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Characterization and diagnostic yield of colonoscopies performed in patients
under 45 years of age.

Objective: To characterize the indications and findings of colonoscopies performed in indivi-
duals under 45 to evaluate diagnostic yield. Materials and Methods: Analytical cross-sectional
study of 1000 patients < 45 years who underwent colonoscopy (2022-2024, Clinica INDISA).
Inadequate preparations were excluded. Patients with and without significant findings (polyps
> 1 cm, high grade dysplasia, colorectal cancer (CRC), etc.) were compared using logistic re-
gression. Results: A total of 5.9% presented significant findings, the most frequent being po-
lyps > 1 cm (50.8%) and > 3 adenomas (23.7%). Colorectal cancer was diagnosed in 0.5% of
cases. Bleeding was the most common indication. The group with significant findings were
older and had a higher proportion of males (p = 0.0203 and p = 0.0263, respectively). Logis-
tic regression showed a significant association with a history of polyps (OR: 6.62; p < 0.001).
Discussion: Colonoscopy in young adults shows low diagnostic yield, especially in nonspecific indica-
tions. These findings support a more selective approach to patient referral. Conclusion: Colonoscopy
is safe in young adults but its utility should be optimized by prioritizing high-risk cases.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar las indicaciones y hallazgos de las colonoscopias realizadas en menores
de 45 afios para evaluar su rendimiento diagndstico. Materiales y Métodos: Estudio transver-
sal analitico de 1.000 pacientes de < 45 afios sometidos a colonoscopia entre 2022 y 2024 en
Clinica INDISA. Se excluyeron estudios con preparaciéon inadecuada. Se compararon grupos
con y sin hallazgos significativos (p6lipos > 1 cm, displasia de alto grado, cancer colorrectal
(CCR), etc.) mediante regresion logistica. Resultados: El 5,9% presenté hallazgos signifi-
cativos, siendo los mas frecuentes polipos > 1 cm (50,8%) y > 3 adenomas (23,7%). El 0,5%
tuvo diagnostico de CCR. El sangrado fue la indicacién mas comun. El grupo con lesiones
tuvo mayor edad y sexo masculino en mayor proporcion (p = 0,0203 y p = 0,0263). La regre-
sion logistica mostrd asociacion significativa con antecedente de polipos (OR: 6,62; p < 0,001).
Discusion: La colonoscopia en jovenes tiene bajo rendimiento diagndstico, especialmente en indica-
ciones inespecificas. Los hallazgos refuerzan la necesidad de una mejor seleccion de pacientes y uso
racional del examen. Conclusion: La colonoscopia es segura en poblacion joven, pero su utilidad debe
ser optimizada priorizando pacientes con mayor riesgo.

Palabras clave: colonoscopia; cancer colorrectal; tamizaje; polipos adenomatosos; jovenes.
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Introduccion

El céancer colorrectal (CCR) ha mostrado en
las ultimas décadas una preocupante tendencia al
alza en su incidencia en adultos jovenes, un grupo
tradicionalmente excluido de los programas de
tamizaje. A pesar de ello, las principales guias in-
ternacionales, como las de la American Society for
Gastrointestinal Endoscopy (ASGE), no diferencian
de manera explicita las indicaciones de colonoscopia
segun rangos etarios y ha cuestionado la utilidad de
indicar este examen invasivo en menores de 40 aflos
argumentando su bajo rendimiento en esta pobla-
cion. Se ha reportado que la prevalencia de polipos
adenomatosos en pacientes jovenes oscila entre el
9% y el 17%, lo que plantea interrogantes sobre la
real necesidad y costo-efectividad de la colonosco-
pia en este grupo etario'.

En paralelo, la creciente preocupacion por el
aumento del CCR en menores de 50 afios ha mo-
tivado que algunas organizaciones comiencen a
recomendar la disminucion de la edad de inicio del
tamizaje a los 45 afos. Sin embargo, aiin persisten
interrogantes en la caracterizacion de los hallazgos
colonoscopicos en poblaciones menores de esa
edad, asi como en la identificacion de los sintomas
o antecedentes que realmente predicen la presencia
de lesiones clinicamente relevantes.

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo caracterizar las indicaciones y hallazgos de
las colonoscopias realizadas en pacientes menores
de 45 afios en un centro privado en Chile, con el fin
de determinar la proporcion de estudios que aportan
hallazgos clinicamente significativos y contribuir asi
a optimizar las estrategias de seleccion de pacientes
en este rango etario.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal analitico inclu-
yendo a los tultimos 1.000 pacientes de 45 afios o
menos que hayan sido sometidos a colonoscopia
entre los afios 2022 y 2024 en Clinica INDISA y que
cumplieron con los criterios de inclusion propues-
tos: colonoscopia completa, preparacion adecuada
(Boston 7 0 mas) y ficha clinica completa en la ins-
titucion. Todas las colonoscopias fueron realizadas
por el mismo equipo el cual se encuentra constituido
por 14 endoscopistas (10 gastroenterdlogos y 4 ci-
rujanos). Los hallazgos significativos (HS) fueron
definidos de la misma forma que una publicacion
previa de esta institucion: polipos de mas de 1 cm,
adenoma velloso, displasia de alto grado (DAG),
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3 o0 mas polipos adenomatosos, tumores de exten-
sion lateral (LST) y neoplasia maligna’. Ademas,
se analizo la presencia de diverticulosis, que no
siendo hallazgo significativo, nos parece relevante
describir. Se busco clasificar y analizar los hallazgos
colonoscépicos segun los sintomas que motivaron la
indicacion médica de este examen.

Ademas, se realizd un analisis comparativo
entre dos grupos distinguiendo aquellos pacientes
en los cuales se encontraron HS (Grupo 1) y aque-
llos que no presentaron (Grupo 2). Asimismo se
buscd la presencia de complicaciones (perforacion
y sangrado) que requirieran rehospitalizaciones o
reintervenciones.

Para el procesamiento y analisis de datos se rea-
liz6 un analisis descriptivo y luego se utilizaron test
paramétricos y de regresion logistica con el software
STATA 18. Se defini6 una significancia estadistica
un p value de 0,05. Desde el punto de vista ético, el
estudio fue revisado y aceptado por el Comité Etico
Cientifico de Clinica INDISA. Se implementé un
protocolo de anonimizacion para garantizar la pro-
teccion de datos sensibles.

Resultados

Se incluyeron un total de 1.000 pacientes, 59,4%
mujeres y 40,6% hombres, con edad promedio de 37
aflos y un rango entre 18 y 45 afios (Tabla 1).

En el analisis de las indicaciones generales para
la realizacion de colonoscopia, los principales mo-
tivos fueron sangrado (16,3%), diarrea (12,9%),
sospecha enfermedad inflamatoria intestinal (EII)
(12,1%), dolor abdominal (9,8%), screening CCR
(7,6%), seguimiento de poélipos (5,6%) y cons-
tipacion (3,1%). Otras causas menos frecuentes
fueron seguimiento posterior a diverticulitis aguda,
endometriosis, proctalgia, estudio de anemia, entre
otras. Tabla 2

Se identificaron alteraciones relevantes en 45 pa-
cientes con un total de 59 lesiones significativas. De
estas, el 50,8% correspondi6 a pdlipos mayores de 1
cm, el 23,7% a la presencia de tres 0 mas adenomas
y el 8,5% a LST. La presencia de DAG y adenoma
velloso fueron las lesiones menos frecuentes. En 5
pacientes se confirm¢é el diagnostico de CCR me-
diante biopsia. De la totalidad de colonoscopias s6lo
en el 9,5% se reportd la presencia de diverticulos
(Tabla 1).

Al enfocar el analisis en aquellos pacientes en
quienes se detectaron lesiones significativas, se
observo que el 31% de las colonoscopias fueron
solicitadas por sangrado y el 22% correspondian a
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y principales
hallazgos colonoscépicos

n %
Edad (media, rango) 37 (18-45)
Sexo
Femenino 590 59,4
Masculino 403 40,6
Hallazgos significativos 59 5,9
Polipo > 1 cm 30 50,8
3 0 mas adenomas 14 23,7
LST 5 8,5
DAG 4 6,8
Adenoma Velloso 1 1,7
Adenocarcinoma 5 8,5
Diverticulosis 95 9,5

controles de seguimiento por antecedentes de poli-
pos previos (Figura 1).

En los cinco pacientes diagnosticados con CCR,
la colonoscopia en cuatro de ellos fue indicada por
sangrado y en un caso como screening en contexto
de antecedente familiar de primer grado sin sinto-
mas asociados. No se registraron lesiones significa-
tivas ni evidencias de CCR en pacientes cuya indi-
cacion fue el seguimiento por diverticulitis previa.

Al realizar el analisis comparativo entre los dos
grupos, encontramos diferencias significativas en
la edad (media afios 39 vs 37; p = 0,0203; IC 95%:
-4,55 a -0,38) y sexo (tasa de mujeres 39,9% vs
57,5%; p = 0,0263; IC 95%: -0,05 a -0,002). Al apli-
car un modelo de regresion logistica para evaluar la
asociacion entre las indicaciones y la presencia de
hallazgos colonoscépicos significativos, se observo
una relacion estadisticamente significativa con el an-
tecedente de polipos previos (OR: 6,62; p <0,001).
El resto de las indicaciones no tuvieron diferencia
significativa (Tabla 3).

No se reportaron complicaciones ni rehospitalil-
zaciones en los 1.000 pacientes analizados.

Discusion

La colonoscopia es un procedimiento endoscopi-
co con fines diagndsticos y terapéuticos. Su maxima
utilidad estd dada por los hallazgos significativos
posibles de encontrar, tales como polipos, CCR, EII,
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Tabla 2. Indicaciones de colonoscopias por sintoma

N %

Sangrado 163 16,3
Diarrea 129 12,9
EIl 122 12,2
Dolor abdominal 98 9,8
Screening CCR 76 7,6
Seguimiento pdlipo 56 5,6
Constipacion 31 3,1
Diverticulitis previa 30 3

Anemia 27 2.7
Proctalgia 23 23
Seguimiento CCR 11 1,1
Otros* 234 234

*Otras indicaciones tales como colitis, sospecha de
enfermedad celiaca, endometriosis, patologia perianal,
megacolon etc.

Proctalgia
2% Otros

P6
22%

Sangrado

Ell 31%

4% Diarrea
7%

hemorragia digestiva baja (HDB), entre otras. Con
respecto al CCR, este examen ha demostrado ser un
pilar fundamental en el diagnostico preventivo de
adenomas y lesiones premalignas, etapas precoces
de lesiones malignas, toma de muestra para estudio
histopatologico y seguimiento posterior a tratamien-
tos definitivos. No obstante, los estudios endosco-
picos son ain un recurso limitado en nuestro pais

Figura 1. Indicaciones de
colonoscopia en pacientes

con lesién significativa.
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Tabla 3. Analisis estadistico por grupos

Grupo 1
N 40
Edad 39
Sexo femenino 39,9
Indicaciones
Sangrado 14
Diarrea
EIl 2
Dolor abdominal 4
Screening CCR 3
Seguimiento polipo 10
Constipacion 0
Diverticulitis previa 0
Anemia 0
Proctalgia 1
Seguimiento CCR 0

asociado a grandes listas de espera sobre todo en el
area de salud publica. A esto se le suman los costos
implicados, el disconfort de la preparacion y la mor-
bilidad asociada que rodea el 0,1% con tasas que se
duplican cuando se asocian procedimientos como
las polipectomias®. Es por ello que es trascendente
analizar los hallazgos colonoscépicos en menores de
45 afios para poder determinar las indicaciones mas
importantes que nos permitan justificar la solicitud
del procedimiento.

Este estudio constituye el primer analisis nacio-
nal que caracteriza en profundidad las indicaciones
y hallazgos colonoscdpicos en pacientes menores
de 45 afios, un grupo cada vez mas relevante en la
epidemiologia del CCR. Ademas, se basa en una
cohorte amplia lo que le otorga mayor validez posi-
cionandolo como un aporte necesario para recomen-
dar estrategias de uso racional de la colonoscopia
en pacientes jovenes en nuestro contexto sanitario.

La colonoscopia es un examen invasivo, aunque
factible y seguro de realizar en poblacién joven,
no encontrando ninguna complicacién reportada
en nuestras mil colonoscopias realizadas. Una pro-
porcion considerable de las colonoscopias en esta
cohorte fueron indicadas por la presencia de sinto-
mas digestivos, principalmente sangrado, diarrea y
sospecha de EII, reflejando que, en este grupo etario,
la indicacion de tamizaje en pacientes asintomaticos
continia siendo limitada, representando solo un
7,6% de los estudios realizados. Cabe sefialar que,

Grupo 2 p value OR (IC 95%)
960
37 0,0203
57,5 0,0263
149 0,128 1,76 (0,84-3,67)
126 0,467 0,54 (0,16-1,77)
120 0,217 0,37 (0,09-1,56)
94 1 1,02 (0,09-1,56)
73 0,57 0,63 (0,43-1,98)
46 0 6,62 (3,05-14,37)
31 0,631 -
30 0,626 -
27 0,622 -
22 0,613 0,37 (0,14-8,32)

11 1 -

en nuestra serie, el 100% de las colonoscopias soli-
citadas con indicacion de tamizaje se realizaron en
pacientes de 43 afios o mas.

Identificamos hallazgos significativos en el 4,5%
de los pacientes. Al comparar esta cifra con los
resultados de un estudio transversal publicado en
2022 en el mismo centro, se observa una frecuencia
mayor de hallazgos en pacientes adultos mayores,
con tasas de 2,1% en el grupo de 70 a 79 afios y de
30,9% en aquellos mayores de 89 afios?. Esta com-
paracion refuerza la evidencia de que la frecuencia
de lesiones significativas en pacientes jovenes es
considerablemente baja, lo que se traduce en un
rendimiento diagnostico limitado.

La prevalencia de CCR en la poblacion estudia-
da fue de un 0,5%. De estos 5 pacientes, 4 fueron
estudiados en contexto de sangrado. Esto es con-
cordante con lo expuesto por la American Society
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) que, en un
intento de una mejor seleccion, han definido ciertos
grupos de pacientes a los cuales se justifica la reali-
zacion de este examen'. Algunas de las mencionadas
son: hematoquecia no explicada, fest de hemorragia
oculta en deposiciones (THOD) positivo, anemia,
melena con endoscopia digestiva alta negativa o
como screening para CCR'. Inclusive, se menciona
que indicaciones tales como el dolor abdominal cro-
nico y la diarrea aguda no estarian justificadas como
sintomas unicos para su uso. En ese sentido creemos
que si ademds se incorporaran sistematicamente

p value

0,15
0,27
0,12
0,97
0,53



CARACTERIZACION Y RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE COLONOSCOPIAS REALIZADAS EN PACIENTES MENORES DE 45 ANOS - Castillo-Warken V. et al.
ARTICULO ORIGINAL

los Criterios de Roma IV, asociados al diagndstico
de colopatia funcional, se permitiria una mejor
seleccion de los pacientes ya que el rendimiento de
la colonoscopia como examen inicial es muy bajo,
reduciendo la sobre indicacion y optimizando el re-
curso en la poblacion joven* A pesar de esto, existen
algunos estudios que han mostrado colonoscopias
con sobre indicacion en un 25% de los pacientes,
principalmente en relacion con seguimientos mal
indicados posteriores a una polipectomia, o sintomas
como constipacion o tenesmo”.

Asimismo, en 2020 Lu et al, realizaron un es-
tudio que buscaba evaluar el rendimiento de la
colonoscopia en paciente menores de 40 afios. El
estudio muestra que efectivamente, el 73% de las
colonoscopias se informaron como normales y el
rendimiento colonoscopico fue mayor al de nuestra
serie con un 15%: 4% de adenomas avanzados o
CRC, EII en un 10% y 2% colitis microscopica. Se
evidencio ademas un rendimiento de 22% cuando
se indica por HDB en comparacion con un 10%
cuando se solicita por otros sintomas como diarrea
y dolor abdominal. En el analisis multivariado, s6lo
la HDB y diarrea resultaron predictores de hallazgos
positivos colonoscopicos®. En nuestro estudio este
resultado se asemeja considerando que el 31% de
los HS fueron reportados en colonoscopias indicadas
por sangrado.

Como contraparte, se reconoce que el hallazgo
de la presencia de polipos adenomatosos es rele-
vante puesto que aumentaria el riesgo individual
de desarrollar CCR a futuro’. A esto se le suma el
incremento de la incidencia de CCR en menores
de 50 afios los ultimos afios, con estadisticas que
informan un aumento en un 22% desde el afio 2000
lo que explica por qué algunos clinicos se inclinan a
estimar que la colonoscopia si estaria justificada en
poblacion joven. Esta linea de pensamiento ha per-
mitido que instituciones como el American Cancer
Society y la US Preventive Services Task Force en-
tre otros, sugieran disminuir la edad de screening a
45 afios® . En nuestra serie, vemos que el 50,8% de
las lesiones significativas correspondieron a p6lipos
de mas de 1 emy el 23,7% a la presencia de 3 0 mas
adenomas. La identificacion de ellos es tremenda-
mente relevante por el riesgo de desarrollar lesiones
malignas a futuro. Incluso al realizar la regresion
logistica se evidencia que la mayor probabilidad de
encontrar lesiones significativas con un OR de 6,62
estaria dado en contexto de seguimiento por lesio-
nes polipoides. En cuanto a la edad, se mantiene la
diferencia estadistica que muestra que a mayor edad
es mas probable el hallazgo de este tipo de lesiones.

Otra indicacion de colonoscopias en jovenes y

que se repite en la literatura, es el seguimiento en
contexto de diverticulitis aguda, una importante
causa de consulta en urgencia e ingreso hospitalario
en esta poblacion. Si bien en Chile se reporta una
prevalencia de diverticulosis en aproximadamente
un 30% de la poblacion general por diagndstico
imagenologico, la prevalencia en jovenes es des-
conocida''. En esta serie, se observo una tasa de
diverticulosis en el 9,5% de los pacientes.

La indicacion de colonoscopia post diverticulitis
se debe principalmente a la necesidad de excluir
diagnésticos diferenciales que muchas veces pueden
simular esta patologia, como lo son la EII, infec-
ciones gastrointestinales y el CCR. A través de los
afios y con la publicacion de resultados en la litera-
tura, esta indicacion ha comenzado a cuestionarse.
Actualmente, por el bajo riesgo de presentar estas
enfermedades, se recomienda realizar una colonos-
copia de rutina s6lo en casos de diverticulitis com-
plicadas'?. Con el objetivo de determinar la relacion
entre los cuadros de diverticulitis con la presencia
de CCR se han llevado a cabo varias investigacio-
nes. Una revision sistematica del 2014 describe una
prevalencia de CCR de 1,16% para diverticulitis no
complicada'®, mientras que otros trabajos contrastan
con prevalencias de hasta 11,4% en pacientes con
diverticulitis complicadas con abscesos'. En nuestra
serie, 3% de las colonoscopias fueron realizadas por
diverticulitis (38,5% de ellas en contexto de diver-
ticulitis complicada) y en ningln caso se reportaron
HS. Esto apoyaria las recomendaciones actuales que
sugieren reservar este examen para casos complica-
dos o con factores de riesgo adicionales. Para ello,
el uso complementario de herramientas no invasi-
vas puede ser de gran utilidad. Marcadores como
la calprotectina fecal permiten discriminar entre
enfermedades inflamatorias organicas y trastornos
funcionales, reduciendo la necesidad de estudios
endoscopicos en casos de bajo riesgo'’. Asimismo
el THOD ha demostrado un buen rendimiento
como herramienta de tamizaje inicial, incluso en
poblaciones mas jévenes cuando existen sintomas
de alarma'®. La incorporacion sistematica de estas
pruebas en la evaluacion inicial de pacientes con
sintomas digestivos contribuiria a racionalizar el
uso de la colonoscopia, priorizando su realizacion en
aquellos casos con mayor probabilidad de presentar
hallazgos clinicamente relevantes.

Si bien este estudio confirma que el rendimiento
diagndstico en poblacion joven es bajo, presenta
algunas limitaciones que deben ser consideradas
al interpretar los resultados. En primer lugar,
se trata de una cohorte proveniente de un unico
centro privado de salud, lo que podria limitar la
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generalizacion de los hallazgos a otros contextos
asistenciales. Asimismo, la naturaleza retrospectiva
del analisis implica una dependencia de la calidad
de los registros clinicos, con el riesgo inherente
de sesgos de informaciéon. Finalmente, si bien
se caracterizaron adecuadamente los hallazgos
endoscopicos, no fue posible analizar de manera
detallada los desenlaces clinicos a largo plazo de
los pacientes, aspecto que podria ser abordado en
futuras investigaciones.

Conclusion

Los resultados de este estudio apoyan que la
colonoscopia es un examen seguro y factible en
pacientes jovenes. No obstante, su rendimiento
diagnostico en este grupo es limitado, con una baja
proporcion de lesiones significativas, especialmente
en indicaciones como el estudio post-diverticulitis
o sintomas inespecificos como dolor abdominal y
diarrea.

Existieron diferencias significativas entre grupos
que apuntan a que los pacientes de mayor edad y
sexo masculino tienen mas HS. Por otro lado, el
antecedente de polipos previos se identificd como el
principal predictor, lo que refuerza la importancia de
una adecuada estratificacion del riesgo al momento
de indicar el examen. Asimismo, la identificacion
de casos de CCR en pacientes jovenes, aunque
infrecuente, subraya la necesidad de mantener una
vigilancia adecuada, especialmente ante sintomas de
alarma como el sangrado.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de desa-
rrollar criterios mas precisos para la indicacion de
colonoscopia en menores de 45 afos, priorizando

su uso en contextos de mayor riesgo y evitando su
sobreutilizacion en escenarios de bajo rendimiento.
Ademas, aportan evidencia local que podria contri-
buir a futuras actualizaciones de las recomendacio-
nes de tamizaje y manejo en esta poblacion.
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