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Programa

- Clases magistrales
o Anatomía normal, descripción del procedimiento, Dr. Eduardo Albéniz

indicaciones y criterios de calidad. Dra. Cristina Rubín de Célix
o Patología neoplásica. Dr. Carlos Marra
o Enfermedad inflamatoria intestinal. Dr. Óscar Nantes
o Patología vascular, infecciosa, y miscelánea. Dra. Vanesa Jusué

- Seminarios
o Técnicas básicas de resección endoscópica en el colon: Dr. Eduardo Albéniz

biopsia, polipectomía y RME estándar.
o Cromoendoscopia, magnificación y nuevas técnicas Dr. Óscar Nantes

diagnóstico avanzado de lesiones neoplásicas.

Casos clínicos
o Caso clínico. Dra. Ana Amorós

Dr. Carlos Marra

- Píldoras
o Capsula endoscópica colorrectal. Dra. Ana Borda
o Modelos de entrenamiento en colonoscopia. Dra. Ana Amorós
o Dispositivos CAP en el endoscopio. Dra. Vanesa Jusue

- Algoritmos diagnósticos
o Diagnóstico de la hemorragia digestiva oculta. Dra. Nerea Hervás

Dra. Susana Oquiñena 

- Aspectos clínicos relevantes que precisan investigación posterior
o Inteligencia artificial en colonoscopia                  Dra. Ana Amorós
o Robótica en endoscopia. Plataformas de             Dra. Ana Amorós

ayuda para la resección endoscópica.

- Test de autoevaluación
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Patología neoplásica Colon: (Diagnóstico endoscópico) 

Cancers 2019, 11(7), 1017;



Clasificación lesiones colon

• POLIPOS MUCOSOS NEOPLASICOS 

Benigno (adenoma) 
• Serrado 
• Tubular 
• Tubulovelloso
• Velloso 

Maligno (carcinoma) 
• No invasivo 
o Carcinoma In situ 
o Intramucoso
• Invasivo 

• POLIPOS MUCOSOS NO NEOPLASICOS 

• Hiperplásico

• Pólipo mucoso (mucosa normal con configuración 

polipoidea) 

• Juvenil ( de retención) 

• De Peutz-Jeghers

• Inflamatorio

• LESIONES SUBMUCOSAS 

• Colitis quística profunda 

• Neumatosis cistoide intestinal 

• Pólipo linfoide (benigno – maligno) 

• Lipoma 

• Carcinoide 

• Neoplasias metastásicas 

• Otras lesiones

Tomado de Sleisenger and Fodtran ́s. Gastrointestinal and Liver Disease. Ninth Edition. Elsevier 2008



¿QUÉ DATOS AYUDAN Y  ORIENTAN  AL DIAGNOSTICO?

• BUENA PREPARACION ? 

• LOCALIZACION?

• TAMAÑO?

• MORFOLOGIA?  

• CARACTERISTICAS SUPERFICIE?

• INVASIVIDAD?

• NECESARIA

• DISTANCIA /TRAMO DEL COLON /REFS. ANATOMIA

• UTILIZAR REFS. >(Pinza biopsia 2,5mm/ASA)

• PARIS / LST 

• COLOR /PATRON GLANDULAR/VASCULAR 

• DATOS INDIRECTOS: Ulceraciones, pliegues, 
depresiones, piel pollo, no elevación …



Pregunta 1. ¿Qué herramientas ayudan a elegir la estrategia 
terapéutica de los pólipos ? 

• 1: Morfología

• 2: Uso colorantes

• 3: Tamaño 

• 4: TODAS
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EVOLUCION TECNOLOGICA… hacia la histología Virtual

DOI: 10.1016/j.gie.2019.04.219



Predicción histología  → Biopsia optica

CARACTERIZACION

Pólipos <5mm

¿es necesario resecarlos?

Neoplásico 

- Adenoma

- Polipo serrado

NO neoplásico

-P. Hiperplásico

Valorar Neoplasia Avanzada

¿se debe resecar?

No invasiva

Invasiva

Superficial

Profunda



IMPORTANCIA DE LA CARACTERIZACION



Pregunta 2. Señale la respuesta falsa

• 1: Neoplasia superficial de colon incluye lesiones neoplásicas con una invasión en 
profundidad limitada a la mucosa 

• 2: Neoplasia superficial de colon incluye lesiones neoplásicas con una invasión en 
profundidad limitada a la submucosa 

• 3: Cáncer precoz es un tumor localizado en mucosa o submucosa 

• 4: Cáncer precoz tiene bajo riesgo de metástasis linfoganglionar
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Colonoscopia alta definición (HD)

• Recomendación grupo GSEED
• Colonoscopia HD detecta un mayor nº lesiones que Colonoscopia estándar
• METANALISIS  : 5 estudios  (n=4222) 

3,5% aumento TDA y de pts >1 pólipo. NO AAR

• ECA : 2 Centros (n=664) 
HD-WLE vs SD-WLE (45.7% vs. 38.6%, P=0.166). 

• ECA : (n=1855)
Aumento en deteccion Les. Serradas . NO difs en TDA , ni TDP

• Recomendación ESGE

Los sistemas de alta definición pueden ser beneficiosos para mejorar la detección 
de pólipos y adenomas, aunque los resultados de los ensayos no son del todo 
consistentes

Subramanian et al. Endoscopy. 2011; 43(6): 499-505. 

Rastogi et al.  Gastrointest Endosc 2011

Roelandt et al. 
Endoscopy 2018



Técnicas para caracterización endoscópica de pólipos

• Cromoendoscopia tradicional

• Cromoendoscopia electrónica virtual:  Luz Blanca 

• NBI → +Dual Focus , AFI

• FICE → BLI-LIGHT

• I-SCAN → I-scan OE 

• OTRAS: (Investigacion)

• Endomicroscopia laser confocal

• Microendoscopia.



Guías Clínicas ESGE

RECOMENDACIONES

2014:

• La ESGE sugiere el uso rutinario de sistemas de endoscopia de alta definición con luz blanca para detectar neoplasias

colorrectales en poblaciones de riesgo medio (recomendación débil, evidencia de calidad moderada).

• La ESGE No recomienda el uso rutinario de la cromoendoscopia virtual, la AFI o los dispositivos complementarios para

la detección de neoplasias colorrectales en poblaciones de riesgo medio (recomendación fuerte, evidencia de alta

calidad).

2019:

• La ESGE sugiere que la endoscopia de alta definición y la cromoendoscopia con tinte o virtual, así como los dispositivos

complementarios, pueden utilizarse en pacientes de riesgo medio para aumentar la tasa de detección de adenomas por

parte del endoscopista. Sin embargo, su uso rutinario debe equilibrarse con los costes y las consideraciones prácticas.

Endoscopy 2019; 51: 1155–1179

Endoscopy 2014; 46: 435–449



CROMOENDOSCOPIA
Instilación tópica de un colorante para resaltar pequeños detalles de la mucosa

COLORANTES:

• ABSORCION: (captados por las cels. Intestinales)
• Azul de metileno
• Violeta de gemciana

• CONSTRASTE: (se depositan sobre la mucosa)
• Indigo carmin

• Preparación y Limpieza del colon 

Antes se debe administrar : 

Solución con agentes mucoliticos y antiespumantes → N-Acetilcisteina 300mg+ Simeticona 100 mg/1l H2O

• Aplicación:
• Cateter Spary
• Directamente a través del canal 



CROMOENDOSCOPIA

INDIGO CARMIN

• Contraste→ resaltar cambios del a mucosa 

• Diferentes patrones → ID. Cambios neoplásicos

• Concentración:  0.1%-0.4%

• Tiempo  evaluación : 

Esperar seg→ eval- duración minutos

• Preparación solución 0.1%
• Jeringa 20 ml
• 15 ml agua
• Ampollas Indigo Carmin 0,4% (20ml)→5 ml



Utilidad de la cromoendoscopia (CE)

• METAANALISIS (5 estudios)
• CE INDIGO CARMIN vs Colonoscopia estándar 
• Aumento detección Lesiones) → sobretodo planas y <5mm 

• con una lesión en  >50%  (OR 1.7)
• Con 3 ó + lesiones en más del doble (OR 2.6)

• NO Aumenta dx lesiones avanzados (AA , CCR precoz) 

• Técnica laboriosa 
• + Costes  (catéter , tinción y resección les. Pequeñas)

• Recomendación GSEED
Se recomienda el uso de tinción selectiva con índigo carmín para la evaluación de lesiones detectadas 
bajo visión convencional, pero no el uso de pancromoendoscopia

Cochrane Database Syst Rev. 2010. 

Pohl. Gut. 2011; 60(4): 485-90. 

Kaho Cj. Am J Gastroenterol. 2010



Pregunta 3. Sobre la cromendoscopia Señale la respuesta falsa

• 1: Indigo carmín es un colorante de contraste

• 2: Violeta de genciana es un colorante de absorción

• 3: Azul de metileno es un colorante de contraste

• 4: Indigo carmín no se absorbe por la mucosa
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• Cromoendoscopia electrónica virtual:
• NBI

• BLI

• BLI-LIGHT

• FICE

• I-SCAN 

• VIST





Utilidad de la cromoendoscopia virtual

• Cromoendoscopia electrónica virtual:
• NBI

• BLI

• BLI-LIGHT

• FICE

• I-SCAN - OE

• VIST



Guías Clínicas ESGE

Utilidad de NBI: 

• 4 meta-análisis y Revisión sistemática Cochrane compararon DETECCION LESIONES en Riesgo medio

ENDOSCOPIA LUZ BLANCA   vs     NBI: 
• HD-NBI mostró un pequeño aumento en la tasa de detección de adenomas 

• Ningún estudio demostró una diferencia significativa en entre ambas en TDA global, de adenomas avanzados, de adenomas <10 mm o de 
lesiones planas. 

• 1 metaanálisis (2019) con 4.491 pacientes de 11 ECA:
• NBI de alta definición (HD-NBI) mostró un aumento significativo en comparación con la HD-WLE 

• OR 1,14, IC95% 1,01 - 1,29, P = 0,04; 

• TDA, HD-WLE 42,3% vs. HD-NBI 45,2% 

• NBI mostró una mayor detección sólo cuando la preparación era mejor.
• Sólo el NBI de 2º generación, con una luz más brillante, aumentó significativamente la ADR, 

y no el de primera generación (OR del NBI de 2º generación 1,28, IC95% 1,05 - 1,56, P = 0,02). 

CONCLUSIONES ESGE:

• El valor adicional del NBI en la detección de pólipos parece más bien marginal, teniendo en cuenta la significación marginal en el 
metaanálisis. 

• La introducción de una mejor calidad de imagen con los sistemas de HD tiene probablemente un papel más importante.

Endoscopy 2019; 51: 1155–1179

Gastrointest Endosc 2012; 75: 604–611

J Gastroenterol Hepatol 2012; 27: 882–887

Cochrane Database Syst Rev 2012; 1: CD008361

Scand J Gastroenterol 2014; 49: 222–237

Am J Gastroenterol 2012; 107: 363–370

Gastroenterology 2019; 157: 462–471 



Guías Clínicas ESGE

I-SCAN (PENTAX) vs FICE (Fujifilm)    NBI: 

• Un metaanálisis (2014), 5 estudios con 3032 ptes, comparó HD-FICE y HD-i-SCAN frente a HD-WLE 
en la detección de adenomas y no encontró ninguna detección adicional con estas técnicas 
avanzadas (RR 1,09, IC95% 0,97 - 1,23).

• Un ECA (2019) mostró un resultado favorable I-SCAN , en comparación con colonoscopia HD-WLE 
(47,2 % frente a 37,7 %, p = 0,01). Este resultado, sin embargo, se debió principalmente a una 
mayor tasa de detección de adenomas diminutos, planos y del lado derecho.

BLI y LCI (Fujifilm) : (preliminares)

• Los ECA sobre LCI en comparación con la HD-WLE mostraron un aumento de la TDA por paciente 
(37 % frente al 28 %) así como una reducción de la tasa de fallos en el colon derecho. 

• En conclusión, los datos sobre la imagen avanzada con estas técnicas son escasos y el efecto 
beneficioso en detección incremental de pólipos parece ser clínicamente marginal

Endoscopy 2019; 51: 1155–1179

Scand J Gastroenterol 2014; 49: 222–237

Clin Gastroenterol Hepatol 2019; 17: 701–708.e1

Gastrointest Endosc 2017; 86: 724–730

Endoscopy 2018; 50: 396–402

Gastrointest Endosc 2017; 86: 386–394



Pregunta 4. ¿Con respecto al uso de cromoendoscopia virtual con 
luz blanca? Señale la falsa 

• 1: El valor del uso NBI en la detección de pólipos es controvertido

• 2: El uso de NBI permite una mejor Tasa detección de adenomas en todos los
casos

• 3: La mejora en la tasa de detección en los estudios es resultado de la mejor
calidad de imagen.

• 4: Los datos sobre la imagen avanzada con estas técnicas son escasos y el efecto
beneficioso en detección incremental de pólipos parece ser clínicamente
marginal
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Pólipos: clasificación morfológica

• Pólipo: todo tumor circunscrito que protuye desde la pared a la luz intestinal 

• Caracterización
• Colonoscopia de calidad

• Endoscopia luz blanca

• Alta definición

• Clasificación morfológica

• Clasificación París

The Paris endoscopic classification of superficial neoplastic lesions: 
esophagus, stomach and colon. Gastrointest Endosc 2003; 58: S3- S43.



https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.12.018

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.12.018


Hallazgos endoscópicos vs Invasión Submucosa

• Variabilidad interobservador

• Las lesiones polipoideas (París 0-I),

pólipos sésiles (0-Is) o pedunculados (0-Ip)
(> 10 mm) tienen un bajo potencial invasivo

• Las lesiones deprimidas (París IIc o IIa +c)
tienen un >30% de riesgo de invasión.

• Las lesiones tipo II (excavadas) son
invasivas y deben ser biopsiadas.



Lesión >10 mm Clasificación LST

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.12.018

https://doi.org/10.1053/j.gastro.2019.12.018


Hallazgos endoscópicos vs Invasión Submucosa
• Globalmente : presentan 

Invasión submucosa 8,5% , DAG 36.7% 

• LST-G son más prevalentes y en general benignos 
(<6-7% presentan ca. Invasivo)

Criterios asociados a ca. Invasor:

• Nódulos de diferente tamaño.

• Nódulos de gran tamaño.

• LST-NG menos frecuentes (<30%) y mayo riesgo ca. 
Invasivo (hasta 11- 15%)

Criterios asociados a invasividad

• Gran tamaño

• Presencia de áreas deprimidas

• Patrón de criptas invasivos

AM J Gastroenterol 2006; 101(12):2711-6.



Recomendaciones Basadas en la evidencia Científica

• Descripción detallada lesión
• Localización
• Tamaño (mm)
• Morfología

• Nomenclatura común → Clasificación Paris

• Documentar con fotos lesiones >10mm 

• Experiencia en uso técnicas cromoendoscopia→ reconocer datos que 
orientan hacia invasión submucosa → caracterización 



Caracterización pólipos

• Clasificación según patrón mucosa o vascular del pólipo 
• (diagnostico óptico) --ª PREDICCION HISTOLOGIA

• Clasificación KUDO

• Clasificación SANO

• Clasificación NICE

• Clasificación JNET

• Clasificación WASP



Kudo – Pit Pattern



Sano



Nice



Problemas clasificación NICE

• NO DIFERENCIA LESIONES SERRADAS vs. POLIPOS HIPERPLASICOS

• NICE 2 INCLUYE UN AMPLIO ESPECTRO HISTOLOGICO 

• Adenomas con DBG

• Adenoca. Con invasión submucosa superficial (<1000 um)



Pregunta 5. Son inconvenientes en el uso clasificación NICE

• 1: No permite diferenciar patrón vascular

• 2: NO diferencia adenomas vs pólipos hiperplásicos

• 3: NO diferencia lesiones serradas vs pólipos hiperplásicos

• 4: NO se puede utilizar sin endoscopia de magnificación
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jnet



wasp

Development and validation of the WASP classification system for optical diagnosis of 
adenomas, hyperplastic polyps and sessile serrated adenomas/polyps. Gut, (), gut 2014



Resumen patrón criptas, patrón vascular y patrón superficie



Connect

https://doi.org/10.1055/a-0962-9737 



Pregunta 6. La clasificación JNET tiene en cuenta. Señale la falsa 

• 1: Patron Vascular

• 2: Patron Superficie

• 3: Profundidad de la lesión

• 4: El color de la lesión 
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AYUDA DIAGNOSTICO DE PROFUNDIDAD DE LA LESION

• AREAS ERITEMA

• CONSSITENCIA FIRME

• DEPRESION PROFUNDA

• PIEL DE POLLO

• ASPECTO EXPANSIVO

• CONVERGENCIA PLIEGUES

• FALTA DE ELEVACION

(NON LIFTING SIGN)
Assessment of likelihood of submucosal invasion in non-polypoid colorectal neoplasms. Gastrointest
Endosc Clin N Am. 2010; 20(3): 487-96. doi: 10.1016/j.giec.2010.03.007 



Conclusiones (MBE)
• Asegurar buena preparación colonica (Fuerte recomendación, evidencia de alta calidad)

• Utilizar Endoscopia de alta definición siempre que sea posible (Fuerte recomendación, evidencia de moderada)

• Se recomienda experiencia en el uso de Narrow Band Imaging (NBI), i-scan, Cromo Endoscopia Inteligente por
Fuji o imagen con luz azul o Cromoendoscopia para aplicar la clasificación basada en el diagnóstico óptico para la
histología de la lesión (Recomendación Condicional, Evidencia de Moderada Calidad)

• Se recomienda una descripción endoscópica detallada de la lesión que incluya localización, tamaño en
milímetros y morfología en el informe endoscópico (Fuerte recomendación, evidencia de baja calidad)

• Se recomienda el uso de la clasificación de París para describir la morfología superficial de la lesión para de esa
manera tener una nomenclatura común (Recomendación condicional, evidencia de baja calidad)

• Se recomienda documentar con fotos toda lesión > 10 mm antes de la resección, y se sugiere documentar
fotográficamente la lesión post resección (Fuerte Recomendación; Evidencia de baja calidad)

• Se recomienda experiencia para el reconocimiento endoscópico de invasión submucosa (Recomendación fuerte,
Evidencia de moderada calidad)
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