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POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

Zauber, NEJM 2012



La colonoscopia no es perfecta

Van Rijn, AJG 2006



Baxter, Ann Intern Med 2009



¿Porqué ocurren cánceres de intervalo?

• Tumores de crecimiento rápido

• Síndromes de cáncer hereditario no reconocidos

• Polipectomía incompleta

• Limitaciones técnicas de la colonoscopia

– Adenomas planos

– Mucosa oculta

• Mala calidad técnica de la colonoscopia

• Limpieza colónica inapropiada

C
A
L
I
D
A
D

C
A
L
I
D
A
D





Tamura, S. et al. N Engl J Med 2004;351:e24

No Caption Found



Colonoscopia de cribado 
Una situación especial

• Individuo asintomático llamado a ser cribado. 

Deben tener la mejor experiencia posible

• Finalidad preventiva y no diagnóstica

• Implicaciones colonoscopia normal: 
– Salida del cribado. Pérdida de oportunidad

– Minimización nuevos síntomas

• Complicaciones “no justificadas”

• La colonoscopia de cribado no debe interferir en 
la realizada a personas sintomáticas

• La mejora en la calidad de la colonoscopia de 
cribado hace mejorar la colonoscopia en 
individuos sintomáticos



• Es fundamental que la colonoscopia en el 

programa de cribado sea realizada por 

endoscopistas y unidades de endoscopia que 

reúnan los máximos requisitos de calidad

• Dos opciones para conseguirlo:

– Seleccionar las mejores unidades para el cribado

– Establecer elementos de mejora en la calidad

• Monitorizar el cumplimiento de estándares de 

calidad



PROGRAMA DE CALIDAD 
AEG-SEED. OBJETIVOS

• Fijar estándares de calidad y requisitos mínimos 

deseables basados en evidencia. Guía de calidad en 

colonoscopia de cribado.

• Instrumento de apoyo a los programas de cribado

para la resolución de problemas vinculados a la 

calidad en colonoscopia 

• Proporcionar herramientas para el cumplimiento de 

los indicadores de calidad. Cursos de calidad. 

• Certificación de calidad para unidades de endoscopia 

y endoscopistas





Endoscopy 2012, en prensa



INDICADOR NIVEL ACEPTABLE

Tiempo de espera tras TSOH+ < 6 semanas mes

Proporción de exploraciones con preparación 
buena-excelente

>90% de las colonoscopias 

Programa de endoscopia independiente para 
cribado

Existencia del mismo

Registro de complicaciones Existencia del mismo

Existencia de hoja de información y 
documento de consentimiento informado

100% de exploraciones

Acontecimientos adversos relacionados con 
falta de evaluación previa

<10% de los acontecimientos adversos

Programa de control y vigilancia de 
desinfección trimestral

Existencia del mismo

Programa de mejora continua de la calidad Existencia del mismo

Personal capacitado Al menos 2 endoscopistas que cumplan 
los requisitos de calidad (véase Tabla 3)

REQUISITOS MINIMOS
UNIDADES DE ENDOSCOPIA



REQUISITOS MINIMOS
ENDOSCOPISTAS

INDICADOR NIVEL ACEPTABLE

Tasa de detección de adenomas >20% (si se emplea la colonoscopia como 
estrategia de cribado primaria)
>40% (si se emplea la colonoscopia como 
estrategia de cribado secundaria, tras un resultado 
positivo en el TSOH)

Tiempo de retirada del endoscopio > 6 minutos

Número de colonoscopias no tuteladas Previas a su incorporación al programa: 400
Anuales: 200

Tasa de intubación cecal > 95% de las colonoscopias

Uso de sedación > 90% de las colonoscopías

Tasa de perforación colónica < 1/1000 colonoscopias

Tasa de sangrado post-polipectomía < 1/200 polipectomías

Descripción de las características de los pólipos 100% de las colonoscopias

Extirpación endoscópica de pólipos pediculados y 
sesiles/planos de hasta 2 cm

> 95% de los pólipos

Tasa de pólipos extirpados recuperados > 95% de los pólipos > 10 mm
> 80% de los pólipos < 10 mm



TIPOS DE INDICADORES DE CALIDAD

Tipo de 
indicador

Indicador Dificultad de 
Medición

Directo Cáncer de intervalo

Tasa de complicaciones

Alta

Primario Tasa de detección de 

adenomas

Media

Secundario Tiempo de retirada

Tasa de intubación cecal

Experiencia del endoscopista

Baja



TASA DE DETECCION DE ADENOMAS

NEJM 2010



ESTUDIO COLO
COLONPREV study

Quality indicators. Colonoscopy arm

Quintero, NEJM 2012Quintero, NEJM 2012



ADENOMA DETECTION RATE
HOSPITALS

%%



Adenoma detection rate



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TDA

ADENOMA OR CRC P HR CI 95%

Hospital
Withdrawal time > 6 minutes
Withdrawal time > 8 minutes
Cecal intubation
Time end prep-colonoscopy < 10 h
Split preparation
Sedation driven by endoscopist
Sedation with propofol

0.7
0.1

0.002
0.07
0.1
0.04
0.06
0.3

1.0
1.26
1.51
1.89
1.40
1.26
1.42
1.21

0.98-1.03
0.93-1.70
1.17-1.96
0.93-3.83
0.93-2.11
1.01-1.57
0.98-2.04
0.89-1.65

ADVANCED ADENOMA OR CRC P HR CI 95%

Hospital
Withdrawal time > 8 minutes

0.6
0.004

1.0
1.36

0.98-1.03
1.11-1.67



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA TDA

PROXIMAL ADENOMAS P HR CI 95%

Hospital
Withdrawal time > 6 minutes
Withdrawal time > 8 minutes
Cecal intubation
Preparation with PEG
Sedation driven by endoscopist
Sedation with propofol

0.4
0.03

0.0001
0.01
0.5
0.4
0.2

1.0
1.39
1.49
1.93
0.93
1.11
0.87

0.99-1.02
1.03-1.86
1.22-1.83
1.14-3.28
0.76-1.15
0.86-1.43
0.69-1.10

DISTAL ADENOMAS P HR CI 95%

Hospital
Withdrawal time > 8 minutes
Cecal intubation
Time end preparation-colonoscopy
< 10 h
Split preparation
Sedation driven by endoscopist

0.4
0.005

0.4
0.005

0.3
0.5

1.0
1.50
1.44
2.46
1.16
1.17

0.99-1.03
1.14-1.99
0.60-3.42
1.31-4.62
0.89-1.52
0.77-1.77





RESULTADOS DE PROGRAMAS DE 
CRIBADO



RESULTADOS PROGRAMAS
COMPLICACIONES



¿Cómo analizar calidad?

• Seleccionar indicadores básicos: TDA, tasa 

intubación cecal, complicaciones

• Evaluación por centro y endoscopista

• Búsqueda activa de complicaciones

• Si indicadores inadecuados, búsqueda de 

causas:

– Limpieza

– Técnica inadecuada

• Mejorar monitorización de datos 



MEJORAR MONITORIZACION DE 
DATOS

• Recogida uniforme de datos de calidad

• Datos a recoger:

– Limpieza colónica, preparación empleada, modo de 

administración de preparación

– Cuestionario de satisfacción

– Descripción de lesiones, método de extirpación

• Análisis periódico y puesta en común de datos de 

calidad

• Registro de complicaciones. Búsqueda proactiva de 

complicaciones

• Cáncer de intervalo: indicador de resultado



CURSOS DE CALIDAD

• Queremos mejorar calidad, no castigar, dejar en 

evidencia, culpabilizar, intimidar, etc……

• Curso anual de calidad de la colonoscopia

– Centrado en aspectos relacionados con la calidad

– Aspectos técnicos de la polipectomía 

• Cursos locales a programas de cada Comunidad 

Autónoma

• Aspectos teóricos de calidad de la colonoscopia en 

unidades de endoscopia y endoscopistas que van a 

entrar en programa de cribado

• Actuaciones centradas en problemas concretos



MEJORA DE LA CALIDAD 
CONCEPTOS BASICOS

• No se puede conocer la calidad si no se mide 
adecuadamente

• La mala calidad tiene efectos inmediatos sobre el 
cuidado de los pacientes, su seguridad y 
satisfacción

• El control de la calidad mejora la calidad

• Conocer cumplimiento de indicadores de calidad 
mejora el cumplimiento

• El control de calidad debe ser aceptado por el 
endoscopista



Control de calidad vs mejora de la calidad

Descripción                   vs            Intervención

Monitorización              vs            Certificación

•Definir umbral para indicadores: GPC

•Definir intervención si incumplimiento indicadores

•Mejora, no “castigo”

•Validación continua de indicadores



•Evaluación “in situ” vs 

autoevaluación

•Aspectos relacionados con 

detección de lesiones y 

seguridad

•Necesaria adaptación española

•Monitorizar mejoras en 

cumplimiento de indicadores





•Se evalúa capacidad de endoscopistas para extirpación de 

pólipos

•Programa centrado en seguridad

•Se establecen niveles de competencia

•Establecer centros de referencia para lesiones más dificiles

•Disminuir complicaciones y tasa de cirugía de lesiones benignas



PROGRAMA DE CALIDAD AEG-SEED

¿QUÉ PODEMOS OFRECER?

• Colaboración estrecha y asesoramiento a los 

programas de cribado

• Cursos de calidad

• Evaluación de indicadores de calidad: elegir 

indicadores clave, ¿qué indicadores registrar?

• Evaluación y mejora de unidades de 

endoscopia y endoscopistas 





PROPUESTA CREACION GRUPO DE 
TRABAJO



OBJETIVOS

• Debatir indicadores útiles

• Registrar complicaciones de forma unitaria

• Unificar informes

• Promover cursos de calidad

• Definir procedimientos de mejora de la 

calidad

• Cáncer de intervalo


