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Introduccion:

El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias mas frecuentes en los paises
occidentales, y su incidencia es creciente. En Espafia se diagnostican aproximadamente
40.000 casos al aiio y es globalmente el cdncer mds frecuente. Por sexos es el segundo
en frecuencia en hombres y mujeres, por detrds del cancer de prostata y de mama
respectivamente. Su mortalidad estd disminuyendo como consecuencia de los
programas de cribado, los diagndsticos tempranos y la mejora de los tratamientos.
Actualmente la supervivencia media a los 5 afios se sitla aproximadamente en el 57%".

La etiologia del CCR es multifactorial y hay diversos factores que se asocian a un
incremento del riesgo de desarrollar pdlipos y/o CCR, como son los antecedentes
familiares y personales de pdlipos y la enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).

Los programas de cribado y vigilancia endoscépica del CCR tienen como objetivo
detectar, en pacientes asintomaticos, lesiones precancerosas o CCR en estadios
precoces que sean curables y la colonoscopia es la técnica de referencia para la
deteccion de todas estas lesiones. La principal desventaja de la colonoscopia es la
dependencia del operador en su rendimiento, sin embargo, el enorme desarrollo técnico
de los equipos en la ultima década ayudara a mitigar estas diferencias, permitiendo una
mayor deteccidén y una mejor caracterizacion de las lesiones’.

Técnicas de diagndstico avanzado:

La caracterizacidn con luz blanca (tamafio, localizacion y caracteristicas morfoldgicas que
groseramente sugieren malignidad) puede hacer sospechar la existencia de un CCR, pero
no es lo suficientemente precisa. Actualmente disponemos, ademas de endoscopios
equipados con alta definicion (HD) e imagenes de gran aumento, una variedad de
técnicas de cromoendoscopia digital que, simplemente presionando un botdn, permiten
una mejor delimitacion y caracterizacidn de las lesiones. Se esta avanzando en técnicas
microscépicas como la endomicroscopia laser confocal y la endocitoscopia (EC) que
permiten una vision histoldgica “in vivo” y la incorporacion de la inteligencia artificial
para la deteccién asistida y la caracterizacién de neoplasias dentro del tracto
gastrointestinal serd un hecho en un futuro cercano®.

Los endoscopios de alta definicion y magnificacion permiten visualizar con mas detalle
y clasificar los pdlipos en base al patron de sus criptas para diferenciar lesiones
neoplasicas de no neoplasicas. Con la HD pasamos de una resolucion de 100.000-
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400.000 pixeles a una de 850.000-2.000.000 de pixeles. Ademads, los endoscopios de
gran aumento, permiten con un zoom dptico, aumentos de hasta 150 veces, con una
resolucion estable”.

La Cromoendoscopia con colorantes utiliza tintes (cristal violeta, indigo carmin o azul
de metileno) para resaltar la arquitectura de la superficie de la mucosa. Facilita la
deteccidn y caracterizaciéon de neoplasias planas y deprimidas y aumenta la tasa de
deteccion de adenomas, adenomas planos y lesiones serradas frente a la endoscopia
con luz blanca. Su principal inconveniente es que aumenta el tiempo de exploracién.
Utiliza la clasificacidn de Kudo para la identificacién de los diferentes tipos de lesiones
(I: normal, II: hiperplasico, llls y lll.: adenomatoso, 1V: tubulovelloso, V: invasivo), siendo
la cromoendoscopia con cristal violeta y magnificacidon el patrdn oro para la evaluacién
directa del patrén de criptas invasivo. Es la técnica de eleccidn para la deteccién de

displasia en los pacientes con Ell y en el cribado de los pacientes con poliposis serradas®
8,13

La cromoendoscopia virtual (VCE) permite la tincidn virtual de la mucosa en tiempo real,
sin demora, simplemente presionando un botén. Resalta los vasos, que se muestran en
marrdn, y permite la observacion indirecta del patrén de la superficie (blanco) y su
clasificacién como regular, irregular o ausente. Disponemos de dos tipos de tecnologia
de VCE:

e Cromoendoscopia Optica: Narrow-Band Imaging, NBI, (Olympus). Utiliza un filtro
Optico que permite el paso de luz con longitudes de onda que corresponden a los
maximos de absorcién de la hemoglobina. El resultado es una acentuacion de la
arquitectura vascular en la imagen.

e Cromoendoscopia digital: i-SCAN (Pentax), FICE (Fujifilm), SPECTRA (Karl Storz).
Utilizan un post-procesamiento digital que reconstruye la imagen endoscépica bajo
algoritmos especificos de mejora del color y la superficie. El resultado es un mejor
contraste del patrdn capilar de la mucosa y una mejora de la morfologia del patrén
de la superficie mucosa.

La clasificacidon endoscépica colorrectal internacional de NBI (NICE) se utiliza como una
clasificacién endoscdpica NBI universal que esta disponible sin endoscopia de aumento.
Es util para predecir la invasion submucosa profunda y por tanto para identificar lesiones
irresecables endoscopicamente cuando un podlipo NICE tipo 3 no pediculado esta
ulcerado y para descartarla cuando una lesion NICE tipo 1 0 2 no tiene un area deprimida
o nddulos® °.

Una limitacion de la clasificacién NICE es que es dificil distinguir entre displasia de bajo
grado, de alto grado e invasién submucosa superficial en lesiones de tipo 2. Por ello el
grupo japonés de expertos en imdagenes de banda estrecha (JNET) publicé en 2014 una
nueva clasificacion de endoscopia de magnificacion con NBI (clasificacion JNET) para
lesiones colorrectales, que proporciona una mayor precision a la hora de diagnosticar la
profundidad de invasién, permitiendo vincular la estrategia de tratamiento adecuada,
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incluyendo la polipectomia, la reseccion y diseccion mucosa endoscépica y la cirugia.
Esta clasificacion JNET consta de 4 categorias: mantiene los tipos 1 y 3 de la NICE, pero
divide el tipo 2 en JNET 2a (neoplasia intramucosa de bajo grado) y 2b con caracteristicas
asociadas a neoplasia intramucosa de alto grado o a invasion submucosa superficial” '°.

La evaluacidn histopatoldgica in vivo o “Biopsia virtual” comprende dos técnicas:

Endomicroscopia ldser confocal (ELC): utiliza un microscopio adosado a la punta
del endoscopio (e-ELC) o a través de una sonda introducida por el canal (p-ELC)
y consigue imagenes transversales de alta resolucién con 1000 aumentos. Utiliza
contrastes fluorescentes de aplicacion tépica (acriflavina) o endovenosa
(fluoresceina) y una luz laser que incide sobre el tejido, detectandose la luz
reflejada y la autofluorescencia del mismo. Diferencia pdlipos neoplasicos de no
neoplasicos (S: 94%, E: 95%) y evalua la invasion submucosa® °.

Endocitoscopia (EC): es un sistema de microscopia éptica de contacto integrado
en la punta del colonoscopio con capacidad de ultramagnificacion (x 450 o x 380)
que permite 2 modos de observacidon separados: modo de videoendoscopia
estdndar y EC. La tincidn con azul de metileno y cristal violeta proporciona
imagenes morfoldgicas de los nucleos y las luces de las glandulas similares a las
obtenidas en muestras tefiidas con hematoxilina y eosina. Tiene una precisién
diagndstica (94%) similar a una biopsia para diferenciar pdlipos neopldsicos. Se
ha desarrollado un sistema de diagndstico asistido por ordenador para EC con
una precision diagndstica del 89%* > 11,

Otras técnicas:

Autofluorescencia (AFl): se basa en el fendmeno excitacidon que sufren algunas
sustancias bioldgicas cuando se exponen a luz de onda corta y que conduce a la
posterior emision de luz fluorescente de una longitud de onda mas larga. Las
imagenes de autofluorescencia no son especificas para las neoplasias y, por lo
tanto, se asocian con una alta tasa de diagndsticos falsos positivos. No estd
disponible comercialmente® 3.

Tomografia de coherencia éptica: utiliza luz infrarroja para medir la reflectividad
Optica del tejido en funcién de la profundidad. Proporciona una imagen
microestructural de alta resolucion permitiendo el diagndstico y la diferenciacion
entre lesiones benignas y malignas in vivo, en tiempo real. Es un método de
diagndstico prometedor®.

Espectroscopia: caracteriza cuantitativamente los objetos en funciéon de su
interaccidon con la luz en tiempo real y proporciona informacién sobre la
composicion molecular y bioquimica de los tejidos. Ha mostrado resultados
prometedores en la diferenciacion de tejidos normales y precancerosos®.
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Aplicacion en los diferentes escenarios clinicos:

Deteccién de CCR en la poblacion de riesgo alto con Sd hereditarios:

La ESGE recomienda el uso rutinario de la endoscopia HD en los pacientes con Sd de
Lynch (recomendacion fuerte, calidad de evidencia alta) y sugiere el uso de
cromoendoscopia virtual (recomendacidon débil, evidencia moderada). Sugiere el uso de
endoscopia HD y cromoendoscopia con colorantes en el diagndstico y vigilancia de los
pacientes con Sd de poliposis serrada (recomendacion débil, evidencia moderada). No
recomienda el uso sistematico de la cromoendoscopia virtual o con colorantes en la
poliposis adenomatosa familiar, MUTYH poliposis o poliposis hamartomatosa
(recomendacion fuerte, evidencia moderada) *°.

Deteccion de CCR en la poblacion de riesgo medio

La ESGE sugiere que la endoscopia de alta definicién y la cromoendoscopia virtual o con
colorante, asi como los dispositivos complementarios, se pueden utilizar en pacientes
de riesgo medio para aumentar la tasa de deteccion de adenomas del endoscopista. Sin
embargo, su uso rutinario debe equilibrarse con los costes y las consideraciones
practicas. Recomendacién débil, evidencia de alta calidad*®.

Deteccidn de displasia en la Ell

En la Ell la displasia se relaciona con la inflamacion y aparece directamente sobre la
mucosa de manera focal, difusa o multifocal, en la mayoria de los casos sobre lesiones,
hoy en dia, visibles en la endoscopia. Por ello debemos implementar la mejor técnica
endoscdpica disponible para prevenirla y/o detectarla de forma precoz.

Teniendo en cuenta las recomendaciones de las principales sociedades respecto a la
técnica a emplear en el screening en la Ell, podemos decir que, si bien la
cromoendoscopia virtual se plantea como una alternativa en algunas situaciones, hoy
en dia, la cromoendoscopia con colorantes sigue siendo la técnica de eleccién en este
escenario®® 14 15,
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