrado recidivante, así como la 
eficacia de la terapia combinada (térmica + broche vascu-
lar). El estudio concluyó que es importante considerar las 
comorbilidades presentes en los pacientes diagnosticados 
con este padecimiento. A su vez, se hizo notar que el 24% de 
los pacientes sufre recidiva de la hemorragia y requiere has-
ta tres endoscopias y, en algunos casos, apoyo quirúrgico.6 

Un estudio multicéntrico japonés comparó el uso del trata-
miento puente con heparina seguida de la administración de 
anticoagulantes orales y corte con asa caliente contra el 
mantenimiento de los anticoagulantes orales y uso de asa fría 
en pacientes con pólipos de colon menores de 10 mm. Las 
conclusiones del estudio establecen que el uso de los anticoa-
gulantes orales puede mantenerse en pacientes con pólipos 
colónicos pequeños y que el corte con asa fría no incrementa 
de manera significativa el riesgo de hemorragia profusa.7
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El presente trabajo está dirigido a exponer lo más relevante 
expuesto en relación con nuevas tecnologías en endoscopia 
en la edición 2019 de la Semana de Enfermedades Digestivas 
(DDW 2019) celebrada en San Diego. Por motivos didácticos 
se divide en nuevas tecnologías para el diagnóstico y nuevas 
tecnologías para el tratamiento.

Nuevas tecnologías para el diagnóstico

En esta área pueden considerarse sobre todo dos puntos:
1. Avances en la calidad de la imagen
2. Dispositivos para una mejor exposición de la mucosa

Avances en la calidad de la imagen 

Más que nuevas tecnologías se expusieron estudios compa-
rativos en los cuales se destacaron las ventajas de los equi-
pos de alta resolución sobre otras mejores en la imagen, por 
ejemplo los ángulos de visión ampliados (FUSE) o la cro-
moendoscopia digital (NBI, iScan).

En cuanto a la cromoendoscopia digital, múltiples estu-
dios han dejado claro hasta el momento que esta tecnología 
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no presenta ventajas respecto de la detección de pólipos o 
adenomas en relación con la luz blanca. Estos resultados 
han sido consistentes aun cuando se ha pensado de manera 
subjetiva desde su aparición que deberían tener alguna ven-
taja. Un problema que siempre se ha mencionado es que 
dichas tecnologías exigen que la lente del endoscopio se en-
cuentre muy cerca de las lesiones y que la periferia del área 
de visualización es demasiado oscura, lo cual es al parecer 
la principal causa de que no aumente la tasa de detección 
de pólipos (TDP) o adenomas (TDA) con esta tecnología. En 
la DDW 2019 se mostraron equipos de cromoendoscopia digi-
tal que cuentan con mejor iluminación (NBI series 190 y FUJI 
Blue imaging serie 700) y que podrían tener un efecto en la 
TDP y TDA. 

Un metaanálisis de Atkinson y colaboradores1 que incluyó 
a 11 estudios con 4,491 pacientes (6,636 pólipos) demostró 
que la combinación de una preparación “excelente” + el uso 
de NBI en series 190 mejora la detección de la tasa de de-
tección de adenomas (RM, 1.62; IC 95%, 1.22-2.14; p = 
00.1). Por su parte, un estudio aleatorizado proveniente de 
Singapur (Tu1982)2 que incluyó a 160 pacientes demostró 
que el uso de la luz azul (FUJI Blue imaging serie 700) tuvo 
una mejor tasa de detección de adenomas (44.6% vs. 26.6%) 
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comparado con la luz blanca. Por último, en un estudio 
aleatorizado (abstract 252)3 de Hong Kong se compararon el 
Linked Color Imaging (LCI) con NBI para la detección de 
adenomas en 272 pacientes con resultados en favor del NBI 
(51.5% vs. 39.7%; p = 0.05). 

Dispositivos para una mejor exposición de la mucosa

Se han estudiado diversos accesorios para exponer de una 
mejor manera la mucosa durante los estudios, sobre todo de 
colonoscopia. El Endocuff (EC) es el dispositivo con mayor 
evidencia en su favor e incluye varios estudios aleatorizados 
y metaanálisis. En la DDW 2019 se presentó al menos un estu-
dio multicéntrico prospectivo que aporta mayores datos en la 
misma dirección. Sánchez-Yague y colaboradores (Su1721)4 
mostraron datos de 291 pacientes divididos en tres grupos: 
colonoscopios sin dispositivos, colonoscopios con cap y colo-
noscopio con EC. La TDA favoreció al grupo con uso de EC 
(43.2% vs. 44.9% vs. 54%; p =0.24).  

Aunque no se trata de un dispositivo para mejorar la ex-
posición de la mucosa, el estudio TOPAZ5 se incluye en esta 
sección. Este protocolo evaluó el uso de una cápsula para 
realizar colonoscopia de tamizaje y la comparó con la co-
lotomografía (CTC). Se incluyó a 286 pacientes. De acuerdo 
con el estudio, el uso de la cápsula fue mejor que la CTC, 
pero los resultados aún distan del rendimiento que se obtie-
ne con la colonoscopia convencional. 

Nueva tecnología para tratamiento

De acuerdo con la búsqueda del autor del presente trabajo 
en realidad no se presentó ninguna “nueva” tecnología para 
el tratamiento endoscópico de las enfermedades digestivas. 
En su lugar puede afirmarse que se mostraron algunos datos 
nuevos que apoyan el papel de tecnologías muy recientes. 
Se presentan en el presente resumen algunos de los datos 
más relevantes desde el punto de vista del autor.

De manera tradicional, en el tratamiento de algunas de 
las afecciones más frecuentes que requieren colangiografía 
retrógrada endoscópica (CPRE), un inconveniente es que se 
necesita un procedimiento para el retiro de las prótesis uti-
lizadas durante la intervención inicial. Tal es el caso de los 
pacientes con coledocolitiasis gigantes que se fragmetan, pa-
cientes con estenosis benigna de la vía biliar, pacientes so-
metidos a SpyGlass, etc. Por lo anterior, el estudio de 
Anderloni y colaboradores6 cobra relevancia. En este estu-
dio se presentaron datos en relación con el uso de una pró-
tesis biliar y pancreática biodegradable; dicho estudio se 
realizó en un solo centro de manera prospectiva. Se utiliza-
ron tres tipos de prótesis biodegradables de acuerdo con el 
tiempo de su degradación: rápida (12 días), media (20 días) 
y lenta (11 semanas). El objetivo del estudio fue valorar si 
el tiempo teórico de degradación fue igual al tiempo en la 
práctica. La biodegradación se evaluó por medio de rayos X 
y endoscopia. Se incluyó a 25, 6 y 12 pacientes por grupo. El 
éxito técnico fue de 100% y se informó un solo efecto adver-
so (pancreatitis posterior a CPRE). Se demostró que los 
tiempos de “supervivencia” práctica de las prótesis concor-
daron con lo esperado. 

El grupo de Stravropoulos7 presentó datos interesantes so-
bre el tratamiento endoscópico en la resección de tumores 
subepiteliales con el uso de técnica de resección de espesor 
total (EFTR, por su sigla en inglés) y la técnica de resección 
con tunelización submucosa (STER, por su sigla en inglés). 
Se incluyó a 128 pacientes en siete años y en la mayoría de 
los pacientes la lesión se encontraba en el estómago. El 
tiempo promedio fue de 70 minutos y el tamaño de 2 cm 
(IQR, 1.5-3). El tiempo promedio de hospitalización fue de 
tres días.  En un total de 93 (73.4%) pacientes, el resultado 
final fue de una lesión subepitelial con potencial maligno. 
Los autores concluyen que el tratamiento endoscópico de 
lesiones subepiteliales con técnicas de EFTR y STER son una 
alternativa a la resección quirúrgica. 
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