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Resumen Summary

Introduccién: La colonoscopia convencional es el estan-
dar de oro para el diagndstico de la patologia de colon. La
colonoscopia virtual es un método diagnostico no invasivo
basado en una técnica tomografica que utiliza programas
computacionales que permiten la reconstruccién de ima-
genes multiplanares o endoluminales simulando el examen
del colon. Objetivo: Determinar la eficacia diagnéstica de
ambos métodos. Material y métodos: Se seleccionaron
12 pacientes que presentaban sintomas o patologia de
colon, que acudieron a la consulta externa del Servicio de
Coloproctologia y a quienes se les realizé ambos estudios.
Posteriormente se compard la tasa diagndstica y precision
de cada uno de los métodos. Resultados: La colonoscopia
convencional fue positiva para el diagnéstico de enferme-
dad en 12 pacientes (100%), mientras que la colonoscopia
virtual fue positiva en nueve pacientes (90%), aunque s6lo
en cinco pacientes (50%) el diagnéstico coincidié con el
diagnéstico definitivo. Conclusiones: La colonoscopia
virtual es un auxiliar en el diagnéstico cuando no es posible
realizar la colonoscopia convencional, pero no la sustituye.

Palabras clave: Colonoscopia virtual, colonografia virtual,
colonoscopia por tomografia, colonoscopia convencional.

Introduction: Conventional colonoscopy is the gold stan-
dard for diagnosing colon pathology. Virtual colonoscopy
is a noninvasive diagnostic method based on tomographic
techniques that use computer programs with multiplanar
or endoluminal images, simulating the colon examination.
Objective: Determine the diagnostic accuracy of both
methods. Material and methods: Twelve patients with
symptoms or colon pathologies were selected for the study.
All of them came to outpatient clinic at the colorectal service
and underwent both tests. Comparing the precision and
diagnostic rate of each one. Results: Conventional colo-
noscopy tested positive in twelve patients (100%), while
virtual colonoscopy tested positive in nine patients (90%),
although only five patients (50%) concurred with the final
diagnosis. Conclusions: Virtual colonoscopy is an aux-
iliary method in the diagnosis of colon pathologies when
it is not possible to perform a conventional colonoscopy.
But don’t replace it.

Key words: Virtual colonoscopy, virtual colonography,
colonoscopy by tomography, conventional colonoscopy.

* Cirujano General y Coloproctélogo, Hospital Angeles Lomas.

* Medico Radidlogo, Servicio de Radiologia e Imagen.

§ Cirujano General y Coloproctologo, Jefe del Servicio de Coloproctologia.

Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”, ISSSTE.

Correspondencia:
Dr. Jorge Santin Rivero

Hospital Angeles Lomas, Vialidad de la Barranca No. 22, Consultorio 345.

Correo electrénico: drsantin@me.com

Aceptado: 15-08-2012.

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mepica Gruro AnceLes. Volumen 11, No. 1, enero-marzo 2013



Santin Rl y cols.

INTRODUCCION

La colonoscopia virtual fue introducida por Vining en
1994; es un método no invasivo basado en una técnica
tomografica que utiliza programas computacionales que
permiten la reconstruccién de imagenes multiplanares
(dos dimensiones) o endoluminales (tres dimensiones).!
Desde su aparicién esta técnica ha tenido una rapida di-
fusion debido a los avances en el desarrollo de hardware y
software especificos que le han permitido obtener mejores
imagenes.? La finalidad de este método es obtener una
vision similar a la colonoscopia convencional por medio
de una tomografia, simulando el examen del colon para
analizar la totalidad de este 6rgano e identificar lesiones
o0 alteraciones que sugieran algan tipo de enfermedad y
establecer un diagnéstico, teniendo como ventaja que
permite en forma adicional realizar un analisis de los
Organos adyacentes al colon contenidos en la cavidad
abdominal.® Requiere de una preparacion intestinal, de
distension del colon con aire y la aplicacién de medio
de contraste intravenoso. Para lograr una adecuada dis-
tensiéon del colon ocasionalmente se puede administrar
relajante de musculo liso,2 el medio de contraste intra-
venoso puede ser opcional, éste se utiliza buscando un
realce en la imagen de los tejidos y vasos sanguineos
para determinar limites anatémicos o como curvas de
reforzamiento para observar la vascularidad de tumores
0 hemangiomas (perfusion).*

La colonoscopia virtual es un procedimiento seguro con
minimas complicaciones técnicas, sin riesgo de sedacion o
anestesia y con riesgo de perforacion intestinal del 0.2%.°
Tiene como desventaja el costo elevado y la exposicién
a radiacion.

En el area de la coloproctologia ningln estudio supera
la colonoscopia convencional para el diagndstico de la
patologia del colon; sin embargo, llegan a existir limitantes
que en ocasiones no permiten concluir este estudio como
estenosis, alteraciones anatdmicas, adherencias o fijaciones
postquirudrgicas que condicionan estrecheces, intolerancia
al estudio o contraindicaciones para la sedacién o anes-
tesia. Cuando esto sucede se cuenta con otros estudios
diagnésticos para completar el examen del colon, como el
colon por enema, la capsula endoscépica o la colotomo-
grafia, que a su vez pueden presentar limitantes similares
sobre todo por la presencia de estenosis 0 una mala técnica
gue no permita obtener un diagnostico exacto.®’ Con la
colonoscopia virtual es posible realizar una navegacién en-
doluminal del colon proximal a las estenosis o estrecheces
y cuando éstas estan condicionadas por lesiones malignas
se puede obtener a su vez una estadificacion o extension
tomografica, su principal desventaja es la incapacidad para
tomar biopsias.

El objetivo de este estudio es comparar la eficacia diag-
néstica de cada uno de los métodos, con la finalidad de
determinar la confiabilidad de la colonoscopia virtual para
ser utilizada en nuestro medio como método de diagnosti-
co auxiliar cuando no sea posible realizar o completar una
colonoscopia convencional.

MATERIAL Y METODOS

Se trat6 de un estudio prospectivo realizado en el Servicio
de Coloproctologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo L6-
pez Mateos” de la ciudad de México, de marzo de 2009
amarzo de 2010. Se ingresaron pacientes de ambos sexos
mayores de 18 afios, con historia clinica o sintomatologia
sugerentes de patologia de colon y hemodinamicamente
estables. Se excluyeron pacientes en quienes se tuvo que
realizar colonoscopia de urgencia, hemodinamicamente
inestables, sangrado de tubo digestivo activo, alergia al
medio de contraste intevenoso y embarazo. El estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del
Hospital y todos los pacientes firmaron un consentimiento
informado.

Todos los pacientes fueron sometidos primero a la
colonoscopia virtual previa preparacion intestinal, que se
realizé con un laxante salino (Fleet Fosfosoda®) que con-
tiene 45 mL, bifosfato de sodio 48.0 g y fosfato de sodio
18.0gen 100 mL, ingiriéndolo 12 horas previas al estudio.
Se canaliz6 con una via venosa periférica para administrar
el medio de contraste durante el estudio, se colocé una
sonda de Foley No. 18 fr via rectal, conectada a una bolsa
para realizar estudios baritados previamente llena de aire
ambiente con el paciente colocado en decubito dorsal
sobre la mesa de la tomografia y se introdujo aire via rectal
hasta que el paciente refirid sensacion de colico, en ese
momento se le solicitd al paciente que lo retuviera el mayor
tiempo posible y realizamos entonces una tomografia de
abdomen y pelvis en un tomégrafo Phillips® Multicorte
con protocolo para colon, que consistid6 en mantener al
paciente en decubito dorsal y realizar un topograma para
observar la distribucion del aire en el colon; a continuacion
se realizd un barrido de la region abdominopélvica, se pasod
el medio de contraste lopamiron® 300 mg/mL calculado
a 1 mL/kg, después de un tiempo de espera de 15 min
se coloco al paciente en decubito ventral y se realiz6 un
segundo barrido de tal forma que se obtuvieron una imagen
dorsal y otra ventral. Las reconstrucciones realizadas por el
software fueron interpretadas por el médico radiélogo, el
tiempo del estudio fue de 30 minutos promedio. Después
de 6 a 12 horas se realizé la colonoscopia convencional,
con un equipo Olympus® Excera CV 145 CLV160. Se colo-
c0 al paciente en decubito dorsal izquierdo y se introdujo
el colonoscopio hasta examinar todo el intestino grueso;
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se tomaron biopsias cuando se considerd necesario y se
enviaron al Servicio de Patologia para su estudio histopa-
toldgico definitivo. Se realizé estadistica descriptiva del
grupo de pacientes y se determind la tasa de diagnéstico
de cada uno de los métodos en estudio. Posteriormente,
se comparo el diagnéstico obtenido por cada uno de los
métodos con el diagnostico definitivo, el cual fue por me-
dio de histopatologia, en los casos que asi lo requirieron.

RESULTADOS
En el periodo de estudio se ingresaron un total de 12

pacientes con edad minima de 36 afios y maxima de 72
(Cuadro I). Un total de nueve pacientes (75%) presentaron

Edad, media (rango) 59.2 (36-72)
Sexo masculino 4 (33.3%)
Sexo femenino 8 (66.6%)
Sintomatologia positiva 9 (75%)
Sintomatologia negativa 3 (25%)

No.

Sintomas pacientes %
Sangrado transrectal 6 50.0
Moco en las evacuaciones 4 33.3
Distension abdominal 4 33.3
Tenesmo 2 16.6
Sensacion de cuerpo 1 8.3
extrafio en recto

Dolor abdominal 1 8.3
Asintomaticos 3 25.0

sintomas siendo el mas frecuente sangrado transrectal
(Cuadro 11).

La colonoscopia virtual se completé en 10 pacientes
(83.3%), en un caso no se completo el estudio por in-
correcta distension del colon y en otro por intolerancia
del paciente. Se reportaron nueve estudios positivos
(90%); de éstos, en cinco casos el diagnostico definitivo
coincidié con el diagnéstico otorgado por este medio,
en tres casos confirmado por colonoscopia convencional
y en dos casos confirmado por estudio histopatoldgico
(Cuadro 1l). En cuatro casos el diagnéstico preliminar
otorgado por la colonoscopia virtual fue diferente al
realizar la colonoscopia convencional tomada como el
estandar de oro (Cuadro IV). Sélo en un caso la colo-
noscopia virtual no reportdé cambios, mientras que al
realizar la colonoscopia convencional en el mismo caso
si se reportaron.

En las imagenes tomograficas de la colonoscopia virtual,
11 pacientes (91.6%) presentaron hallazgos extracol6nicos,
los mas frecuentes fueron: cambios osteodegenerativos,
hernia hiatal, aortoesclerosis y ateromatosis. En los pacien-
tes con diagnésticos de tumores fue posible realizar una
estadificacion durante la colonoscopia virtual.

La colonoscopia convencional se completd en nueve
pacientes (75%), en un caso no se completo el estudio por
dificultades técnicas y en dos debido a estenosis rectal; sin
embargo, en estos tres casos fue posible realizar el diag-
noéstico a pesar de no completar el estudio. Se reportaron
11 estudios positivos (91.6%) y negativo en un paciente
(8.3%), aunque en este caso se reportaron cambios postqui-
rurgicos, por lo que se tomd como positiva para hallazgos
(Cuadro 1l).

Los diagnésticos reportados fueron polipos en colon
(dos casos), proctopatia secundaria a radioterapia con
estenosis, tumor rectal (dos casos), tumor en colon (ciego),
colitis ulcerativa crénica inespecifica activa (dos casos) y
en remision, enfermedad diverticular no complicada (dos
casos) y cambios postquirdrgicos. Se tomaron biopsias a
ocho pacientes de los cuales 7 (87.5%) coincidieron con
el diagndstico macroscopico.

Estudio Estudio Estudio Estudio
Estudio No. pacientes completo incompleto positivo negativo
Colonoscopia 12 10 (83.3%) 2 (16.6%) 9 (90%) 1 (10%)
virtual
Colonoscopia 12 9 (75%) 3 (25%) 12 (100%) 0 (0%)
convencional
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Los diagndsticos en los que ambos métodos coinci-
dieron fueron, inflamacioén de la mucosa compatible con
enfermedad inflamatoria intestinal activa, tumor rectal (dos
casos), lesién dependiente de ciego y diverticulos en colon
sigmoides (Cuadro V).

DISCUSION

La principal indicacion para la colonoscopia virtual es el
tamizaje de lesiones polipoideas.8 La sensibilidad promedio
reportada en la literatura para identificar p6lipos de 1 mm
a1 cm, va del 45 hasta el 95%;° sin embargo, Rosman en
un metaanalisis clasifica esta sensibilidad dependiendo del
tamafio del pélipo, reportando asi un promedio de 48%
para polipos < 6 mm, de 70% para poliposde 6 a9 mmy
de 85% para polipos mayores a 1 cm.1%En nuestro estudio
no fue posible identificar un polipo de 4 mm en el colon
sigmoides por medio de la colonoscopia virtual y en dos
casos éstos fueron falsos positivos, ya que la colonoscopia
convencional determiné un resultado distinto. El diagnoés-
tico de polipos puede verse alterado por el tipo de prepa-
racion colénica que es una variable independiente en cada
paciente, para evitar estos resultados hoy en dia se esta
implementando en nuevos métodos de limpieza colonica
digital.1* Cuando se utiliza la colonoscopia virtual como
método de tamizaje y se identifica un polipo menoralcm
no necesariamente se debe de realizar una colonoscopia
convencional. Cuando en la Universidad de Wisconsin se
compararon 3,120 estudios de colonoscopia virtual contra
3,163 estudios de colonoscopia convencional se encontré
que soélo el 8% de los pacientes sometidos a colonoscopia
virtual presentaba pélipos mayores de 1 cm y que éstos
requerian una colonoscopia formal para tomar biopsias o
realizar polipectomias. El resto de los pacientes continué
con seguimiento periddico con colonoscopias virtuales.*
Ahora bien, los mejores resultados para la deteccion de
polipos menores a 5 mm se obtienen siempre con la co-
lonoscopia convencional, estos pélipos son considerados
clinicamente no significativos, ya que corresponden a
polipos hiperplasicos 0 adenomas pequefios sin riesgo de

malignidad. La deteccion por este método se vuelve aln
mas fina cuando se utiliza la cromatografia endoscopica e
imagenes de banda estrecha o narrow band imaging (NBI)
gue ayudan a confirmar su poca o nula probabilidad de
malignidad.® La importancia en la deteccion de los polipos
radica en la prevencion de enfermedades malignas.

Cuando los hallazgos son tumores es importante de-
terminar la estirpe histoldgica, la altura de la lesion con
respecto al margen anal y la estadificacion (extension local
o0 a distancia). La colonoscopia virtual identificé tumores
en colon y recto en tres pacientes, con la colonoscopia
convencional se confirmaron estos diagnésticos, teniendo
como ventaja la toma de biopsias y la determinacion de la
altura del tumor con respecto al margen del ano, resultados
con los que es posible implementar una estrategia quirar-
gica. La colonoscopia virtual es incapaz de determinar la
estirpe y la altura de la lesion; sin embargo, la estadificacion
si es posible gracias a las imagenes de tomografia obtenidas
con este método.12 Los pacientes con tumores rectales
ademas se sometieron a un ultrasonido endorrectal para
complementar la estadificacion.

En los casos de enfermedad inflamatoria intestinal la
colonoscopia virtual fue positiva cuando ésta se encontraba
activa, logrando también identificar el segmento del colon
afectado. Sin embargo, no fue positiva para los casos en que
la enfermedad se encontraba en remisién. Cuando los pa-
cientes se someten a un control colonoscépico por este tipo
de patologias es obligatorio realizar biopsias para identificar
de manera oportuna displasia y evitar complicaciones.!3

Con ambos métodos se realizaron el diagnéstico y la
localizacion precisa de diverticulos en colon, ante la sospe-
cha o datos clinicos de una enfermedad diverticular aguda
o complicada ambos estudios estarian contraindicados por
el riesgo de perforacion.

En los pacientes con antecedentes de cirugia por
cancer colorrectal es importante determinar el sitio de
anastomosis y documentar que no exista recurrencia
local; la colonoscopia virtual no identific6 cambios pos-
tquirdrgicos en ningan paciente, mientras la colonoscopia
convencional si lo hizo.

Diagnostico definitivo

Acorde No acorde
Colonoscopia convencional 12 (100%) 0
Colonoscopia virtual 5 (50%) 4 (40%)
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Los hallazgos extracolénicos observados en las ima-
genes tomograficas del abdomen y pelvis pueden ser
de utilidad para documentar hallazgos incidentales, no
siempre propios de la patologia de colon; en la litera-
tura se reporta que son evidentes hasta en el 86% de
los casos.1* En nuestros pacientes éstos se presentaron
en el 91.6%.

Un 5 a 10% de las colonoscopias convencionales son
incompletas por diferentes razones.’® De los estudios
realizados en nuestro servicio normalmente se com-
pletan un 90-95% de ellos. En nuestro medio, cuando
no es posible completar la colonoscopia convencional
se realiza un colon por enema, una colotomografia o
colonoscopia virtual, lo que resalta la importancia de
comparar ambos estudios diagnésticos para obtener un
alto indice de confiabilidad.

En el presente estudio, fue posible completar la colonos-
copia virtual en el 83.3% de los pacientes, se observaron
cambios en nueve pacientes (90%), de éstos s6lo en cinco
casos el diagndstico coincidié con el diagnéstico definitivo
(50%), aunque los otros cuatro pacientes si presentaron
patologia de colon, pero con un diagnéstico definitivo
distinto al determinado inicialmente por este método.
Por otro lado, fue posible realizar el diagndstico correcto
de patologia de colon en los 12 casos por medio de la
colonoscopia convencional (100%).

La principal debilidad del presente estudio es el
pequefio tamafio de muestra, asi como la ausencia de
pacientes sanos, lo que no permitié obtener la sensi-
bilidad y especificidad de cada uno de los métodos;
sin embargo, los resultados obtenidos justifican la
realizacién de un estudio con un mayor nimero de
pacientes y mejorar la experiencia en la interpretacién
de las imagenes para confirmar la tasa diagndstica de
la colonoscopia virtual.

CONCLUSIONES

La colonoscopia virtual es una opcion diagnéstica para
el estudio de la patologia de colon, con indicaciones
precisas, tales como el tamizaje de lesiones polipoideas
a poblacion abierta que no sean candidatos a una colo-
noscopia convencional o una sigmoidoscopia flexible,

contraindicaciones para sedacion o anestesia y colonos-
copia convencional incompleta. Los resultados de este
estudio piloto muestran que la colonoscopia virtual tiene
una alta tasa de diagnoéstico para identificar patologia de
colon (90%); sin embargo, en el 40% de los casos dicho
diagnostico fue erréneo, por lo que consideramos que la
colonoscopia convencional debe seguir siendo considera-
da como la primera opcién en el tamizaje y diagnostico
de la patologia colénica, teniendo ademas como ventaja
la posibilidad de toma de biopsias.
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