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Introduccioén

El cancer de colon y Ila diverticulitis tienen
caracteristicas similares:

- Epidemiolégicas

- Ensupresentacién clinica

- Localizacién en colon sigmoides

- Mayor incidencia entre los 50y 80 afos

Debido al aumento del uso de la TC de abdomen y
pelvis en pacientes que presentan sintomas
gastrointestinales, es de utilidad reconocer que existe
una similitud imagenolégica.

Es muy importante una correcta diferenciacién entre
estas patologias ya que el tratamiento es
completamente diferente.

Tiene mucha relevancia cuando el estudio
endoscopico no puede progresar ante un area de
estenosis, permitiendo considerar signos
tomograficos para el diagnéstico diferencial de
certeza.



Objetivos

e |dentificar los hallazgos tomograficos que
permitan diferenciar la enfermedad
diverticular inflamatoria del cancer de colon.

e Valorar laSensibilidad y Especificidad de los
signos mas frecuentes.

e Establecer |aforma de presentacion clinica mas
frecuente para cada patologia.



Material y Método

Estudio observacional, correlacional y retrospectivo.
Periodo: enero de 2016 ajuniode 2017.

Serevisaron TC de p!cientes con sospecha de
patologia intestinal.

Criterios de inclusion: l
- Ambos sexos, mayores de 18 anos
- Afectacién de colon sigmoides
- Extensiéon mayor o igual a 50 mm

- Engrosamiento parietal mayor oiguala 5
mm

Se dividié a los pacientes en dos grupos:

Diverticulitis Cancer de Colon
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Resultados

® Muestra: n =147
® Grupo Diverticulitis: 116 pacientes.
® Grupo Cancer de Colon: 31 pacientes.

® Promedio edad: 56 anos
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Hallazgos imagenologicos
Diverticulitis

Inflamacién de la grasa: Areas de hiperatenuacién de la
grasa pericolénica.

Extensidon de lalesion: > 10 cms.

Ganglios regionales poco frecuentes.

-

Absceso asociado: Presencia de coleccion con densidad
liquido y/o aire.




Hallazgos imagenologicos
Cancer Sigmoideo

Extension de la lesién: Entre 5-10 cm.

Compromiso ganglionar: Ganglios linfaticos loco-regionales

> 3 mm de didmetro maximo.

Signo de la Hombrera: Reduccién de calibre circunferencial

de un segmento del colon por engrosamiento de la pared,

que comience y termine de forma abrupta.

Hallazgos Tomograficos y Analisis Estadistico

GRASA (+)

Sensibilidad Especificidad
(%) (%)
EXTENSION 22 9
GANGLIOS (+) 55 89
SIGNO DE LA 82 96
HOMBRERA (+)
INFLAMACION oz 65




Prevalencia de Hallazgos Tomograficos

Il Cancer
B Diverticulitis

EXTENSION EXTENSION GANGLIOS SIGNODELA  INFLAMACION ABSCESO
Mayora10cm Menorai0cm HOMBRERA GRASA

p=0.47 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.04

Frecuencia de Presentacion Clinica

CLINICA n= 147 CA. COLON DIVERTICULITIS
Cambios del Habito

Evacuatorio 16,12% 0%

Dolor FlI 6,45% 87,93%
Fiebre 3,22% 5,17%
Proctorragia 6,45% 0,86%
Suboclusién 35,48% 2,58%

Sin Datos 32,25% 3,44%




Discusion

En esta serie se obtuvo que el signo de la
hombrera fue el Gnico parametro con alta
sensibilidad y especificidad para diferenciar las
dos patologias (p < 0.01), coincidiendo con el

trabajo de Lips, Gryspeerdt y Chintapalli.

La inflamacion de la grasa pericoldnica presenta
alta sensibilidad y baja especificidad (p < 0.01)
para el diagndstico de diverticulitis, al igual que en

el trabajo publicado por Shen.

La presencia de ganglios linfaticos presenta alta
especificidad pero baja sensibilidad para el
diagnostico de enfermedad neoplasica (p < 0.01),
coincidiendo con Lips pero difiriendo con los
resultados de Gryspeerdt donde no se encontré

asociacion con el Ca. de colon.

La presentacion clinica mas frecuente para Cancer
de colon fue el cuadro de suboclusion intestinal,

coincidiendo con el trabajo de Shen.



CONCLUSION

La TC es un buen método diagndstico
para diferenciar la enfermedad
diverticular inflamatoria del cancer de
colon (sensibilidad de 99% y
especificidad de 88%).

El signo de la hombrera fue el hallazgo
mas Util para el diagndéstico de cancer de
colon.

La inflamacion de la grasa pericoldnica
fue el hallazgo mas sensible para el
diagndstico de diverticulitis.
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