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Objetivos de aprendizaje

Conocer el alcance y limitaciones de la
colonoscopia virtual por TC.

Reconocer las principales lesiones y hallazgos.

ldentificar cuando un estudio es téechicamente
aceptable o no.

llustrar los pitfalls mas frecuentes que incrementan
la tasa de falsos positivos de esta técnica.



Un poco de historia......

A inicios de los ‘90, con el desarrollo de la TC helicoidal, surge la
posibilidad de obtener informacion volumetrica de una region del
organismo en una sola adquisicion

1994: primer paso en el estudio del colon, que se conoce como
“Colonoscopia Virtual”

La introduccion de la nueva generacion de tomografos multidetector a
fines de los 90 crea un cambio paradigmatico en:

O resolucion espacial

O resolucion de contraste

O capacidad de multiplanaridad
O versatilidad de aplicaciones



., Como se realiza?

* Preparacion previa del paciente con exhaustiva limpieza
coldnica (dieta; farmacos; enemas).

* El estudio habitualmente se realiza sin contraste endovenoso
(salvo lesion tumoral conocida para estificacion)

* Se necesita lograr una distension adecuada del marco coldnico
para evitar areas de espasmos Y falsos resultados. Puede ser
con falur(;el ambiental o uso de CO2 a través de bombas de
insuflado.

* Se recomienda la administracion de antiespasmaodicos IM para
una mejor distenciéon del colon (salvo contraindicaciones).



Parametros técnicos

* Realizacion en equipos de 16 o0 mas
filas de detectores.

* Colimacion: 16x 64x 128x (o
equivalentes)

Espesor de corte: 2 mm
Intervalo de reconstruccion: < 2mm
Técnica: 80-100 kV - 50 mAs

Se realizan 2 adquisiciones, una en
decubito supino y otra en prono.

* Evaluacion de los scouts view para
valorar grado de distension del colon.




Interpretacion de las imagenes

IMPORTANTE: contar con softwares dedicados para la
evaluacion del colon.

* Evaluacion bidimensional
Imagenes axiales
Imagenes multiplanares




Interpretacion de las imagenes

* Evaluacion tridimensional
* Endoscopia virtual
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Interpretacion de las imagenes

* Endoscopia virtual con aplicaciones de apertura de
haustras, que permite una vision mas completa del
colon, sin puntos ciegos.




Interpretacion de las imagenes

* Evaluacion combinada, 2D + 3D + endoscopica
* Evaluacion comparativa, decubito supino y prono




Interpretacion de las imagenes — Ejemplos

Polipo sésil menor de 6
mm en cercanias del
angulo esplénico del
colon




Interpretacion de las imagenes — Ejemplos

- USO DE FECAL TAGGING, gue consiste en ingesta de contrastes
positivos durante la preparacion de limpieza coldnica, que puede
ayudar a evitar falsos negativos por la presencia de liquido residual.

Polipo mayor de 9 mm en ciego Polipo pediculado en colon izq.




Indicaciones

 Colonoscopia incompleta

« Evaluacion del colon proximal a lesion obstructiva
« Malos candidatos para colonoscopia convencional

— patologia cardiaca

— patologia pulmonar

— coagulopatia
e Screening cancer colorectal



Indicaciones

Enf. diverticular severa

e Colonoscopia incompleta

e 5-10% de los casos

e Causas:
eTortuosidad del colon
e Angulo fijo
eAdherencias
eHernias
oEnf. diverticular severa

Se recomienda “PROTOCOLO DEL MISMO

DIA” ya que el paciente se encuentra ya con
limpieza coldnica adecuada




Indicaciones

e Evaluacion del colon proximal a
lesion obstructiva

eTumores sincronicos (5%)
*Po4lipos sincronicos:
frecuentes

eContraste endovenoso
eEvaluacion abdomino-
pelviana: estadificacion

IMPORTANTE: Si la estenosis
es severa, una limpieza
suboptima disminuye los
resultados

Con lesion
sincrénica en ciego




Indicaciones
Screening cancer colorectal

Secuencia adenoma-carcinoma
Deteccion de padlipos colonicos
Buenos resultados para lesiones sobreelevadas

+ Alto VPN: de valor en screening
 Imposibilidad de biopsia o extraccion

Es muy importante la calidad del estudio (preparacion intestinal,
distension del colon, parametros de adquisicion, dosis de radiacion).

Interpretacion por radiologos entrenados



Indicaciones

Screening cancer colorectal

* De esta manera la CV cada 5 afios se considera como
alternativa de pesquisa en pacientes de riesgo promedio.

* Es también la mejor opcion ante una CC incompleta.

* Se debera realizar CC a los pacientes con podlipos 26mm
diagnosticados por CV.



PITFALLS — Falsos positivos y negativos
FALSOS POSITIVOS —restos de materia fecal

FALSOS POSITIVOS
— area de espasmo




PITFALLS — Falsos positivos y negativos

FALSOS NEGATIVOS
FALSOS

P . . NEGATIVOS
- Liquido residual . .
- Falta de distension {eaouido residualen |}
- Polipos ocultos IMPO.RTANCIAd
J e
- Lesiones planas los declbitos




Conclusiones

 Rapido, sencillo, minimamente invasivo.
 Minimas complicaciones reportadas.

 Buenos resultados para lesiones sobreelevadas (+ Alto
VPN: screening).

* Gran utilidad en colonoscopias incompletas.
e Permite realizar estadificacion del cancer colorectal.
e Permite la evaluacion extra-colonica.
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