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RESUMEN

El tamizaje por colonoscopia es un método efectivo para prevenir cancer de colon a traves de la deteccion de podlipos sobre los cuales se
desarrolla en un mayor porcentaje el cancer de colon; sin embargo la deteccidon de estas lesiones varia en los diferentes segmentos del
colon y de ellos en colon derecho su tasa deteccion suele ser menor. Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar si la doble revisién
endoscépica de colon derecho durante la colonoscopia es un mecanismo para mejorar su rendimiento en cuanto a la tasa de deteccién
de pdlipos (TDP) y la tasa de deteccién de adenomas (TDA). Materiales y métodos: Revision sistematica y metaanalisis de la literatura de
estudios clinicos aleatorizados que realizaron una doble revisién del colon derecho por colonoscopia comparado con una revisién simple
para mejorar la deteccion de pélipos y adenomas. El protocolo de esta revision se publicé en PROSPERO bajo el codigo CRD420223565009.
Resultados: Se incluyeron 5 estudios que incluyeron 2729 participantes. Se informé la deteccion de pdlipos en 585/1197 pacientes (48,87%)
después de la segunda revision, en comparacion con 537/1206 (44,52%) de los pacientes que recibieron una Unica examinacion (p < 0,05),
para un RR combinado de 1,09 (IC 95%: 0,97-1,23) (I fue de 44%). Se informé la deteccion de adenomas en 830/1513 pacientes (54,75%)
después de la segunda revision, en comparacion con 779/1509 (51,62%) de los pacientes que recibieron una Unica examinacion (p < 0,05),
para un RR combinado de 1,06 (IC 95%: 1,00-1,13) (I fue de 0%). Conclusidn: La segunda examinacion del colon derecho por colonoscopia
puede tener una modesta mejoria en la deteccion de pélipos y adenomas.

Palabras clave: Colon ascendente; Colonoscopia; Tamizaje (fuente: DeCS-Bireme).

ABSTRACT

Colonoscopy screening is an effective method to prevent colon cancer through the detection of polyps on which colon cancer develops in
a higher percentage; however, the detection of these lesions varies in the different segments of the colon and the detection rate of them in
the right colon is usually lower. Objective: The objective of this study is to evaluate whether double endoscopic revision of the right colon
during colonoscopy is a mechanism to improve its performance in terms of polyp detection rate (TDP) and adenoma detection rate (ADR).
Materials and methods: Systematic review and meta-analysis of the literature including randomized clinical trials that evaluated repeat
right-sight examination by colonoscopy compared to standard view to improve detection of polyps and adenomas. The protocol for this
decision was published in PROSPERO under the code CRD42022356509. Results: Five studies involving 2729 participants were included.
Polyp detection was reported in 585/1197 patients (48.87%) after the second review, compared with 537/1206 (44.52%) of patients who
received a single examination (p< 0.05), for a combined RR of 1.09 (95% Cl: 0.97-1.23) (1> was 44%). Detection of adenomas was reported
in 830/1513 patients (54.75%) after the second review, compared with 779/1509 (51.62%) of patients who received a single examination
(p < 0.05), for a combined RR of 1.06 (95% Cl: 1.00-1.13) (1> was 0%). Conclusion: Second examination of the right colon by colonoscopy
may have a modest improvement in the detection of polyps and adenomas.

Keywords: Colon, ascending; Colonoscopy; Screening (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION el diagnéstico incluyen la sangre oculta en heces basada

en inmunohistoquimica, ADN en heces, endoscopia con
El cancer colorrectal (CCR) es un tumor maligno  sigmoidoscopia flexible u otras como la colonografia por
frecuente del tracto digestivo, cuya prueba de oro para  tomografia computarizada @2. A pesar de que su incidencia
el diagnostico es la colonoscopia ®. Otras pruebas para  ha disminuido, es el tercer cancer mas frecuente en los
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hombres y el segundo en las mujeres ®. La disminucién
podria obedecer a modificaciones de los factores de
riesgo, programas de tamizaje en cancer o a la deteccion y
remocion temprana de pélipos por colonoscopia ©.

A pesar de que la colonoscopia es la prueba de oro,
se ha descrito que proporciona una mirada insuficiente
del colon en su totalidad ©. Se pueden prevenir hasta
un 80% de canceres colorrectales; sin embargo, existe
una proporcion aproximada del 20% de adenomas no
detectados, especialmente en el colon derecho ©7. La
tasa de adenomas que pasan desapercibidos puede estar
relacionada con factores propios del paciente como la
pobre preparacion intestinal y las diferentes condiciones
anatomicas como antecedentes quirurgicos abdominales
pero tambien factores propios de las lesiones en este
segmento del colon como lo son la mayor prevalencia de
lesiones de aparecia endoscdpica sutil como las lesiones
serradas, planas o deprimidas, polipos se localizan en
los pliegues haustrales, en las curvaturas internas de las
flexuras coldnicas, dificiles de identificar en la colonoscopia
de vista frontal “; sin olvidar los factores relacionados con
la experticia del endoscopista, la técnica del mismo en la
realizacion de la colonoscopia y la fatiga del operador
algunas veces relacionada con el sobreagendamiento
de procedimientos que obligan al mismo a realizar
procedimientos de menor duracion comprometiendo asi a
calidad de la colonoscopia; por esto Ultimo consideramos
deberia ser se suprema importacia que cada endoscopista
conciera y publicara su tasa de deteccion de podlipos y
adenomas con el fin de garantizar porcetajes minimos
consideramos como de calidad para este procedimiento ©#.

Por lo tanto, mejorar la deteccién de pdlipos vy
adenomas del colon es un foco actual de gran importancia.
Mdltiples herramientas para optimizar el rendimiento
de la colonoscopia incluyen las técnicas mejoradas de la
imagen, colonoscopia bajo inmersién de agua y la doble
revision endoscépica del colon ya sea por vista frontal o
retroflexién ©1%; sin embargo, pueden estar limitadas al no
tener una adecuada preparacion intestinal para el examen
de la mucosa durante el procedimiento ©.

Teniendo en cuenta las diferentes técnicas y métodos
disponibles para mejorar la tasa de deteccion de polipos
o adenomas en el colon por colonoscopia, la presente
investigacion tiene como objetivo evaluar sila doble revision
endoscopica de colon derecho durante la colonoscopia es
un mecanismo para mejorar su rendimiento en cuanto a la
tasa de deteccion de polipos (TDP) y la tasa de deteccion
de adenomas (TDA).

MATERIALES Y METODOS

Diseino

Revision sistematica cualitativa y metaanalisis de la
literatura, siguiendo el protocolo de la declaraciéon PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) V.
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Estrategia de bisqueda

La busqueda de literatura se realiz6 el 1 de septiembre de
2022 en las bases de datos Pubmed, Embase, Cochrane,
Lilacs y Clinical Trials. Los términos para la busqueda
incluyen los siguientes grupos:

con el

1. Procedimiento (términos combinados

operador Booleano ‘OR’)

» Forward-view examination
» Forward view

« Examination

» Re examination

2. Desenlace/Examinaciéon (términos combinados con
el operador Booleano ‘OR’)

+ Adenoma

« Colon adenoma

 Colon polyp

« Ascending colon

« Conolic polyps

+ Right sided colon

« Colon ascendente

con el

3. Procedimiento (términos combinados

operador Booleano 'OR’)

« Colonoscopy
« Colonoscopia

Los resultados de las tres busquedas se combinaron
mediante el uso del operador Booleano ‘AND’, y se
adaptaron de acuerdo con los requerimientos de cada
base de datos. Algunos filtros incluyeron el tipo de
estudio, limitando a Ensayos Controlados Aleatorizados
(ECA) o ensayos clinicos. Ademas, se realizé una busqueda
de literatura gris en plataformas como Opengray,
Graynet, plataformas de Clinical Trials y EU Clinical Trials
Register; ademas se consultd a expertos clinicos del pais
y en memorias de simposios y congresos como Endo
2022 y previos, Digestive Disease Week 2022 y previos.
Posterior a la bUsqueda, se tamizaron y seleccionaron los
articulos teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad,
la estrategia de busqueda se encuentra detallada en el

Material Suplementario 1.

Criterios de elegibilidad y seleccion de los
estudios

Para ser elegible el documento a la inclusion, los estudios
estaban obligados a cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: i) Experimentos clinicos
controlados aleatorizados (ECA); ii) incluidos pacientes
mayores de 18 afios; iii) que incluyan pacientes sometidos
a colonoscopia de tamizaje estandar (Unica revision
colonica), comparados con aquellos sometidos a una doble
revision de colon derecho en vision endoscépica frontal; y
iv) articulos en inglés o espafiol.

https://doi.org/10.47892/rgp.2023.434.1507 (&)
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Criterios de exclusion: i) estudios clinicos de pacientes
con antecedente de cirugia de colon, cancer de colon,
enfermedad inflamatoria intestinal o sindrome polipdsico
del colon; ii) aquellos que utilizaron técnicas o dispositivos
como la retroflexion en colon derecho, hidrocolonoscopia,
dispositivo de tercer ojo, Endocuff o inteligencia artificial;
iii) que no reporten la tasa de deteccion de pdlipos,
adenomas o podlipos perdidos; iv) los estudios que no
reporten de forma discriminada la histologia de los pélipos
resecados; y v) los estudios que no se puedan recopilar en
texto completo.

Dos autores, de forma independiente, revisaron titulos y
resimenes del cuerpo de la evidencia identificado. En caso
de discrepancias, se definié por un experto clinico.

Definicion de los desenlaces

Los desenlaces primarios corresponden a TDP y TDA; y se
definen como lo enuncia el estudio de Ai Xy colaboradores,
asi: la TDP, como el nimero de pacientes con al menos un
pdlipo del lado derecho del colon, dividido por el nimero
total de pacientes, y, La TDA, como el nimero de pacientes
con al menos un adenoma de colon del lado derecho,
dividido por el nimero total de pacientes ®. Como
desenlace secundario se incluy¢ la tasa de pélipos perdidos
(TPP), definido como el nimero de podlipos detectados
en el segundo examen dividido sobre la combinacion de
la primera y segunda examinacion del colon. La tasa de
adenomas perdidos (TAP) se calcula como el nimero de
adenomas detectados en el segundo examen, dividido por
el nimero total de adenomas detectados en los examenes
combinados “.

Extraccion de la informacion

Dos autores de forma independiente y manual, realizaron
la extraccion de los datos de cada uno de articulos
diferentes, y se verifico la precision de manera pareada.
Se extrajo informacién relacionada con titulo, autores,
fecha de publicacién, tipo de estudio, caracteristicas de
la poblacion del estudio, tipo de intervencion, tipo de
comparacion y desenlaces en cada uno de los grupos de
intervencion, descripcién de TDP, TDA 'y TPP para cada uno
de los grupos de pacientes analizados; en caso de requerir
consenso para la seleccion de los articulos, se definié con
un experto clinico.

Evaluacion del riesgo de sesgos

La evaluacién del riesgo de sesgos se realizd6 mediante
la "herramienta de Cochrane para evaluar el riesgo de
sesgo (Revman)”, la cual es una herramienta que esta
validada desde el 2010 para revisiones sistematicas
(28). En la cual se califican los siguientes dominios: i)
generacion de secuencia aleatoria [Random sequence
generation] Evaluamos el método utilizado para generar
la secuencia de asignacién, ii) ocultamiento de la
asignacion [Allocation Concealment] El método utilizado
para ocultar la asignacién a las intervenciones antes de
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la asignacién determind si la asignacion de intervencion
podria haberse previsto antes o durante el reclutamiento,
o cambiado después de la asignacion, iii) cegamiento
de participantes y personal [Blinding of participants and
personel] verificando un posible sesgo de desempefio, iv)
cegamiento de la evaluacién de resultados [Blinding of
Outcomes assessment] Evaluamos los métodos utilizados
para el cegamiento del personal que evalud los desenlaces,
v) Datos de resultado incompletos [Incomplete Outcome
Data] sesgo debido a la cantidad, naturaleza y reporte
incompleto de resultados. Evaluamos los métodos usados
para el manejo de datos incompletos, y vi) Informes
selectivos [Selective Reporting] Verificamos si un protocolo
de estudio a priori estaba disponible y si todos los
resultados del protocolo del estudio se informaron en la
publicacion del estudio.

Analisis estadistico

El andlisis de la informacién extraida se realizd6 mediante
el administrador de revisién de la Colaboracién Cochrane,
RevMan (Review Manager, Version 5.3; Copenhagen: The
Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration,
2014). Se realiz6 un metaanalisis para los desenlaces
TDP, TDA y la combinacién de ambos y se representaron
mediante graficos de forest-plot. Se calcularon los riesgos
relativos (RR) y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%),
sobre la base de un modelo de efectos fijos o de efectos
aleatorios (se prefirié el modelo de efectos fijos cuando
no se reportd heterogeneidad; caso contrario, modelo
de efecto aleatorios segun lo descrito por DerSimonian-
Laird) 1. Para la evaluacidon de la heterogeneidad se us6
una prueba de I2. Su valor va de 0 a 100%, considerandose
habitualmente los limites de 25%, 50% Yy 75% para delimitar
cuando existe una heterogeneidad baja, moderada y alta,
respectivamente. La interpretacion se realiz6 de la siguiente
forma: 0% a 25%: podria no ser importante, 25% a 50%:
moderada heterogeneidad, 50% a 75%: heterogeneidad
sustancial, 75% a 100%: considerable heterogeneidad.
Cuando el 12 fue mayor al 40%, se utilizé6 un modelo de
efectos aleatorios para el andlisis; en caso de que I? fuese
menor, se utilizé un modelo de efectos fijos. Se considerd
la evaluacién de subgrupos para hombres y mujeres o
otros subgrupos de referenciados en los estudios incluidos
en caso de encontrar heterogeneidad sustancial. En caso
de heterogeneidad considerable se considerd no realizar
metaanalisis.

El protocolo de esta recision se public6 en PROSPERO
bajo el cddigo CRD42022356509 @3,

RESULTADOS

De la estrategia de busqueda se obtuvieron 600 articulos
una vez excluidos los duplicados (16 articulos). El cuerpo
de la evidencia fue tamizado al considerar los criterios de
seleccién de la evidencia. En la tamizacién se excluyeron
586 por no corresponder a ECA, 2 por medicion de otros
desenlaces y 6 por incluir otros participantes. Se evaluaron
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Registros identificados en bases de datos (n=616) Registros identificados en otras fuentes (n=0)
IS Medline n=550 Opengray (n=0)
'S Embase n=50 Graynet (n=0)
= Lilacs n=5 Clinical trials (n=0)
= Cochrane n=11 EU Clinical Trials (n=0)
i)
\ \
Registros después de eliminar duplicados (n=600)
=
8
£ : Excluidos (n=592)
= Registros_%%%minados . No ECA (n=586)
(n=600) Otros desenlaces (n=2)
Otros participantes (n=6)
'
©
© Registros evaluados en .|  Rechazados por texto
= fexto completo (n=8) " completo E =
Q2 .
S Resumen sin texto (n=3)
w
i
Registros incluidos
en sintesis cualitativa
(n=5)
o
=]
E \
£ Registros incluidos en
S|nteS|s( cug)ntltatwa
n=

Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso de seleccion e inclusion.

en texto completo 8 articulos de los cuales 3 correspondian
a resumenes de congresos y no fue posible el analisis
completo del texto. Finalmente, se excluyeron en total 595
articulos; sélo cinco estudios se incluyeron en el andlisis:
Tang 2022, Shan 2021, Kim 2020, Guo 2017 y Clark 2017.
La estrategia de seleccién de estudios se presenta en la
Figura 1.

Los ECA seleccionados fueron publicados en los Ultimos
6 afos en revistas Q1 y Q2. Fueron realizados en China y
Estados Unidos. En total se incluyeron 2729 pacientes con
una media de edad de 54.7 afios y en todos los estudios
la proporcién de hombres fue ligeramente mayor ©1419, 3
excepcion de Clark 2017 donde todos fueron hombres 7.
La intervencién consistié en la doble revisién de colon
derecho y el control en la colonoscopia simple; todo para
la deteccién de podlipos y adenomas de colon. Todos los
estudios excepto Clark 2016 incluyeron participantes en
el grupo de intervencion y control. Clark 2017 incluyé un
solo grupo de participantes que sirvié para la evaluacién

Rev Gastroenterol Peru. 2023;43(4):309-18

de la intervencion y el control. No se reportaron eventos
adversos relacionados con la técnica de abordaje. Uno
de los estudios fue multicéntrico ©. Las caracteristicas
detalladas de los estudios se presentan en la Tabla 1.

En la evaluacién de riesgo de sesgos se realizd con la
herramienta Cochrane y encontramos que 4 de 5 estudios
tuvieron bajo riesgo de sesgos en el dominio de generacion
desecuenciaaleatoriayocultamientodelaasignacion ©1416),
3 estudios tuvieron alto riesgo de sesgos en el dominio
de cegamiento de participantes y personal ©1 2
estudios tuvieron alto riesgo de sesgos en el dominio
de cegamiento de la evaluacion de resultados ©9, todos
los estudios tuvieron bajo riesgo de sesgo en el dominio
de datos de resultado incompletos, 2 estudios tuvieron
sesgo no claro en el dominio de Informes selectivos 1519,
4 estudios tuvieron alto riesgo de sesgo en el dominio de
otros sesgos ©141617_E| detalle de la evaluacién de riesgo
se detalla en la Figura 2. El resumen de la informacién se
presenta por medio de la Figura 3, que indica de forma

https://doi.org/10.47892/rgp.2023.434.1507 (&)


https://doi.org/10.47892/rgp.2023.434.1507

Doble revision colon derecho vs revision simple

Daza Castro EM, et al.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos. Se listan los detalles de los cinco ECA seleccionados, que incluyen: cantidad de centros de la investigacion,
duracion del estudio en meses, criterios de elegibilidad de los participantes, descripcién de la intervencion, descripcion de la poblacién, preparacion para el
procedimiento y reporte de eventos adversos.

Aspecto Tang, 2022 Shan, 2021 Kim, 2020 Guo, 2017 Clark, 2016
Pais Hong Kong China Corea del Sur China Estados Unidos
Ranking Revista Q1 Q2 Q1 Q1 Q1
Centros (n) 6 1 1 1 1
Disefio ECC con asignacion en paralelo ECCA ECCA con asignacion en paralelo ECCA ciego simple ECC
Duracién del
estudio (meses) 3 9 3 6 0
Sujetos  programados  para .
Criterios de Sujetos asintomaticos de 50 a 75 colonoscopia en el periodo de Sujetos programados para colo- Sujetos programados para S:ﬁ%onos@g%?rggdgg
seleccion de los  afios, programados para colonosco- tiempo entre septiembre de noscopia de cribado, de 40 a 70 colonoscopia de 18 a 80 275 afios, con punta'e de
participantes pia. 2018 a junio de 2019, de 18 a afios. afos. a de Bost p g Jg
75 afios. escala de Boston 8 - 9.
Sujetos que no otorgan consentimien- Sujetos con  reseccion
to informado, con contraindicaciones Sujetos con historia de resec- Sujetos que no otorgan consen- Sujetos que no otorgan con- previa de cualquier por-
para endoscopia por comorbilidades, cion de colon, enfermedad in- timiento informado, con cancer sentimiento informado. Con cion del colon o recto,
con historia de sindrome de poliposis, flamatoria intestinal o sindrome de colon de antecedente, enfer- céncer de colon avanzado, con terapia antitrombéti-
enfermedad inflamatoria intestinal, de poliposis, con calidad de medad inflamatoria intestinal o con reseccién previa de ca activa que prevenga
Criterios de reseccion colénica previa, coagulo- preparacion para colonoscopia sindrome de poliposis. Sujetos colon proximal, con enfer- la polipectomia. Sujetos
exclusion de los patia irreversible, trombocitopenia, no satisfactoria en algin seg- con cancer de colon hereditario, medad inflamatoria intestinal con sindrome de poliposis
articinantes colonoscopia incompleta debido a mento del colon. Sujetos que antecedente de reseccion de cual- o sindrome de poliposis. familiar, con enfermedad
particip una intubacion cecal fallida 0 a un no otorgaron consentimiento quier parte del colon. Sujetos con Sujetos con calidad de pre- inflamatoria intestinal o
Boston Bowel de 0 en la escala BBPS que no tuvieron éxito en la in- calidad de preparacion para colo- paracién para colonoscopia sindrome de poliposis,
en el colon derecho, el colon trans- tubacion cecal o que estaban noscopia no satisfactoria, en los no satisfactoria, en los que incapacidad para lograr
verso o el colon izquierdo, impidiendo recibiendo terapia antitrombd- que el ciego no pudo ser hallado el ciego no pudo ser hallado la intubacion cecal o in-
la finalizacién del procedimiento y la tica para prevenir polipectomia. durante la colonoscopia. durante la colonoscopia. capacidad para extirpar
inspeccion adecuada de la mucosa. completamente un pélipo.
Intervencion Doble revision de colon derecho por Doble revision de colon Doble revisién de colon derecho Doble revisién de colon Doble revisién de colon
colonoscopia derecho por colonoscopia por colonoscopia derecho por colonoscopia  derecho por colonoscopia
Comparacion Revision simple de colon por Revision simple de colon por Revision simple de colon por Revision simple de colon  Revisién simple de colon
p colonoscopia colonoscopia colonoscopia por colonoscopia por colonoscopia
Participantes (n) 1011 400 652 386 280
Hombres (%)
oo nterven- 538 54 6656 534 100
Grupo control 54,2 54 63,7 56 No aplica
Pérdidas o
exclusiones (%)
Grupo
intervencion 0 3 6 15 0
Grupo control 0 5 6 1" No aplica
Edad (DE)
?ig:]po interven- 59,9 + 8,4 4775126 535+9,2 55+ 11 623+6.7
Grupo control 598+85 46,1+13.2 53,7+86 549+10,3 No aplica
IMC (DE)
g’}g‘#’" interven- 239+36 232+35 239+3/1 No reporta No reporta
Grupo control 24+38 229+31 245+33 No reporta No reporta
Indicacia Programacion para Programacion para Programacion para Programacién para Programacion para
ndicacion !
colonoscopia colonoscopia colonoscopia colonoscopia colonoscopia
Grupo Grupo
Grupo intervencion control Grupo
intervencion  Grupo control intervencion Grupo
control
. ” . Excelente: Excelente: . ”
Preparacion Grupo intervencion — Mediana (RIQ) 6:n=39 6 n=40 =74 =71 6: n=40 Grupo intervencion
intestinal de la . . . 6:n=35
7:n=52 7:n=54 Bueno: n=110 Bueno 7:n=46
escala de Boston 8(69) 7:n=48 8-9:100%
8:n=72 8:'n=65 Aceptable: n= n=118 8:n=44 8 n= 55 '
n=
9:n=34 9: n=36 110 Aceptable: 9:n=48 o
Pobre: n= 26 n=96 9:n=44
Pobre: n= 34

ECC: ensayo clinico controlado; ECCA: ensayo clinico controlado aleatorizado.
*Eventos no relacionados con la técnica del grupo intervencion.
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5§ 2 =z © 9
2 8 3 5 2
¢ =1 - =~
P o 2
n N O S N
o o N = o
B R © ~ 3
0 Random sequence generation (selecion bias)

’ Allocation concealment (selection bias)
(- N - ) @ Blinding of participants and personnel (perfomance bias)
(- N - ) Blinding of outcome assessment (detecion bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)
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Figura 2. Riesgo de sesgo por estudio

grafica, las diferencias entre los estudios, en relacion con
el riesgo de sesgo. La justificacion de la evaluacién se
encuentra en detalle en el Material Suplementario 1. No se
realiza diagrama de funnel splot de riesgo de publicacion
teniendo en cuenta que el nimero de estudios incluidos
en la revisién que fueron menor de 10 para lo cual el
diagrama tiene una mejor objetividad.

Se encontr6 heterogeneidad moderada y sustancial
en los desenlaces de TDP (12=44%) y la combinacién de
TDP+TDA (12=60%). Para estos desenlaces se utilizd un
modelo de efectos aleatorios mientras que para las demas
comparaciones se utilizé un modelo de efectos fijos dada
la heterogeneidad no importante (12=0%).

La TDP fue mayor cuando se combiné la primera y la
segunda revisién de colon en los estudios de Tang 2022,
Shan 2021 y Kim 2020 ©41_Se informé la deteccién de
pélipos en 585/1197 pacientes (48,87%) después de la
segunda revision, en comparacion con 537/1206 (44,52%)
de los pacientes que recibieron una Unica examinacion
(p< 0,05), para un RR combinado de 1,09 (IC 95%: 0,97-
1,23) (Figura 4). La descripcién detallada de los hallazgos
se presenta en la Tabla 2. La prueba de X? no mostrd
evidencia de heterogeneidad (p= 0,16) entre los cinco
ensayos clinicos. Para el andlisis se utiliz6 un modelo de
efectos aleatorios y la estadistica del I? fue de 44%.
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Figura 3. Grafico del riesgo de sesgos global.

La TDA, como en el caso de los pdlipos, fue mayor
cuando se combind la primera y la segunda revisién de
colon @17 Se informd la deteccidon de adenomas en
830/1513 pacientes (54,75%) después de la segunda
revision, en comparacién con 779/1509 (51,62%) de los
pacientes que recibieron una Unica examinacion (p< 0,05),
para un RR combinado de 1,06 (IC 95%: 1,00-1,13) (Figura
5). La prueba de X2 no mostré evidencia de heterogeneidad
(p=0,95) entre los cinco ensayos clinicos. Para el andlisis se
utilizd un modelo de efectos fijos y la estadistica del I? fue
de 0%.

Para el caso en que se combinaron ambos hallazgos
(tanto de polipos como adenomas), se evidencia que la
segunda examinacién fue superior a la revision simple. En
general, la proporcién del niUmero de pdlipos y adenomas
detectados en la doble revision oscila entre el 17 y el 60%
(Tabla 2). Se inform¢ la deteccion pélipos y adenomas 1169
en la segunda revision, comparado con 1087 en la revision
simple. Esto determina un RR combinado de 1,31 (IC 95%:
1,03-1,66) (Figura 6). En este caso, La prueba de X? mostrd
evidencia de heterogeneidad (p= 0,04) entre los ensayos
clinicos incluidos. Para el anlisis se utilizé un modelo de
efectos aleatorios y la estadistica del I? fue de 60%.

Se identifica que la TDP especifica para los pdlipos
serrados en el colon fue mayor cuando se realiz6 la doble

Doble revision  Revision simple Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Ewvents Total Weight M-H, Random, 95% C1 M-H, Random, 95% CI
Guo, 2017 40 178 101 182 226% 0.91 [0.75,1.11] — &
Kim, 2020 168 320 137 320 27.8% 1.23[1.04,1.44] I —
Shan, 2021 a1 187 70 1895 16.2% 1.15[0.83,1.47] I e ——
Tang, 2022 2456 a02 229 509 33.8% 1.09 [0.96, 1.24] T
Total (95% CI) 1197 1206 100.0% 1.09 [0.97, 1.23] -
Total events a845 a37
Heterogeneity: Tauw®=0.01, ChiF=539 df=3(P=015); F=44% s 07 15 5

Testfor overall effect Z=1.41 (F=0.16)

Revisidn simple  Doble revisian

Figura 4. Comparacion de la doble revisién versus la revision simple para la deteccion de pélipos en el lado derecho del colon.
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Doble revision  Revision simple Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total PBwvenis Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Clark, 2016 210 280 201 280 25.8% 1.04 [0.55,1.19] T
Guo, 2017 136 214 116 205 15.32% 112 [0.86, 1.31] T
Kim, 2020 110 320 103 320 13.2% 1.07 [0.86, 1.33] e —
Shan, 2021 G4 197 lit:] 1585 7.09% 1.08 [0.81,1.47] I e —
Tang, 2022 30 502 301 509 38.3% 1.04 [0.85 1.15] —TE—
Total (95% CI) 1513 1509 100.0% 1.06 [1.00, 1.13] Ty
Total events 230 Ty
Heterogeneity: Chi®= 0.74, df= 4 (P = 0,95 F= 0% =D 5 Di.'f‘ 155 25

Test for overall effect £=1.89 (P = 0.06)

Revision simple  Doble revisidn

Figura 5. Comparacion de la doble revision versus la revision simple para la deteccion de adenomas en el lado derecho del colon.

revision de colon @17 E| 10,69% de los polipos identificados
en la segunda revision fueron polipos serrados, comparado
con el 7,1% en el caso de la revision simple. Esto determina
un cociente de probabilidad combinado de 1,71 (IC 95%:
2,04-2,81) (Figura 7). La prueba de X? no mostré evidencia
de heterogeneidad (p= 0,81) entre los dos ensayos clinicos.
Para el andlisis se utiliz6 un modelo de efectos fijos y la
estadistica del I? fue de 0%. Los resultados detallados
y las caracteristicas de las tasas de deteccion se pueden
observar en la Tabla 3.

DISCUSION

Debido a que el cancer colorrectal tiene una importante
carga a nivel mundial ¥, la adecuada identificacion y
extirpacion de pdlipos adenomatosos, se asocia con
menor incidencia y mortalidad por esta causa ®®. Una de
las técnicas reconocidas para mejorar la identificacion de
pdlipos y adenomas consiste en la doble revisién durante
la colonoscopia 101920, | os resultados de este metaanalisis
de cinco ECA desarrollados en los ultimos seis afos,
incluyeron 2683 participantes.

La TDA en el grupo de doble revision fue de 54,75%, en
comparacién con un 51,62% en el grupo de revision simple;
esto implica una probabilidad de detectar mas adenomas
en la segunda revision de 6% (RR 1,06; IC 95% 1,00-1,13).

En este caso, los hallazgos son consistentes en que hacer
una doble revisién de colon en la colonoscopia, es mas
eficaz para el diagnéstico, que incluir una Unica revision.
Por su parte, para el caso de la TDP, en el grupo de doble
revision fue de 48,87% comparado con un 44,52% en el
grupo de revisién simple, implicando una probabilidad de
detectar mas polipos en un 9% (RR 1,09; IC 95% 0,97-
1,23). En este caso, la fuerza de la asociacién no permite
concluir que hacer una doble revisién sea superior a una
revision simple; sin embargo, esto puede responder a que
no hay suficientes estudios que permitan compararse;
los resultados del presente estudio son similares a los
realizados por Ai X et al. en 2018 ® en cuanto a la tasa
de deteccion de adenomas en los pacientes sometidos
a doble revision de colon derecho en revision frontal sin
embargo los datos resultados pueden variar teniendo
en cuenta la poblacién heterogénea, las caracteristicas
de los disefios de los estudios incluidos, los objetivos de
realizacion de la colonoscopia segun los estudios, y los
tiempos establecidos durante el mismo estudio.

Lo anterior es consecuente con una revisién
sistematica @ realizada en 2018, donde concluyen que
repetir o realizar una segunda examinacién de vista frontal
del lado derecho del colon, puede mejorar la TDA. Por otro
lado, un metaanalisis ® realizado en 2017, incluye cinco
estudios con seis cohortes y concluye que los examenes
combinados son superiores a las revisiones simples,

Doble revision  Revisidn simple Odds Ratio Odids Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Clark, 2016 210 280 201 280 1BE% 1.18[0.81,1.72] -
Gua, 2017 226 392 217 387 23.2% 1.07 [0.80, 1.42] -
Kim, 2020 278 320 240 320 171% 2.21 [1.46, 3.33] —=—
Shan, 2021 145 187 128 195 162% 1.46 [0.95, 2.25] Bl
Tang, 2022 30 a02 301 509 2489% 1.12[0.87,1.44] "
Total (95% CI) 1691 1691 100.0% 1.31[1.03, 1.66] >
Total events 1169 1087
Heterageneity: Tau®= 0.04; Chi®= 989 df=4 (F=0.04), F=60% T o 10 100

Test for overall effect £=220 (P =0.03)

Revisidn simple Doble revision

Figura 6. Comparacion de la doble revision versus la revision simple para la deteccion de pélipos y adenomas en el lado derecho del colon.
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Doble revision  Revisidn simple Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Clark 2017 3z 234 23 280 T48% 177 01.00,313] ——
Su 2020 11 168 3} 137 2548% 1.53 [0.54, 4.29] —
Total (95% CI) 402 417 100.0% 1.71[1.04, 2.81] -’-
Tatal evants 43 24
Heterogeneity: Chi*=0.06, df=1 (P=081) F=0% 'D.D1 Df1 1'D 1DD'

Testfor averall effect £= 212 (P=0.03)

Favours Revisidn simple  Favours Doble revisian

Figura 7. Comparacion de la doble revisién versus la revision simple para la deteccion de pélipos serrados en el colon.

independiente de la técnica: visién frontal o retroflexién;
esto al identificar que la reexaminacién podria mejorar la
deteccion de las lesiones de colon proximal. Un ensayo
controlado aleatorizado donde comparan la doble revision
con la retroflexiéon 9 realizado en 2015 informa que un
segundo examen del colon derecho conduce a una mayor
deteccion de adenomas, es similar entre ambas técnicas,
y ademas, es seguro. Otro estudio multicéntrico @ del
2020 concluye que reexaminar el colon derecho, es mayor;
y debe considerarse en sujetos remitidos por sospecha
de cancer colorrectal, con el fin de mejorar la deteccion,
especialmente en hombres mayores con consumo de
alcohol y aquellos con un nimero alto de pélipos en el
primer examen.

Hay algunas limitaciones en este estudio. En primer
lugar, el riesgo de sesgo de los estudios es alto dado que,

por las caracteristicas de la intervencién, los dominios
relacionados con el ocultamiento de la asignacion, el
cegamiento de los participantes y del personal, asi como el
cegamiento de los evaluadores del resultado. En segundo
lugar, los resultados, a pesar de ser consistentes y permitir
el andlisis cuantitativo, no estdn completamente unificados
en cuanto a la descripcion de las caracteristicas de los
pdlipos y adenomas; ademas, sélo dos de ellos reportan
la histolologia por completo ©%; esto dificulta el andlisis
completo de los resultados. En tercer lugar, ninguno
de los estudios contempla los costos adicionales por la
reexaminacion; esto implica que se puede recomendar la
doble revisidn, sin tener en cuenta los costos adicionales
que esto pueda generar o la disponibilidad para su
realizacion en un pais en via de desarrollo como el nuestro.
Finalmente, pese a que hay cinco estudios incluidos,
ninguno hace referencia a la poblacién latinoamericana,

Tabla 3. Reporte detallado de TDP y TDA. Se describen los hallazgos en cada uno de los estudios por cada uno de los desenlaces en el grupo intervencion que

recibié la doble revisidn de colon derecho por colonoscopia.

Resultado Tang, 2022 Shan, 2021 Kim, 2020 Guo, 2017 Clark, 2016

Numero de pacientes con pélipos (%)

- Primera examinacion 107 (21,3) No reportado®

- Segunda examinacion 49 (9,8) P

Total 156 155 168 38(16,2)

Tamafio de los pdlipos — Media (SD) <10 mm 5,26 £ 4,46 mm 47+4,0mm 3,76 £2,15 mm No reportado

Histologia de los pélipos (%)

- Pediculados 28 (30,4) No reportado 6(4,7) 12 (1) No reportado

- Serrados 6 (6,5) 18 (10,7) No reportado 32 (84,2)

Numero de pacientes con adenomas

- Primera examinacién 107 (21,3) 110 (34,3) 98 (55) 177 (72,6)

- Segunda examinacion 49 (9,8) 23(7,1) 38(21,3) 18 (7,7)

Total 156 13 133 136 195

Tamafio de los adenomas — Media (SD)

- Primera examinacion No reportado <5mm=15 No reportado 3,97 +2,22 > 5 mm: 64 (22,9%)
5-9 mm=5
=10 mm=2

- Segunda examinacion <5mm=4 3,63+1,91 <5mm: 144
5-9 mm=2 (51:4%)
210 mm=0

Eventos adversos (n)

- Grupo intervencion 2 0 0 0 0

- Grupo control 0 0 0 0 0

*Se reporta el nimero de pdlipos por paciente: 1,13; mm: milimetros; SD: desviacion estandar.
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razon por la que hacen falta estudios en estas poblaciones
que permitan apoyar los hallazgos aqui encontrados, por lo
cual se deberian incentivar mayores investigaciones locales
con respecto a una técnica de colonoscopia que podria
no tener impacto en costos sobretodo en paises donde el
uso de tecnologias nuevas esta limitado como el nuestro
con respecto a paises desarrollados pero sobretodo a que
las universidades encargadas de formar gastroenterélogos
sean enfaticas en realizar los entrenamientos adecuados en
los residentes para que se alcancen los estandares minimos
en la colonoscopia con el fin de que se pueda mejorar cada
dia en la misma y que siga siendo un método adecuado
en la prevencién del cancer de colon; pero también un
llamado a la industria de los sistemas endoscopicos en el
mundo, de las cuales Fujifilm, Olympus y Pentax que quizas
son las de mas representacion en nuestro pais trabajen en
facilidades de acceso a las nuevas tecnologias como la
inteligencia artificial que podria ser una apoyo adicional
para el diagndstico temprano y prevencion de cancer
colorectal.

En conclusién, en este metaandlisis, la evidencia
disponible permite concluir que la doble revision de colon
favorece la deteccion de adenomas frente a la revision
simple durante la colonoscopia. En este sentido, se ratifica
gue una reexaminacién podria mejorar el diagnostico con
el fin de impactar la mortalidad y la carga de enfermedad
de esta condicion; sin embargo, se necesitan mas estudios
para concluir de manera fuerte que esto aplique para
pélipos y adenomas de igual manera.
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conflicto de interés econémico, profesional o personal.

Financiaciéon: Los autores declaran no haber recibido
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