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Objetivos de aprendizaje

• Difundir la utilización de este protocolo de estudio

• Mejorar la planificación quirúrgica de los pacientes con cirugía de Hartmann 

en plan de retransitación.

• Reducir la morbi-mortalidad intra y postquirúrgica de estos pacientes

• Fomentar la utilización de técnicas imagenológicas de baja dosis

• Reducir el tiempo de exploración de estudios

• Demostrar la experiencia en nuestro centro



Revisión del tema

Introducción:

• Clásicamente se solicita “colon por enema a doble cabo” para la planificación 

de retransitación

• Las tasas de morbilidad de estas cirugías rondan el 60% a corto plazo y el 40% 

a largo plazo

• La disponibilidad de salas con seriógrafos es cada vez menor, generando una 

alta demanda contenida
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Con el equipo quirúrgico del Hospital Privado SADIV se propone una nueva 

técnica de exploración bajo Tomografía Computada que consiste en lo siguiente:

1. Posicionar al paciente en decúbito lateral izquierdo

2. Canalización anal con Sonda Foley 24 fr, insuflación de balón y pasaje de 

aire a baja presión para distender el muñón rectal

3. Posicionar al paciente en decúbito dorsal

4. Canalización de la ostomía con Sonda Foley 10 fr, con insuflación de balón
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5. Elegir el protocolo de Colonoscopía Virtual en decúbito supino

6. Chequear Kv y mAs

7. Realizar barrido tomográfico del abdomen en inspiración

8. Revisión de imágenes

9. Retirar ambas sondas

10. Finalizar el estudio
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Materiales:

Fig. 1: Tomógrafo Multislice 16 canales Fig. 2: Insumos de canalización: Jeringa de 20 cc, 

guantes estériles, Sonda Foley 24 fr y 12 fr.
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Ventajas:

• Preparación del paciente: Sólo ayuno

• Tiempo de Ocupación de Sala inferior a 20 minutos

• Confort del paciente

• No utilización de medios de contraste digestivo ni endovenoso

• Utilización de insumos de bajo costo

• Baja dosis de radiación
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Ventajas:

• Adquisiciones volumétricas

• Revisión de imágenes en planos ortogonales y 3D

• Caracterización de eventraciones de asas en la ostomía

• Identificación de redundancias del cabo proximal

• Hallazgos extra colónicos
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Postproceso de las Imágenes

Fig. 3: Análisis del muñón rectal con software de colonoscopía virtual. A: 

Volumen Renderig. B: Vista del lumen.
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Postproceso de las Imágenes

Fig. 4: Análisis del muñón rectal con software de colonoscopía virtual. A: 

recosntrucción axial. B: Navegación del lumen.
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Postproceso de las Imágenes

Fig. 5: Navegación del lumen. Fig. 6 A y B: Medición de distancia entre cabos en dos planos.
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Postproceso de las Imágenes

Fig. 7 A y B: Medición de distancia entre cabos en dos planos.
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Plantilla de Informe:

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 ocupación de Sala 13 min – 17 min 24 – 34 min

Dosis de radiación recibida 2 – 3 mSv 3 – 4 mSv

Confort del paciente Mayor Menor

Costo en insumos / medicamentos Bajo Significativamente alto

Información para el cirujano Completa Incompleta

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



Conclusiones

• El presente estudio puede utilizarse como alternativa para la planificación 

quirúrgica de retransitación, teniendo en cuenta la creciente falta de equipos 

con radioscopia

• Las mayores ventajas se relacionan a la disponibilidad, el bajo costo, la baja 

irradiación y el confort del paciente

• El equipo quirúrgico de nuestro centro se muestra conforme con la 

información recibida, teniendo en cuenta además la reproducibilidad del 

estudio
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