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Asociacién entre la colonoscopia de vigilancia y la reduccién del riesgo de
cancer colorrectal en enfermedad inflamatoria intestinal: revisién

sistematica y metaanalisis

Resumen

Introduccion y objetivos: Los pacientes con enfermedad inflamatoria

intestinal (Ell) presentan mayor riesgo de cancer colorrectal (CCR). Evaluamos

la efectividad de la colonoscopia de vigilancia (convencional, alta definicion o

cromoendoscopia) para reducir incidencia de CCR y mejorar deteccion de

displasia en Ell.

Material y métodos: Revision sistematica y metaanalisis conforme a

PRISMA 2020. Busqueda en PubMed, Embase, Scopus, CENTRAL y Web of

Science (2018-2026). Adultos con colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn 28

anos. ROBINS-I para sesgo y GRADE para certeza. Medida principal: riesgo

relativo (RR, modelo de efectos aleatorios); heterogeneidad con I%

Resultados: Se incluyeron 20 estudios (10 en metaanalisis). La vigilancia

se asocié con menor incidencia de CCR vs. no vigilancia (RR 0.63, 1C95% 0.48-
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0.82), heterogeneidad moderada (1°=52%). La certeza de la evidencia fue

moderada. Los hallazgos fueron consistentes en analisis de sensibilidad.

Conclusiones: En EIll, la colonoscopia de Vvigilancia reduce

significativamente la incidencia de CCR, apoyando su implementacion

estratificada por riesgo. Las técnicas de alta definicion/cromoendoscopia

incrementan el rendimiento diagnostico. Se recomienda vigilancia con intervalos

de 1-3 anos.

Palabras clave: enfermedad inflamatoria intestinal; cancer colorrectal;

vigilancia endoscépica; cromoendoscopia; colonoscopia.

Introduccidén y objetivos

El cancer colorrectal (CCR) es una de las principales causas de mortalidad por
cancer a nivel mundial*3. Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), particularmente aquellos con colitis ulcerosa extensa o enfermedad de
Crohn de larga evolucion, presentan un riesgo significativamente mayor de

desarrollar CCR en comparacion con la poblacién general®'2.

Este riesgo se asocia con factores como la duracion de la enfermedad, la
extension del compromiso colonico y la actividad inflamatoria cronica

persistente212, En este contexto, la vigilancia colonoscopica se ha establecido
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como una estrategia fundamental para la deteccién temprana de displasia y

CCR en pacientes con Ell2%22,

Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de la colonoscopia de vigilancia
en la reduccion de la incidencia de CCR y la mortalidad especifica ha sido

heterogénea, con resultados variables entre estudios* ™.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad de la colonoscopia de
vigilancia en la reduccién de la incidencia de CCR, la deteccién de displasia y la

mortalidad especifica en pacientes con ElI.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se realizd6 una revision sistematica y metaandlisis conforme a las

recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020%.

Fuentes de informacidén y estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Embase,
Scopus, Cochrane CENTRAL y Web of Science, desde enero de 2018 hasta
febrero de 2026. La estrategia de busqueda incluyd términos relacionados con
enfermedad inflamatoria intestinal, colonoscopia de vigilancia, displasia y cancer

colorrectal.
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Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron estudios en adultos con diagnostico de colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn con al menos 8 afios de evolucion. Se consideraron
estudios que compararan la colonoscopia de vigilancia frente a la ausencia de

vigilancia o diferentes modalidades endoscopicas.

Los desenlaces evaluados fueron: incidencia de cancer colorrectal (desenlace
primario), deteccion de displasia y mortalidad especifica por cancer colorrectal.
Se excluyeron estudios en poblacion pediatrica, reportes de caso, revisiones

narrativas y estudios sin datos comparativos.

Evaluacion de la calidad metodologica

La calidad de los estudios observacionales se evalu6 mediante la herramienta
ROBINS-I, mientras que la certeza de la evidencia se determiné utilizando el

sistema GRADE.

Analisis estadistico

Se realiz6 un metaandlisis utilizando un modelo de efectos aleatorios de
DerSimonian y Laird para estimar el riesgo relativo (RR) con intervalos de
confianza del 95%. La heterogeneidad entre los estudios se evalué mediante el
estadistico 12, considerando valores mayores al 50% como heterogeneidad

moderada a alta.
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Cuando los estudios reportaron odds ratios (OR), estos se convirtieron a riesgos
relativos (RR) utilizando el método de Zhang y Yu. Se realizaron analisis de
sensibilidad y evaluacion cualitativa del riesgo de sesgo. El analisis estadistico

se llevo a cabo utilizando software especializado para metaanalisis.

Consideraciones éticas

El presente estudio corresponde a una revision sistematica de la literatura, por lo
gue no implicdé la intervencion directa en pacientes ni el acceso a datos
personales identificables. Por esta razon, no fue necesario solicitar

consentimiento informado individual.

El estudio se realiz6 conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki y la normativa vigente en investigacion en salud. Debido
a la naturaleza del estudio, no se requiri6 la aprobacién de un comité de ética

institucional.

Los autores declaran que este articulo no contiene informacién personal que

permita identificar a los pacientes.

Resultados

Seleccion de estudios

Se identificaron un total de 486 registros mediante la busqueda en bases de
datos. Tras la eliminacion de duplicados y la revision de titulos y resumenes, se

evaluaron los textos completos de los estudios potencialmente elegibles.



95 Finalmente, 20 estudios cumplieron los criterios de inclusion para la sintesis

96 cualitativa, de los cuales 10 aportaron datos para el metaanalisis (Figura 1).

Registros identificados en bases de datos:
PubMed, Embase, Scopus,
WoS, Cochrane (n = 486 )

'

Registros excluidos al eliminar duplicados(n = 338 )

'

Articulos evaluados a texto completo (n = 70)

'

Articulos incluidos con evaluacion de texto completo (n =70 )

'

Articulos incluidos con evaluacion de texto completo (n =50 )

'

Estudios incluidos para sintesis cualitativa (n =20 )

'

Estudios incluidos en la sintesis cuantitativa (n = 10)

Identificacion

Cribado

Elegibilidad

Inclusion

97

98 Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de seleccién de estudios.

99

100 Caracteristicas de los estudios

101  Todos los estudios incluidos fueron de disefio observacional. Las poblaciones
102 analizadas incluyeron pacientes adultos con colitis ulcerosa o enfermedad de
103  Crohn de larga evolucion, sometidos a programas de vigilancia colonoscopica o
104 comparados con ausencia de vigilancia o diferentes modalidades endoscépicas

105 (Tabla 1).
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Desenlace

Autor (Aio) Diseiio Pais N Tipo de EII Comparador principal
Lamb (2019) Revision sistematica  Reino Unido 157 EIl (ambas) Sin vigilancia CCR
Liu (2021) Metaanalisis China 1326 Colitis ulcerosa E{ﬁl‘]";:’;“;’;;" vsnoe CCR
Ten Hove (2021) Metaanilisis Pases Bajos 1638 EIT (ambas) S:;‘:{‘;Zgi"’ estindar  cop
Panes (2018) Revision narrativa Espafia N/A Ell N/A Displasia
Bopanna (2021) Revision sistematica  India 3240 Ell Comparador multiple CCR
Kandiah (2020) Metaanalisis Reino Unido 1812 EN f[‘[’;““‘“ml’ia Cromovs | npyieplasia
Magro (2019) Guia clinica Portugal N/A Ell N/A Displasia
Fumery (2017) Revisién sistematica  Francia 15200 EIN No vigilancia CCR
Axelrad (2022) Estudio de cohorte EE.UU. 3500 Ell Sin vigilancia CCR
Vemulapalli (2023) Metaanalisis EE.UU. 11509 EN Con ys sin vigilancia CCR
Ullman (2020) Guia clinica EE.UU. N/A Ell N/A Displasia
Beaugerie (2018) Revision narrativa Francia N/A Ell N/A Riesgo CCR
Yamamoto (2022) Revision sistematica  Japon 6722 Ell Colonoscopia vs no CCR
Mendoza (2021) Estuctio 0 México 814 Colitis ulcerosa Con ys sin vigilancia Displasia

observacional

Huang (2020) Metaanalisis China 2510 Ell Colonoscopia vs no CCR
Rubin (2019) Guia clinica EE.UU. N/A Ell N/A Vigilancia
Ko (2021) Estudio de cohorte  Corea 2300  Crohn S%?:;;&"Pia s sl CCR
Rutter (2018) Guia practica Reino Unido N/A Ell N/A Displasia
Gisbert (2019) Revision narrativa Espafia N/A Colitis ulcerosa N/A CCR
Itzkowitz (2020) Revision sistematica EE.UU. 4200 Ell Con vs sin vigilancia CCR

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Sintesis cuantitativa

El metaanalisis mostré6 que la colonoscopia de vigilancia se asocié con una
reduccion significativa en la incidencia de cancer colorrectal en comparacion con

la ausencia de vigilancia (RR 0.63; 1C95% 0.48-0.82; p<0.01). Se observo una

heterogeneidad moderada entre los estudios (1>=52%) (Figura 2).
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Forest plot: Colonoscopia vs No colonoscopia
Incidencia de cancer colorrectal

Lamb (2019) € RR global (0.63) =

Liu (2021) |- L

Ten Hove (2021) &

Fumery (2017) | &

Axelrad (2022)

Vemulapalli (2023) |- -

Yamamoto (2022) - =

Mendoza (2021)

Huang (2020)

Itzkowitz (2020) - =

*

Il 1 L 1

03 0.4 05 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1
Riesgo Relativo (RR)

Figura 2. Forest plot de incidencia de cancer colorrectal (colonoscopia vs no vigilancia).

Andlisis de calidad y certeza de la evidencia

La calidad metodolégica de los estudios fue variable, con riesgo de sesgo
moderado a serio en algunos dominios segun la herramienta ROBINS-I. No
obstante, la certeza global de la evidencia fue considerada moderada de

acuerdo con el sistema GRADE.

Andlisis de sensibilidad

Los resultados fueron consistentes en los analisis de sensibilidad realizados, sin

cambios significativos en la magnitud o direccién del efecto estimado.
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Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran que la vigilancia colonoscoépica
en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal se asocia con una reduccion
significativa del riesgo de cancer colorrectal, estimada en un 37%. Este hallazgo
es consistente con la evidencia previamente reportada en la literatura, que
respalda el papel de la colonoscopia como estrategia clave en la prevencion y

deteccion temprana de neoplasia en este grupo de alto riesgo3 8.

Diversas guias internacionales, incluyendo las recomendaciones de la American
Gastroenterological Association (AGA), la British Society of Gastroenterology
(BSG), el grupo espafiol GETECCU y la American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE), recomiendan iniciar la vigilancia colonoscépica a partir de
los 8 afios de evolucion de la enfermedad, con intervalos de seguimiento

individualizados segun factores de riesgo221722,

Asimismo, el desarrollo de técnicas endoscépicas avanzadas, como la
colonoscopia de alta definicién y la cromoendoscopia, ha demostrado mejorar
significativamente la deteccién de displasia en comparacion con la colonoscopia
convencional?t, lo que podria contribuir a los beneficios observados en la

reduccion de la incidencia de CCR.

No obstante, los resultados deben interpretarse considerando ciertas
limitaciones. En primer lugar, la totalidad de los estudios incluidos fueron de
naturaleza observacional, lo que introduce un riesgo inherente de sesgo y limita

la capacidad de establecer relaciones causales. En segundo lugar, se observo
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heterogeneidad moderada entre los estudios, atribuible a diferencias en las
poblaciones, protocolos de vigilancia y técnicas endoscopicas empleadas.
Finalmente, la ausencia de ensayos clinicos aleatorizados en este contexto

representa una limitacién importante en la solidez de la evidencia disponible.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos tienen implicaciones relevantes
para la practica en entornos con recursos limitados, como México. En este
contexto, la implementacion de estrategias de vigilancia dirigidas a pacientes de
alto riesgo, como aquellos con colitis extensa, colangitis esclerosante primaria o
antecedente familiar de cancer colorrectal, podria optimizar el uso de recursos y

maximizar el beneficio clinico™s.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan el papel de la vigilancia colonoscépica
como una estrategia clave en la prevencion del cancer colorrectal en pacientes

con enfermedad inflamatoria intestinal.

Conclusiones

La colonoscopia de vigilancia en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal se asocia con una reduccién significativa en la incidencia de cancer
colorrectal, con certeza moderada de la evidencia. Se recomienda su
implementacion estructurada, estratificada por riesgo individual y con preferencia

por técnicas de alta definiciébn o cromoendoscopia.
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