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 Difundir la utilizacion de este protocolo de estudio

« Mejorar la planificacion quirdrgica de los pacientes con cirugia de Hartmann
en plan de retransitacion.

 Reducir la morbi-mortalidad intra y postquirirgica de estos pacientes
« Fomentar la utilizacion de técnicas imagenologicas de baja dosis
 Reducir el tiempo de exploracion de estudios

« Demostrar la experiencia en nuestro centro
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Introduccion:

 Clasicamente se solicita “colon por enema a doble cabo” para la planificacion
de retransitacion

» Las tasas de morbilidad de estas cirugias rondan el 60% a corto plazo y el 40%
a largo plazo

 La disponibilidad de salas con seriografos es cada vez menor, generando una
alta demanda contenida
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Revision deltema

Con el equipo quirurgico del Hospital Privado SADIV se propone una nueva
técnica de exploracion bajo Tomografia Computada que consiste en lo siguiente:

1. Posicionar al paciente en decubito lateral izquierdo

Canalizacion anal con Sonda Foley 24 fr, insuflacion de balon y pasaje de
aire a baja presion para distender el mufon rectal

3. Posicionar al paciente en decubito dorsal
4, Canalizacion de la ostomia con Sonda Foley 10 fr, con insuflacion de balon
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Elegir el protocolo de Colonoscopia Virtual en decubito supino
Chequear Kv y mAs

Realizar barrido tomografico del abdomen en inspiracion
Revision de imagenes

Retirar ambas sondas

10. Finalizar el estudio

Sl OO
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Materiales:

Fig. 1: Tomografo Multislice 16 canales Fig. 2: Insumos de canalizacion: Jeringa de 20 cc,
guantes estériles, Sonda Foley 24 fry 12 fr.
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\entajas:

 Preparacion del paciente: Solo ayuno

Tiempo de Ocupacion de Sala inferior a 20 minutos

Confort del paciente

No utilizacion de medios de contraste digestivo ni endovenoso
Utilizacion de insumos de bajo costo

Baja dosis de radiacion
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\Ventajas:

 Adquisiciones volumétricas

Revision de imagenes en planos ortogonales y 3D
Caracterizacion de eventraciones de asas en la ostomia

Identificacion de redundancias del cabo proximal
Hallazgos extra colonicos
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Postproceso de las Imagenes

Fig. 3: Analisis del mufion rectal con software de colonoscopia virtual. A:
Volumen Renderig. B: Vista del lumen.
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Fig. 4: Analisis del mufidn rectal con software de colonoscopia virtual. A:
recosntruccion axial. B: Navegacion del lumen.



Postproceso de las Imagenes

Llength:5.91 cm
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Fig. 5: Navegacion del lumen. Fig. 6 Ay B: Medicion de distancia entre cabos en dos planos.
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Revision deltema

Postproceso de las Imagenes

Fig. 7 Ay B: Medicion de distancia entre cabos en dos planos.
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Plantilla de Informe:

TOMOGRAFIA DE BAJA DOSIS PARA RETRANSITACION

PROCEDIMIENTO

Se realizd tomografia computada de baja dosis luggo de realizar canalizacion del recto y cabo proximal de colostomia
con sonda balon.
Las imagenes obtenidas se post-procesaron en software de colonoscopia virtual y se registraron en PACS.

INTERPRETACION
Longitud del mufidn rectal:

Localizacion del extremo mas cefalico: Central / Lateralizado Derecha / Izquierda
Alteracion de la grasa locorregional: Si/ No

Redundancia del cabo proximal: Presente / Ausente

Distancia maxima entre cabos en dos planos:

Eventraciones de la ostomia: Presente / Ausente

Otros defectos de |la pared abdominal.

Hallazgos extracolonicos:

Atte.

HPS

Fig. 8: Captura de plantilla de informe del
Hospital Privado SADIV.
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_ TC baja dosis Colon por Enema a doble cabo

Tiempo de ocupacion de Sala 13 min — 17 min 24 — 34 min

Dosis de radiacion recibida 2 —3 mSv 3 -4 mSv

Confort del paciente Mayor Menor

Costo en insumos / medicamentos Bajo Significativamente alto
Informacion para el cirujano Completa Incompleta

Tabla 1: Comparativa entre la tomografia de baja dosis y el colon por enema a doble cabo.
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Conclusiones

 El presente estudio puede utilizarse como alternativa para la planificacion
quirurgica de retransitacion, teniendo en cuenta la creciente falta de equipos
con radioscopia

 |Las mayores ventajas se relacionan a la disponibilidad, el bajo costo, la baja
irradiacion y el confort del paciente

 El equipo quirdrgico de nuestro centro se muestra conforme con la
Informacion recibida, teniendo en cuenta ademas la reproducibilidad del
estudio
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