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Rendimiento y seguridad de las colonoscopias
de screening en dos grupos etarios de pacientes
de la tercera edad

Sebastian Olivares M.!?, Gonzalo Campana V.'2, Nelson Muiioz P.'?,
Alejandro Readi V.2, Pamela Marin V.2 y Nicolas Campana W.'-?

Yield and safety of screening colonoscopy in two age groups of elderly

Aim: To compare diagnostic yield of significant findings rate and safety of screening colonoscopies in
two groups of elderly patients. Materials and Method: A retrospective analysis was performed on pa-
tients who underwent screening colonoscopies at INDISA Clinic, from November 2017 to March 2019.
Exclusion criteria were those with “alarm” symptoms according to Rome IV criteria, emergencies and
therapeutic colonoscopies were excluded. Comparison groups were patients between 70-79 years old
(Grupo I), and those over 80 years old (Grupo II). The primary outcome was the diagnostic yield of
screening colonoscopy, defined as its capacity to identify adenomas, high-grade dysplasia, and colo-
rectal cancer. Secondary outcomes were morbidity and mortality of the procedure. Statistical analysis
was descriptive and inferential. Results: A total of 125 patients met our inclusion criteria; Grupo I:
70 and Grupo II 55 patients. Significant findings were observed in 27.1% in Grupo I and 30.9% in
Grupo II (p = 0.675). No differences in bowel prep quality or procedure-related complications were
observed between both groups. Discussion and Conclusion: Screening colonoscopies for colorectal
cancer are well tolerated in patients over 80 years of age, with equivalent diagnostic rates compared
with the younger patient group. Given the increasing life expectancy worldwide, it is recommended
to continue checking for colorectal cancer with screening colonoscopies in octogenarians, particularly
healthy ones.
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Resumen

Objetivo: Comparar el rendimiento y seguridad de las colonoscopias de screening en el diagnostico del
cancer colorrectal en dos grupos de pacientes afiosos. Materiales y Método: Un analisis retrospectivo
de pacientes sometidos a colonoscopias de screening en Clinica INDISA, desde noviembre de 2017
hasta marzo de 2019. Se excluyeron pacientes con sintomas de alarma segun criterios de Roma IV, co-
lonoscopias de urgencia y terapéuticas. Se compararon 2 grupos de pacientes: Grupo I entre 70-79 afios
y Grupo II mayores de 80 afios. El objetivo primario fue el rendimiento diagndstico de la colonoscopia
de screening, definida como su capacidad para identificar hallazgos significativos definidos como la
presencia de adenomas, displasia de alto grado y cancer colorrectal. Los resultados secundarios con-
sideraron la morbilidad y mortalidad del procedimiento. Analisis estadistico descriptivo e inferencial.
Resultados: Un total de 125 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion; Grupo I: 70 pacientes
y Grupo II: 55 pacientes. Los hallazgos significativos se presentaron en un 27,1% en el Grupo I y en
30,9% en el Grupo II (p = 0,675). No se observaron diferencias en la calidad de la preparacion intestinal
o las complicaciones relacionadas con el procedimiento. Discusion y Conclusion: Las colonoscopias de
screening en el diagnostico de cancer colorrectal son bien toleradas en pacientes mayores de 80 afios,
con un rendimiento equivalente en comparacion al grupo mas joven. Dado el aumento de la esperanza
de vida, se recomienda realizar colonoscopias en octogenarios, especialmente en aquellos con buen
estado de salud.
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) aumenta con la edad
existiendo consenso de iniciar la realizacion de
colonoscopias de screening a los 50 afios. Reciente-
mente la American Society of Cancer la recomienda
iniciar a los 45 aflos, considerando a la colonoscopia
como la herramienta de bisqueda mas efectiva para
el diagnodstico del CCR!2. Sin embargo, no existe
consenso en la edad de término del screening. Algu-
nas sociedades recomiendan fuertemente realizarla
solo hasta los 75 afios?, pero en octogenarios esta
en discusion. La bibliografia es controversial, ya
que por una parte hay diversas publicaciones que
concluyen que en pacientes afiosos la colonoscopia
es un procedimiento seguro, bien tolerado y con baja
tasa de complicaciones, lo cual justificaria continuar
con el screening®*, sin embargo, otras publicaciones
sefialan lo contrario, que la tasa de complicaciones,
eventos adversos y morbilidad de la colonoscopia
es mayor con respecto a pacientes jovenes>°. Con el
envejecimiento de la poblacion y mejores condicio-
nes y calidad de vida de los ancianos, es cada vez
mas habitual el enfrentarnos a pacientes de la tercera
edad con indicacion de colonoscopias de este tipo.

La evidencia disponible para el screening de
CCR en pacientes octogenarios ademas de ser con-
troversial es escasa, existiendo solo reportes extran-
jeros. En Chile no se dispone de publicaciones que
muestren resultados de colonoscopias en pacientes
de este rango etario.

Es por lo anterior que el objetivo de este trabajo
es comparar el rendimiento y seguridad de este tipo
de colonoscopias para el diagnostico de CCR en
pacientes octogenarios comparados con un grupo
de pacientes de la tercera edad mas jovenes, entre
70y 79 aios.

Los objetivos secundarios son evaluar la tasa
de colonoscopias completas, tasa de deteccion de
adenomas, calidad de la preparacion intestinal y
diagnostico colonoscdpico en ambos grupos.

Materiales y Método

Estudio de corte transversal, que incluye a todos
los pacientes mayores de 70 afios sometidos a colo-
noscopias de screening realizadas por colonoscopis-
tas de la Unidad de Endoscopia de Clinica INDISA
desde noviembre de 2017 a marzo de 2019, agru-
pandolos en pacientes entre 70 y 79 anos (Grupo I) y
80 o mas afios (Grupo II). Los criterios de exclusion
fueron pacientes con sintomas de alarma (Criterios
de Roma IV: antecedente familiar/personal de CCR

y adenoma, alteracion del habito intestinal, baja de
peso, sangrado, enfermedad inflamatoria intestinal),
colonoscopias de urgencia/terapéuticas y datos poco
claros o incompletos.

Se compararon en sus caracteristicas biodemo-
graficas y colonoscopicas considerando la calidad
de preparacion, tasa de colonoscopias completas,
hallazgos y complicaciones.

Se utilizaron 2 tipos de agentes para la prepa-
racién mecanica del colon, segun la indicacion de
cada endoscopista, administrando polietilenglicol
(PEG) en dosis fraccionada diluyendo 6 a 8 sobres
en 4 litros o Fleet fosfosoda oral 2 frascos de 45 ml
cada uno, diluidos en abundante liquido, ambos 8 a
12 h antes de la colonoscopia.

Para evaluar la calidad de la preparacion intes-
tinal se utilizé el Boston Bowel Preparation Score
(BBPS), herramienta ampliamente utilizada en los
servicios de endoscopia nacionales e internacio-
nales’; las colonoscopias se categorizaron como
inadecuada (BBPS 0-3), regular (BBPS 4-6), buena-
excelente (BBPS 7-9).

El rendimiento de las colonoscopias de scree-
ning se define en este estudio como la capacidad de
identificar hallazgos significativos (HS), tales como
adenomas con riesgo elevado de CCR, incluyendo
adenomas > | cm, adenomas vellosos, displasia de
alto grado, 3 o mas adenomas < 1 cm objetivados
en la misma colonoscopia y presencia de adenocar-
cinoma.

La presencia de enfermedad diverticular, enfer-
medad hemorroidal, angiodisplasia, colitis isquémi-
ca y p6lipos no adenomatosos se consideran como
hallazgos no significativos (HNS).

Dentro de las complicaciones colonoscopicas
fueron evaluadas la perforacion, definida como
aquella objetivada durante el procedimiento o
en estudio radioldogico obtenido posterior a la
colonoscopia que demuestra aire extraluminal, y
la hemorragia, definida como aquella que requiere
transfusion o necesidad de hospitalizacion.

Dentro de las complicaciones médicas secun-
darias a las colonoscopias fueron consideradas las
cardiovasculares y pulmonares, que a su vez fueron
clasificadas segiin su gravedad en severas tales
como infarto al miocardio, accidente cerebrovas-
cular, falla cardiaca congestiva, paro cardiorrespi-
ratorio, y no severas, determinadas por la aparicion
de hipoxemia (Sat O, < 90%), hipotension (presion
sistolica < 90 mm Hg), bradicardia (frecuencia
cardiaca < 60 latidos/min), taquicardia (frecuencia
cardiaca > 110 latidos/min) o respuesta vasovagal.
La mortalidad a 30 dias secundaria al procedimiento
también fue evaluada.
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La recoleccion de datos se realizo mediante el Tabla 1. Caracteristicas clinico-demograficas

analisis de registros de Unidad de Endoscopia (Pro-

grama Takyon), complementado con los datos del Grupo I Grupo II Valor p
Registro Clinico Electronico (Programa Medysin) y (70-79 afios) (> 80 aiios)
resultados histologicos de la Unidad de Histopato- N=170 N=55
logia, lo§ que fueron ingresados a un archivo Excel Edad (media, afios) 74 (+ 4,5) 83 (£ 5.,5) p=0,032
por dos investigadores. .
Sexo masculino (%) 40 (28) 37,72 (18) p=0,403
Analisis estadistico ASA (%) p=0,068
En el analisis estadistico se uso la prueba de chi I 22,85 (16) 9,09 (5)
cuadrado de Pearson y el test exacto de Fischer para I 71,42 (50) 78,18 (43)
las variables categdricas y T de Student o Mann- 111 571 4 12,72 (7)
Whitney segﬁq corresponda para 12'18 Yariabl@s con- IMC (media, kg/m?) 262741496  25.13+68 p=0318
tinuas. Se considerara un valor de significancia esta- o
distica p < 0,05 utilizando el Sofiware STATA 13.0. Antecedentes morbidos (%)
Diabetes NIR + IR 14,28 (10) 23,63 (13) p=0,180
Aspectos éticos Hipertension arterial 54,28 (38) 74,54 (41) p=0,020
El proyecto fue aprobado por el Comité Etico Cardiacas 571 (4) 14,54 (8) p = 0,096
Cientifico de la Universidad Andrés Bello, cum- Renales 0 5,54 (3) p=0,048
pliendo con las declaraciones Helsinki® y Taipei®. Respiratorias 8,57 (6) 7271 (4) p=0,790
Indicacion colonoscopia (%)
Screening CCR 82,9 (58) 76,36 (42) p=0,332
Resultados FOBT* 0 3,63 (2) p = 0,490
Dolor abdominal 17,14 (12) 15,71 (11) p=0,742
De un total de 427 colonoscopias realizadas en *FOBT (Test de sangre oculta en deposiciones)
pacientes mayores de 70 afios en Clinica INDISA ’
entre los anos 2017 al 2019, 125 pacientes cumplie-
ron con los criterios de inclusion, 70 en el Grupo I'y Tabla 2. Resultados de colonoscopias
55 pacientes en el Grupo II. Dentro de las caracteris-
ticas demograficas fueron la tasa de hipertension ar- Grupo I Grupo I Valor p
. o (70-79 aiios) (> 80 aiios)
terial y enfermedades renales las caracteristicas que
mostraron una diferencia significativa entre ambos N=70 N=55
grupos (p = 0,02 y p = 0,04, respectivamente). No BBPS (%)*
hubo diferencias significativas en el sexo, score de 0-3 = Inadecuado 143 (1) 3,64 (2) p=0,428
ASA, IMC y enfermedades cardiacas o respiratorias 4-6 = Regular 17,14 (12) 14,54 (8) p=0433
cronicas (Tabla ). 7-9 = Bueno/excelente 81,43(57) 80,0 (44) p=0334
Un 80% de los pacientes sometidos a colonos- .
, . Intubacion cecal (%) 85,71 (60) 89,1 (49) p=10,575
copias completas tuvieron una buena o excelente
preparacion del colon, medido por el Boston Bowel Colonoscopias incompletas (%) 8,57 (6) 9,1(5) p=0,256
Preparation Score (BBPS)™, siendo ambos grupos Diagnosticos colonoscopicos
similares en términos de su preparacion. La intuba- Hallazgos significativos (%) 27,14 (19) 30,9 (17) p=0,675
cion cecal se logro en el 85,7% de los pacientes en Adenomas** 2,85 (2) 3,64 (2)
el Grupo Iy en 89% en el'Grupo I‘I (p=10.,575). Adenomas vellosos 1,43 (1) 1,82 (1)
. Lgs hallazgos significativos tuvieron una frecuen- Adenomas > 1 cm 143 (1) 1,82 (1)
cia similar para amboos grupos, con un 27,1% para Adenomas < 1 cm (n > 3) 20,0 (14) 21,82 (12)
el Grupo I y un 30,9% para el Grupo II (p = .0,’675)' Adenocarcinomas 1,43 (1) 1,82 (1)
En especifico, la presencia de CCR también fue
similar, con un paciente en cada grupo (1,4 vs. 1,8; Hallazgos no significativos (%) 72,86 (51) 69,09 (38) p=0,289
p=0,759). Normales 7,14 (5) 12,72 (7)
Hubo cerca de un 9% de colonoscopias incom- Polipo hiperplasico 37,14 (26) 41,82 (23)
pletas en ambos grupos, todas debido a mala prepa- Enf. diverticular 21,42 (15) 9,09 (5)
racion (Tabla 2). Enf. hemorroidal 7,14 (5) 3,63 (2)
Al evaluar HNS, la distribucion fue similar en Angiodisplasia 0 1,82 (1)

ambos grupos. Los polipos hiperplasicos fueron
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*BBPS (Boston Bowel Preparation Score). **Adenomas con displasia de alto grado.
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Tabla 3. Complicaciones en colonoscopias

Grupo 1 Grupo II Valor p
(70-79 aiios) (> 80 aiios)
N=70 N=55
Perforacion (%) 0 0
Hemorragia (%) 0 3,63 (2) p=0,108
CV o respiratoria severa (%) 0 0
CV o respiratoria no severa (%)
Bradicardia < 60 lmp 21,42 (15) 7,27 (4) p=10,09
Hipotension: Psist <90 o RVG* 10,0 (7) 12,72 (7) p=0,115
Sat O, <90% 0 1,82 (1) p=0,324
Mortalidad 0 0

*RVG = Reflejo vasovagal.
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los hallazgos mas frecuentes, siendo la enfermedad
hemorroidal y diverticular algo mas frecuente en el
Grupo I (Tabla 2).

No hubo perforaciones en ninguno de los grupos.
La hemorragia se presentd solo en 2 casos, ambos
en el Grupo II y solo uno de ellos requirié de trans-
fusioén y con buena respuesta.

No hubo complicaciones cardiovasculares ni
respiratorias severas en ningun grupo. Aunque en el
Grupo I se presentaron pacientes con mayor tasa de
bradicardia, no hubo diferencias significativas en las
complicaciones no severas. No se registraron casos
de mortalidad (Tabla 3).

Discusion

En este estudio se evaluo el rendimiento y las
complicaciones de las colonoscopias de screening
en adultos de edad muy avanzada que consideramos
a los pacientes de 80 o mas afios, comparados con
una poblacion de la tercera edad mas jovenes, entre
70y 79 anos. Debemos transparentar el alto esfuer-
70 necesario en este estudio para seleccionar solo
los pacientes cuya colonoscopia fue con intentos de
screening, ya que la inmensa mayoria de las colo-
noscopias en ancianos esta indicada por sangrado
macroscopico, alteracion del habito intestinal, baja
de peso, antecedentes personales o familiares de
patologia neoplasica del colon o algunos de los
Criterios de Roma IV. El dolor abdominal, sintoma
frecuente en la poblacion general y por lo demas
cardinal en el diagnéstico de intestino irritable,
no pertenece al grupo de criterios incorporados en
Roma IV. Por su inespecificidad no fue un criterio

de exclusion, siendo incorporado en la poblacion de
riesgo promedio susceptible de screening.

Este método diagnostico para CCR en pacientes
de la tercera edad ha sido estudiado anteriormente
por Cooper et al.', informando un aumento del CCR
relacionado con la edad, principalmente en pacientes
de 65 afos o mas, apoyando los resultados reporta-
dos de programas de vigilancia de CCR en el Epi-
demiology and End Results Program''. Adicional-
mente otros estudios han demostrado que los pélipos
adenomatosos y los polipos con displasia de alto
grado aumentan con la edad'?. En nuestro estudio el
rendimiento de la colonoscopia de screening mostrd
que los adenomas multiples fueron el hallazgo mas
frecuente en ambos grupos, y al igual que el resto de
los hallazgos que fueron escasos y aislados, no pre-
sentaron diferencias significativas en su distribucion.
Estos resultados podrian estar relacionados con los
descritos por James®, que expone que la aparicion
de lesiones de alto riesgo de CCR en los pacientes
octogenarios no serian mas frecuentes.

Nuestros resultados no difieren de la literatura
internacional publicada con relacion a la tasa de co-
lonoscopias completas realizadas en octogenarios®,
logrando un 89% de intubacion cecal en este grupo.
Con relacion al bajo numero de colonoscopias in-
completas por mala preparacion, la edad parece no
jugar un rol para lograr una preparacion adecuada,
alcanzando un 80% de pacientes con preparacion
con puntajes de BBPS 7-9 en ambos grupos. Esto
difiere a lo reportado por Lukens FJ y Yoong
KK, donde muestra que sélo lograron un 69% de
colonoscopias completas en pacientes octogena-
rios debido a una mala preparacion del colon'>!,
Posiblemente la seleccion de los pacientes para
nuestro estudio pudiera aportar un sesgo en nuestros
resultados, ya que solo se consideraron pacientes
para estudio de screening ambulatorio, siendo prin-
cipalmente ASA I-II. Por otro lado, evidencia que
al seleccionar los pacientes podriamos obtener una
mejor preparacion para una colonoscopia electiva.

La prevalencia descrita para CCR en octogena-
rios es de 3,7% a 14,2%?, lo que no se correlaciona
con lo observado en nuestro estudio, con un 1,82%
en el Grupo II. Posiblemente esta diferencia esta
dada por el tamafio reducido de nuestra muestra
determinado por la baja probabilidad de identificar
pacientes octogenarios asintomaticos para el scree-
ning de CCR.

Con relacion al riesgo asociado a la colonoscopia
en pacientes de edad avanzada, existen varios repor-
tes que concluyen que es un procedimiento seguro y
bien tolerado en este grupo etario, con una baja tasa
de complicaciones'>". La tasa descrita por KO CW
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et al., para las perforaciones, sangrado y sindrome
pospolipectomia es de 0,5%"*, sin embargo, no se
consideraron los eventos cardiovasculares, siendo
¢éstos los mas importantes a la hora de decidir rea-
lizar una colonoscopia en pacientes de edad muy
avanzada'®. Otras publicaciones muestran que la tasa
general de complicaciones graves en octogenarios
fue relativamente baja con un 0,2% a 0,6%".

En nuestro estudio las tasas de hemorragia pos-
polipectomia fue de 3,6%, con solo 2 casos en el
Grupo II, uno de ellos autolimitada sin repercusion
hemodinamica y otro sometido a transfusion. Con
relacion a los eventos adversos cardiovasculares,
no hubo diferencias marcadas en la presencia de
complicaciones no severas o menores (bradicardia
< 60 Imp, presion sistolica < 90 mmhg o reflejos
vasovagales), no presentandose complicaciones
cardiovasculares severas en ningin grupo, como
tampoco mortalidad.

Considerando que los casos con hallazgos signi-
ficativos fueron frecuentes en ambos grupos y que
los pacientes octogenarios tuvieron un buen estado
clinico y escasas complicaciones, nuestros datos son
coherentes con publicaciones que hacen referencia a
los buenos resultados que podria tener una eventual
cirugia minimamente invasiva en este grupo, no
excluyéndolos tinicamente por la edad como candi-
datos al tratamiento definitivo de su enfermedad®*-2.

Estamos conscientes de que, dentro de las prin-
cipales limitaciones de nuestro estudio, el tamafio
reducido de la muestra juega un rol importante,
requiriendo de estudios prospectivos, randomizados
y multicéntricos.

Otra de las limitaciones es que al ser un estudio
monocéntrico en un centro clinico terciario podria
tener un sesgo de seleccion de pacientes, sin embar-
go, nuestros resultados son validos para centros de

salud en los que se tratan pacientes con caracteris-
ticas similares.

Conclusiones

El rendimiento de la colonoscopia de screening
en términos de hallazgos significativos, incluyendo
la identificacion de CCR en pacientes octogenarios
fue similar al grupo de pacientes de 70 a 79 afios.

La calidad de la preparacion, la tasa de colonos-
copias completas y la presencia de complicaciones
no son influenciadas por la edad, por lo que es
factible realizarlas en forma segura a los pacien-
tes de edad avanzada, recomendando mantener el
screening en la poblacion mayor a 80 afos, ASA
I-1I, entendiendo que la expectativa de vida es cada
vez mayor, permitiendo una eventual intervencion
quirtrgica terapéutica posterior.
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