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Objetivos del aprendizaje

Realizar una revision acerca de las indicaciones, contraindicaciones, metodologia
utilizada para la adquisicion de imagenes, sus ventajas y desventajas, utilizando un
pool de 126 pacientes que fueron estudiados en el Centro de Diagndstico por
Imagenes CIMAC (Centro Integral de Medicina de Alta Complejidad) en la provincia
de San Juan y, en base a esto, hacer un repaso tedrico acerca de las patologias

relacionadas y no relacionadas con cancer colorrectal
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— 32 Cancer en orden de incidencia en Argentina
— Sin distincidn de sexo

— 7000 fallecimientos anuales en Argentina

— 22 de mayor mortalidad

— Su deteccion temprana permite:

-Tratamiento curativo
-Reduccion de la mortalidad

-Reduccién de la morbilidad
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Colonoscopia virtual por tomografia computada (CVTC)

»Técnica aceptada por la Sociedad Americana de Cancer, quien respaldd su utilizacion como

técnica de deteccion en el aho 2008

»Sensibilidad 78 - 81 % y especificidad 85 — 90 % para pdlipos con un tamafio mayor a 6 mmy
sensibilidad de 90 - 94 % y especificidad de 85 — 98 % para pdlipos con un tamafho mayor a 9

mm

»La Academia Nacional de Medicina Argentina recomienda la realizacién de CVTC cada 5 afios
como técnica de deteccién en pacientes con riesgo promedio de padecer CCR y ante la

realizacion de colonoscopia convencional (CC) incompleta



cimac Trabajo N2 641
INDICACIONES DE CVTC

DE ALTA COMPLEJIDAD

v'Colonoscopia convencional incompleta o pacientes que presentan negativa para la

realizacion de la misma

v' Pacientes sintomaticos de edad avanzada, que presentan anticoagulacién o enfermedad

pulmonar previa significativa
v" Caracterizacidn de lesiones que se evidenciaron en colonoscopia convencional
v" Pre-quirurgicos en pacientes con CCR

v/ Método de seguimiento en pacientes que presenten colostoma o colostomia
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CONTRAINDICACIONES DE CVTC
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Absolutas: Relativas:
Seguimiento de enfermedad inflamatoria Hernia de pared abdominal sintomatica con
intestinal contenido colénico

Poliposis hereditaria Diarrea aguda

Evaluacién de patologia anal Obstruccion intestinal de asas delgadas

Diagndstico o sospecha de perforacion

Cirugia o procedimientos recientes (< 3

meses)

Gestacion
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VENTAJAS DE CVTC

Menor tiempo en la realizacion del examen

Falta de necesidad de anestesia

Capacidad de una evaluacion completa de la luz del colon, de la pared coldnica y el resto de la cavidad
abdominal

Localizacion exacta de las lesiones coldnicas con mayor precisidon (importante para el planeamiento de la
cirugia)

Inocuidad del estudio

Menor probabilidad de complicaciones

Capacidad de valoracion de la luz intestinal en caso de no poder progresar mediante colonoscopia
convencional

Costo significativamente inferior

Dosis minima de radiacion
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DESVENTAIJAS DE CVTC

Imposibilidad de realizar la toma de biopsias
Exposicion a radiacion (efectos de la radiacion practicamente
nulos)

Dificultosa deteccidon de lesiones inferior a los 3 mm
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Es fundamental la preparacion adecuada para facilitar la deteccion de patologia y disminuir

los falsos positivos que se generan al confundir polipos con material fecal

Se recomienda el uso de catarticos osmoéticos, siendo el mas utilizado el polietilenglicol, 24
horas antes de la realizacion del estudio, acompanado de una dieta liquida y baja en

residuos

Algunos autores recomiendan la marcacion de heces con agente de alta densidad para
sustraer dichas heces asi poder aumentar la sensibilidad del estudio y evitar los falsos

negativos producidos por la presencia de restos de materia fecal
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PROCEDIMIENTO

Se coloca al paciente un agente antiespasmaodico por via intravenosa. En nuestra experiencia,

los pacientes presentan mejor tolerancia al estudio y las imagenes obtenidas son dptimas en

términos de distension del marco coldnico

Se coloca al paciente en decubito lateral derecho, se utiliza una sonda Foley que se introduce a

través del orificio anal externo y se ingresa aire en su baldn a través de una jeringa

Se comienza a insuflar aire a través de una bomba de diéxido de carbono o pera de goma de
manera manual como la utilizada en un tensiometro hasta que el paciente refiere molestia

abdominal

Constatar en ingreso de aire al colon a través de palpacion colocando la palma de la mano en

fosa iliaca izquierda del paciente o con un estetoscopio en dicho lugar
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Colocar al paciente en decubito supino y se procede a la adquisicion de imagenes

Constatar la adecuada distension intestinal mediante el scout inicial, luego se procede a la obtencidn
de imagenes en decubito supino y luego en decubito prono. El cambio de posiciéon también permite

desplazar el liquido y las heces residuales, descubriendo superficies

De manera adicional, se realizan adquisiciones con el paciente en decubito lateral derecho, para

obtencién de imagenes adicionales

Se continda con el andlisis de las imagenes obtenidas (cortes finos de 0,5 mm) en la Workstation con

software de navegacion y diseccion virtual, combinado a MPR, de forma simultanea
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o R EQUIPAMIENTO NECESARIO

Guantes estériles (estrella celeste), estetoscopio (estrella roja),
Sonda Foley (estrella amarilla), Pera de goma (estrella verde), Tomografo multislice 160 cortes
Jeringa (estrella morada), vaselina (estrella negra), ampolla de

agente espasmolitico (estrella naranja)
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se ve correcta distencion de asas
intestinales, adecuado para
proceder a la obtencién de
imagenes

Decubito Supino Decubito Prono

Valoracidén a través de
cortes axiales de
tomografia computada,
vision endoluminal y
observacioén del colon a
través de diseccion virtual
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Valoracion a través de cortes axiales de
tomografia computada y sus
reconstrucciones MPR, vision endoluminal y
observacion del colon a través de diseccion
virtual. Se logra evidenciar lesidon estenosante

en color rojo
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Reconstruccion 3D donde se
visualiza lesidon estenosante en
color rojo, en relacidn a proceso

neoproliferativo primario
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EVALUACION DE RESULTADOS DE CVCT REALIZADOS EN CIMAC SAN JUAN

* Pool de 126 pacientes, en un periodo de tiempo desde marzo de 2020 a marzo de 2022 (2 afios)
* Edad: entre 30y 92 afios (Promedio de edad 68 afios)

* Sexo: 87 mujeres y 39 hombres

* 10% (n=13) de los pacientes presentaron una evaluacion intraluminal normal:

* 62 % (n=8) sin alteraciones.

* 38% (n=5) patologia extraluminal incidental

* 90% (n=113) restante presentaron hallazgos patolégicos intraluminales

* 47% (n=53) con patologia sélo intraluminal

* 53% (n=60) patologia intra y extraluminal

* 18% (n=11) presentaron patologia extraluminal en relacidn a la patologia intraluminal identificada en la navegacién virtual

*  82% (n=49) presentaron patologia extraluminal no relacionada (incidental)
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EVALUACION DE ESTUDIOS DE CVCT REALIZADOS EN CIMAC SAN JUAN

COLONOSCOPIAS
VIRTUALES REALIZADAS

n=126

NORMALES PATOLOGICA
10% 90%

INTRALUMINAL NORMAL INTRALUMINAL NORMAL ) INTRALUMINALY
) INTRALUMINAL PATOLOGICA EXTRALUMINAL
EXTRALUMINAL NORMAL EXTRALUMINAL PATOLOGICA 7% PATOLOGICA
62% 38% 53%

NO RELACIONADO AL
COLON

82%

RELACIONADO AL COLON
18%
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Evaluacion de estudios de CVCT realizados en CIMAC San Juan

PACIENTES CON PATOLOGIA MALIGNA SEGUN RANGO ETARIO

Paciente con patologia maligna
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anos

30 a 45 anos 45 a 55 anos 55 a 65 anos 65 a 75 anos 75 a 92 anos o
\ Rango etario l 87%

Se confirma acorde a la revision bibliografica de ‘

aumento de la incidencia de patologia maligna
en pacientes mayores de 50 anos
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Evaluacion de estudios de CVCT realizados en CIMAC San Juan
( )

Patologia
extraluminal

51%

Relacionada al
cancer

17%

Incidental
83%

En cuanto a los hallazgos extraluminales, en nuestra experiencia, queda demostrado la importancia
de esta herramienta en la valoracion extracoldnica ya que el 51% (n=65) de los pacientes
presentaron este tipo de patologia, ya sea vinculada o no a CCR, confirmando la ventaja de la
colonoscopia virtual vs colonoscopia convencional
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cliae CONCLUSION

El implemento de la colonoscopia virtual, permite una valoracion integral del paciente ya que posibilita el estudio no sélo de

enfermedad colorrectal, sino también en el estudio de patologias intraabdominales asociadas y no asociadas a la misma.
Mediante nuestro trabajo, pudimos determinar a través del pool de 126 pacientes que el 12,7% presentd patologia intraluminal
de etiologia maligna y que de los mismos, el 75 % ya presentaba enfermedad avanzada al momento de la realizacion del estudio.

Asi, pudimos obtener imagenes diagndsticas y de gran utilidad para la preparacion preoperatoria de los pacientes.

El 0% de los pacientes presentaron complicaciones tanto durante como luego de la realizacion del estudio y en el 100% de los
casos, se pudo valorar toda la superficie coldnica, incluso en pacientes con patologia maligna sincronica, en los cuales no se

lograba progresar a través de la colonoscopia convencional.

En CIMAC, la dosis total de radiacidon que recibe el paciente es de 2 a4 mSy, que la convierte en una técnica segura y aceptable

(los efectos de la radiacién por debajo de los 50 — 100 mSv son practicamente nulos).

Hoy en dia, es el método de eleccidn para el screening de enfermedad colorrectal aumentando considerablemente la demanda

de su aplicacién, por lo cual, es importante que todos los especialistas en diagndstico por imagenes se encuentren en

conocimiento de la misma con sus ventajas e indicaciones.
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