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Objetivos de 
aprendizaje 

Brindar herramientas 

diagnósticas para identificar 

los artificios y pseudolesiones 

de la colonoscopia por TC



La distensión del colon se realiza mediante la introducción de una cánula rectal por donde se insufla dióxido 
de carbono.

Es importante el minucioso análisis entre las imágenes obtenidas en 2D y las imágenes de navegación 
endoluminal para evitar errores diagnósticos.

Los artificios y las pseudolesiones son hallazgos más frecuentes que la verdadera patología colónica, por lo 
cual es relevante que el radiólogo los conozca para evitar una interpretación errónea y/o procedimientos 
innecesarios para el paciente.

Introducción 
La colonoscopía virtual por TC permite generar reconstrucciones en 2D e imágenes de navegación endoluminal 

del colon. 

Preparación colónica

Distensión

Calidad de las imágenes obtenidas y su interpretación.

Factores determinantes 
de éxito



Defectos técnicos Confundidores anatómicos y 
psudolesiones

Heces y restos líquidos Válvula ileocecal y apéndice

Distensión insuficiente y espasmos Apéndice

Artefactos Enfermedad diverticular

Pólipos con material de contraste Lesiones planas, submucosas y 
extrínsecas.

Sonda rectal y balón Pseudotumor flexural



 A) Imagen de la navegación. Nótese los orificios propios de la sonda endorectal (flechas blancas), que no deben confundirse con divertículos. B) Reconstrucción tridimensional donde se 
observa que se está explorando el recto (flecha azul). C-E) Imágenes de la TC bidimensional en planos axial, sagital y coronal, respectivamente; donde se observa la sonda rectal 

correctamente posicionada (flechas negras)

El extremo distal de la sonda  o balón pueden  simular un pólipo o una lesión 
extrínseca cuando alguno de estos se apoya sobre la superficie inferior del 
pliegue rectal.Sonda rectal y balón 



Dado por inadecuada preparación intestinal. Es útil cambiar de posición 
al paciente ya que la materia fecal y restos líquidos fluctúan con los 
cambios de decúbito, a diferencia de la patología orgánica. 

A) Imagen de la navegación en donde se observan restos de materia fecal que pueden simular imagen polipoidea (flecha blanca). B) Reconstrucción tridimensional donde se 
observa que se está explorando el colon sigmoides (flecha azul). C-E) Imágenes de la TC bidimensional en planos axial, sagital y coronal, respectivamente; donde se confirma que la 
imagen visualizada corresponde a restos fecales con contenido de sulfato de bario (flechas azules)

Heces y restos líquidos



Heces y restos líquidos

A) Imagen de navegación endoluminal en donde se observan restos de materia fecal que pueden simular imagen polipoidea (flecha blanca). B) Reconstrucción 
tridimensional donde se observa la exploración del colon sigmoides (flecha azul). C-E) Imágenes de la TC bidimensional en planos axial, sagital y coronal, 
respectivamente; donde se confirma que la imagen visualizada corresponde a restos fecales con contenido de sulfato de bario (flechas azules)



 

Un pólipo recubierto de material de contraste puede confundirse con un fragmento de heces marcado 
adherido. La inspección de las imágenes por TC muestran un recubrimiento superficial sin impregnación 
interna con material de contraste.

Pliegues rectales

Los pliegues rectales del tercio inferior, medio y superior, o válvulas de Houston, pueden simular pólipos en 
imágenes axiales de tomografía. Fácilmente descartadas mediante el uso de imágenes endoluminales y de planos 
coronales.

Pseudotumor flexural

Se origina debido a la marcada curvatura del colon que genera un engrosamiento parietal interno en la porción 
más colapsada, simulando una masa colónica o un pólipo en imágenes 2D y en imágenes de navegación 
endoluminal.

Pólipos con material de contraste 



Artefactos

Obesidad - El ruido de la imagen aumenta considerablemente en la pelvis, influyendo 
negativamente de esta manera en el correcto diagnóstico de lesiones en las 
estructuras del recto y colon sigmoides.

Objetos 
metálicos 

- Las prótesis de caderas son los elementos más comúnmente relacionados a 
artefactos metálicos, sin embargo también las pueden generar los clips 
quirúrgicos o los cables de marcapasos.  Se evidencian en las imágenes 2D 
como rayas blancas lineales que emergen de una estructura densa y en las 
endoluminales. 

Movimiento
- Por movimientos involuntarios del paciente, peristaltismo intestinal, 

excursiones respiratorias o la pulsatilidad cardíaca, degradando así la 
calidad de la imagen. El artefacto se evidencia como áreas borrosas lineales 
tenues de atenuación. En imágenes endoluminales se manifiesta como áreas 
lineales de atenuación con un margen irregular en forma de diente de sierra. 



Artefactos

A) Imagen de la navegación donde se visualiza una imagen nodular sospechosa (flecha blanca). B) Reconstrucción tridimensional donde se observa la lesión se localiza en ángulo 
hepático colónico (flecha azul). Nótese la adecuada distensión del colon visualizado, lo que dificulta su correcta evaluación  C-E) Imágenes de la TC bidimensional en planos axial, 
sagital y coronal, respectivamente; donde se confirma la presencia de lesión sospechosa de malignidad  (flechas azules). Nótese que las imágenes son de dificultosa interpretación 
(“ruidosas”), debido al hábito constitucional del paciente con sobrepeso



Artefactos

A-B) Imágenes de TC bidimensional en plano axial donde se observan imágenes hiperdensas a nivel colónico correspondientes a artificio generado por prótesis bilateral de cadera. C) 
Imagen de la navegación en donde se observan artificios generados por la prótesis bilateral de cadera de la paciente que dificultan la correcta evaluación de segmentos colónicos 
próximos a la misma (flechas blancas). D) Imágenes de la TC bidimensional en plano axial donde se observa imágen con gran artificio provocado por la prótesis metálica bilateral de la 
paciente.  



afectar segmentos cortos colónicos.

A) Pobre distensión, notando que parte del colon ascendente no es explorable, siendo “ciego” a la navegación (flecha blanca), B) Moderada distensión. C) 
Adecuada distensión 

El colon poco distendido y el espasmo colónico, pueden confundirse con 
estenosis benignas o malignas. La insuficiente distensión tiende a afectar con 
mayor frecuencia el recto, colon sigmoides y el colon descendente en decúbito 
supino.  El espasmo suele afectar segmentos cortos colónicos.

Distensión 
insuficiente/espasmos



A) Imagen de la navegación en donde se observa válvula ileocecal que pueden asemejarse a imagen de aspecto polipoideo (flecha blanca). B) Reconstrucción tridimensional donde 
se observa que se está explorando la válvula ileocecal (flecha azul). C-E) Imágenes de la TC en planos axial, sagital y coronal, respectivamente; donde se confirma que la imagen 
visualizada corresponde a válvula ileocecal normal del paciente  (flechas azules)

Puede simular una masa polipoide en imágenes endoluminales. En imágenes 
endoluminales, la configuración papilar puede simular un pólipo de base ancha 
con una pequeña depresión en su centro, y la lipomatosa un pólipo lobular con 
densidad de tejido adiposo 

Válvula ileocecal 



A) Imagen de la navegación en donde se observa orificio apendicular que se asemeja a un divertículo cecal (flecha blanca). B) Reconstrucción tridimensional donde se observa 
que se está explorando región apendicular (flecha azul). C-E) Imágenes de la TC en planos axial, sagital y coronal, respectivamente; donde se confirma que la imagen visualizada 
corresponde a orificio apendicular del paciente  (flechas azules)

El orificio apendicular se asemeja a un divertículo cecal en las imágenes 
endoluminales. Puede presentarse como un anillo oscuro redondo, bien 
definido, completo o parcial,  en  forma de V o de hendidura en la base cecal. Apéndice cecal



A) Imagen de la navegación con visualización parcial de la luz colónica. B) Reconstrucción tridimensional donde se observa una área “ciega” no opacificada (flecha blanca). 
C-E) Imágenes de la TC bidimensional en planos axial, sagital y coronal, respectivamente; donde se observa que la zona no navegable corresponde a una estenosis diverticular 
con fenómenos de miocosis (flechas azules)

Los divertículos colónicos impactados o invertidos pueden generar pseudolesiones en imágenes 
endoluminales, simulando pólipos. Los divertículos impactados son muy frecuentes, por lo 
general múltiples, y contienen heces impactadas formando fecalitos, proyectándose en la luz del 
colon.  La estenosis diverticular conocida como fenómeno de micosis, corresponde al estadio 
final del proceso

Enfermedad
 diverticular



 A) Imagen de la navegación, donde se observa una imagen de morfología nodular sobreelevada (flecha blanca), que podría pensarse como de aspecto polipoideo. B) 
Reconstrucción tridimensional donde se observa que se está explorando el colon ascendente  (flecha azul).  C-E) Imágenes de la TC bidimensional en planos axial, coronal y 

sagital, respectivamente; donde se observa que la imagen en estudio presenta densidad adiposa, siendo compatible con un lipoma (círculos blancos).

Las lesiones colónicas submucosas incluyen lesiones intra y extramurales que 
sobresalen del lumen, imitando lesiones polipoideas de la mucosa en imágenes 
endoluminales. La lesión intramural más frecuente es el lipoma.

Lesión submucosa con efecto 
de masa extrínseca 



 A) Posible confundidor anatómico: válvula ileocecal prominente. B) Confundidor técnico: restos fecales. C) Pseudolesión: lipoma. D) Verdadera lesión: pólipo en 
colon descendente. Nótese la importancia de una adecuada correlación de las imágenes de la navegación junto a las adquisiciones bidimensionales (no mostradas)

La navegación es la mejor técnica para el diagnóstico de lesiones 
endoluminales, resulta fundamental su adecuada correlación con las imágenes 
de TC.

Lesiones-pseudolesiones en 
la navegación 



Conclusiones

En el análisis de la Colonografía 
por TC resulta indispensable la 

adecuada identificación de 
artefactos y pseudolesiones que 

puedan encubrir verdadera 
patología para evitar un 

diagnóstico erróneo y tratamiento 
consecuente innecesario.
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