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RESUMEN 

Introducción. Los adenomas colorrectales constituyen la lesión premaligna mejor 

caracterizada en el desarrollo del cáncer de colon. La colonoscopia con  fines 

diagnóstico y terapéutico es esencial para prevenir su aparición. Métodos. Se realizó 

un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, al total de pacientes que acudió 

a realizarse una colonoscopia, en el Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, 

en el periodo comprendido de septiembre 2010 a julio de 2011. Se utilizaron las 

clasificaciones de Kudo y la de Sano-Emura, tomándose como prueba de oro la 

histología, para determinar la utilidad de la cromoendoscopia y de la imagen de 

banda estrecha en la identificación de la naturaleza histológica de los pólipos de 

colon. Se estimó sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo, 

grado de concordancia y se estudió la asociación entre la morfología y el grado de 

displasia. Resultados. Se identificaron 63 lesiones neoplásicas, por ambos métodos, 

y se demostró que ambos tienen alta sensibilidad, especificidad y grado de 

concordancia. Conclusiones. Se concluyó que ambos métodos son útiles en el 

diagnóstico de los pólipos del colon. Palabras clave: adenomas colorrectales, 

cromoendoscopia, imagen de banda estrecha. 
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ABSTRACT 

Introduction. Colorrectal adenomas constitute the best characterized pre-malignancy 

injury in the development of the cancer in the colon. Colonoscopy with diagnostic 

and therapeutic aims is essential to prevent the cancer appearance. Methods. A 

prospective, descriptive and observational study was carried out in patients that 

assisted for colonoscopy at Medical Surgical Research Center from September 2010 

to July 2011 The Kudo and the Sano-Emura classifications were used to determine 

the importance of the cromoendoscopy and the narrow band image at the time to 

identify histological nature of the polyps in the colon. Sensibility, specificity, positive 

and negative predictable values and the concordance degree were estimated .The 

morfology and the dysplasia degree were associated. Results. There were identified 

63 neoplasic injuries with both methods .It was demonstrated that they have a high 

sensibility, specificity and concordance degree. It was concluded that there is an 

important association between the morphology, the degree and the severity of the 

dysplasia. Conclusions. Both methods are useful in the diagnosis of the polyps in the 

colon. Key words: colorrectal   adenomas, cromoendoscopy, narrow band image. 

 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer colorrectal (CCR) es la tercera neoplasia más frecuente en la población 

mundial después de la neoplasia de mama en la mujer y la de pulmón en el hombre, 

con una mortalidad estimada de 400 000 casos por año. A nivel mundial, cada año 

mueren 4 millones de personas por cáncer. Las zonas con incidencia más elevada 

son América del Norte, Canadá, Australia, Nueva Zelanda y el noroeste de Europa. 1 

En Cuba, según el anuario estadístico de salud del año 2010, el tumor maligno 

localizado en el intestino ocupó el tercer lugar con 2 039 defunciones, que 

representa una tasa anual de mortalidad de 18,1 por cada 100 000 habitantes. El 

localizado entre la región rectosigmoidea y el ano, se situó en la decimosexta 

posición, con 229 defunciones para una tasa de 2,0 por cada 100.000 habitantes.2 

En la actualidad solo es posible reducir la mortalidad de esta enfermedad mediante 

el diagnóstico precoz en estadios curables, con la exéresis de lesiones premalignas.  
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Si tenemos en cuenta  la historia natural del CCR, el 80% de estos tienen una lesión 

precursora: el pólipo adenomatoso. 3-5 

El pólipo se define como una lesión en la mucosa que protruye hacia la luz del 

intestino; puede ser caracterizado según su aspecto macroscópico por la presencia o 

no de pedículo, su tamaño o número. Según su extirpe histológica puede dividirse 

en dos grupos: neoplásicos (adenomas, carcinomas) y no neoplásicos (hiperplásicos, 

inflamatorios, juveniles, lipomas y otros). 3, 6,7 

Los pólipos colorrectales son generalmente asintomáticos, en muchas ocasiones su 

diagnóstico se realiza habitualmente de forma incidental durante una exploración de 

colon y recto y en otras se detectan en programas de pesquisa y vigilancia del CCR. 

En un pequeño porcentaje de casos se presentan como rectorragias de escasa 

cuantía o anemia ferropénica, así como pueden protruir a través del ano con la 

defecación cuando son de gran tamaño y localizados en el recto. 8 

La detección de lesiones premalignas y del cáncer precoz del colon es esencial para 

que los tratamientos endoscópicos o quirúrgicos sean curativos.9 

Está descrito en la literatura internacional que las características del pólipo pueden 

influir en la no detección de algunas lesiones, los denominados adenomas planos son 

lesiones pequeñas, ligeramente elevadas (o incluso deprimidas centralmente), que 

son difíciles de ver con la endoscopia convencional. A menudo aparecen solo como 

una leve distorsión de la arquitectura vascular de la mucosa del colon.10-12 

Estas lesiones, aunque diminutas, tienen un gran potencial maligno; por tal motivo 

el diagnóstico de estas es un reto para los endoscopistas, por ello surge una nueva 

era de la endoscopia, donde los endoscopios con magnificación facilitan una imagen 

más detallada de la arquitectura morfológica de las lesiones. Asimismo, surgen los 

métodos de tinción y se produce un desarrollo de las técnicas ópticas, como: la 

imagen de banda estrecha (IBE), la endocitoscopía y la microscopía confocal  con 

barrido láser, las cuales permiten una observación detallada de las estructuras 

glandulares y celulares.11-18 

En los últimos años, los endoscopistas comenzaron a prestar atención a los métodos 

de tinción en el aparato gastrointestinal, pues son técnicas que resultan sencillas, 

baratas y exentas de efectos indeseables. Una de las tinciones más empleadas es la  
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cromoendoscopia con índigo carmín, la cual realza el patrón mucoso y permite 

visualizar áreas que no se pueden observar con la colonoscopia convencional.19-21 

La IBE representa un importante avance en la endoscopia, su mérito radica en que 

hace más nítida la imagen endoscópica; a esta técnica se le ha denominado “tinción 

electrónica”, ya que aumenta la visibilidad de los microvasos y otras estructuras de 

la superficie de la mucosa y, al igual que los métodos tintoriales, permite identificar 

los pólipos neoplásicos de los no neoplásicos.12,14 

La detección y el tratamiento precoz de pólipos con alto potencial maligno modifican 

de forma beneficiosa, no solo el pronóstico del paciente, sino la agresividad 

terapéutica y su calidad de vida. Ante el problema de salud que constituye el CCR y 

por lo importante que resulta la detección precoz de lesiones precursoras haciendo 

uso de técnicas novedosas que faciliten el diagnóstico y que permitan incrementar 

los conocimientos ya existentes, se realizó este estudio con el fin de determinar la 

utilidad de la  colonoscopia con cromoendoscopia y la imagen de banda estrecha en 

la identificación  de la  naturaleza histológica  de  los pólipos del colon. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, donde se incluyeron 

250 pacientes que asistieron a realizarse  una colonoscopia en el Servicio de 

Gastroenterología del Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, en el período 

comprendido entre septiembre de 2010 y julio de 2011; se detectaron uno o más  

pólipos de colon en 45 pacientes; 15 del sexo femenino y 29 del sexo masculino, 

con una edad promedio de 58,5±13,1años.  

A todos los pacientes que participaron en el estudio, previo consentimiento, se les 

practicó una colonoscopia completa. Previa preparación del colon, se le canalizó una 

vena periférica para administrar el anestésico (propofol). Antes de iniciar la 

colonoscopia, se le realizó un tacto rectal.  

Se utilizó un videoendoscopio marca Olympus, Lucera spectrum CLS-260, el cual se 

introdujo a través del canal anal, hasta visualizar la mucosa del fondo del ciego y la  
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válvula ileocecal, que incluye un canal para la toma de fragmentos de mucosa o el 

uso del asa de diatermia  para la extracción de pólipos de tamaño mayor de 0,3 cm. 

A los pacientes que se les detectaron pólipos durante el examen se procedió a 

activar la IBE mediante un botón ubicado en el sistema de control del equipo, y se 

observó el aspecto de la mucosa, así como su estructura vascular. El cambio de luz 

blanca a IBE se realizó tantas veces como fue necesario y se clasificaron las lesiones 

según el patrón mucoso descrito por Sano y Emura en: patrón capilar I –III. 4,16 

Posteriormente se instiló el colorante con catéter roceador sobre la lesión, se 

procedió a magnificar la imagen con el equipo y se clasificó la lesión por el patrón 

propuesto por Kudo.en: Kudo I y II (no neoplásico), Kudo III, IV y V (neoplásico). 14  

Para determinar el tamaño de los pólipos se tuvo en cuenta el diámetro de la pinza 

para biopsias encontrándose esta abierta. Las lesiones menores de 0,3 mm se 

extirparon con pinza de biopsia y las mayores de 0,5 mm con asa de diatermia  

previa infiltración con epinefrina al 10%. Estas muestras se colocaron en frascos 

tapados con formol al 10%, debidamente rotulado y enviados al Departamento de 

Anatomía Patológica del centro.  

Se calculó la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor 

predictivo negativo (VPN) y el índice de concordancia (Kappa), para evaluar la  

cromoendoscopia con índigo carmín y la IBE en el diagnóstico de lesiones malignas y 

premalignas del colon tomando como prueba de oro la histología. 

 

RESULTADOS 

Según el patrón mucoso de Kudo, se identificaron 64 pólipos (94%) de posible 

etiología neoplásica, de ellos 33 (48,5%) fueron IIIL, 17 (25%) IIIs y 14 (20,6%) 

IV. Solo cuatro pólipos (4,4%) fueron no neoplásicos. (Tabla 1) 

 Utilizando el patrón capilar de Sano y Emura se diagnosticaron 65 lesiones que por 

su aspecto sugerían neoplasias, 35 (51,4%) para el patrón vascular II y 30 (44,1%) 

para el patrón capilar III. (Tabla 2) 

De los 64 casos diagnosticados como posibles lesiones neoplásicas por 

cromoendoscopia se corroboraron 63 por histología, con una sensibilidad de 100% y  
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una especificidad de un 80%; el VPN fue de un 100%, con un grado de concordancia 

casi perfecto. (Tabla 3) 

De igual manera, con el uso de la IBE se logró precisión diagnóstica  de lesiones 

neoplásicas con una sensibilidad de 100%, VPN de100% y  VPP de 98,4%.  

El diagnóstico mediante el uso de la IBE mostró una sensibilidad y valor predictivo 

negativo del 100%, con una especificidad del 60%, vpp de 96,9% y un buen grado 

de concordancia. (Tabla 4) 

En la tabla 5 se muestra el comportamiento  de la displasia según la variedad 

histológica; de los adenomas, 34  eran pólipos tubulares, (54,0%) seguido de 19  

(30,2%)  vellosos y 10 (15,8%) mixtos.  La displasia de alto grado predominó en la 

variedad tubular 10 (29,4%), mientras que en la de bajo grado se comportó de 

forma similar para las tres variedades histológicas. El carcinoma in situ, se observó 

en cinco pólipos y el intramucoso en 10 (52%), ambos predominaron en la variedad 

de los vellosos. 

 

Tabla 1 Distribución de las lesiones según el patrón mucoso de Kudo 

por cromoendoscopia 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla2. Distribución de las lesiones según el patrón mucoso vascular  

por imagen de banda estrecha. 

 

 

 

 

 

Patrón mucoso 
Cromoendoscopia 

n % 

Kudo I 0 0 

Kudo II 4 5,9 

KudoIIIL 33 48,5 

KudoIIIs 17 25,0 

Kudo IV 14 20,6 

Total 68 100 

Patrón vascular IBE 

n % 

I 3 4,4 

II 35 51,4 

III 30 44,1 

Total    68 100,0 



InvestMedicoquir 2013 (enero-junio);5(1):44-53.  

ISSN: 1995-9427, RNPS: 2162 

 

 

50 

 

Tabla 3. Eficacia de la cromoendoscopia en el diagnóstico de los pólipos de colon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensibilidad 100% Especificidad 80% VPP 98,4% VPN 100% Kappa 0,8811 

 

 

Tabla 4 Eficacia de la imagen de banda estrecha en el diagnóstico de los 

pólipos de colon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Patrón por 

Cromoendoscopia 

Histología 

Neoplasia No neoplasia 

n % n % 

Neoplásico   (n=64) 63 98,4 1 1,6 

No neoplásico  (n =4) 0 0 4 100,0 

Total (n=68) 63 92,6 5 7,4 

Patrón por IBE 

Histología 

Neoplasia No neoplasia 

n % n % 

Neoplásico   (n=65) 63 96,9 2 3,1 

No neoplásico  (n =3) 0 0 3 100,0 

Total (n=68) 63 92,6 5 7,4 
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Tabla 5. Comportamiento de  la displasia según variedad histológica  

en pólipos neoplásicos. 

Variedad histológica  Tubular Velloso Mixto 

n % n % n % 

No displasia  n=26 21 80,7 2 7,6 3 9,7 

Displasia bajo grado n=7 3 42,9 2 28,5 2 28,5 

Displasia alto grado n=15 10 66,7 0 0 5 33,3 

Carcinoma in situ  n=5 0 0 5 100,0 0 0 

Carcinoma intramucoso n=10 0 0 10 100,0 0 0 

 

DISCUSIÓN 

La alta sensibilidad y especificidad alcanzada por la cromoendoscopia, concuerda con 

los resultados referidos por otros autores, que reportan un incremento del 50% en 

el diagnóstico de lesiones neoplásicas por este método.22,23 

El alto porcentaje de lesiones  diagnosticadas por la imagen de banda estrecha que 

por su aspecto endoscópico sugerían adenomas concuerda con  los de Barreda y 

Rembaken3,11. La especificidad de esta técnica en nuestro estudio resultó de un 

60%. Este resultado no coincide con lo reportado por otros autores, que plantean 

una especificidad mayor que la referida en esta investigación;24-29 esta diferencia 

pudiera explicarse por el tamaño de la muestra. 

En la literatura revisada sobre el potencial maligno de estas lesiones se conoce, que 

tanto la incidencia de adenomas, el grado de displasia  y el componente velloso de 

los pólipos se incrementan con la edad, esto  puede  explicar estos resultados.3, 

7,8,22,28 

 

CONCLUSIONES 

Se demuestra la importancia que adquiere la utilización de la cromoendoscopia y la 

imagen de banda estrecha en la identificación endoscópica de los pólipos neoplásicos 

y no neoplásicas pues no solo permite hacer un diagnóstico precoz de las lesiones 

con un potencial maligno, sino también evitar una polipectomía innecesaria, que no 

está exenta de complicaciones. 
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