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Resumen

El tiempo de tránsito colónico es la medición objetiva del tiempo en el que transcurre el
contenido intestinal a través del colon y representa un adelanto muy importante en la
evaluación de pacientes con trastornos en el hábito intestinal. Objetivo: Evaluar el TTC
mediante el uso de marcadores radioopacos en individuos normales de la Ciudad de Méxi-
co para establecer cuál es el TTC normal en sujetos sanos de nuestra población, y poder
así comparar nuestros resultados con los reportados en la literatura. Material y métodos:
En un espacio de 3 meses, de julio a septiembre de 1998 se estudió a 30 personas sanas
(sin antecedentes de patología anorrectal) desde el punto de vista de tránsito colónico, en
el Servicio de Coloproctología del Hosp. Reg. Lic. A. López Mateos del ISSSTE con el
apoyo del Servicio de Radiología para la realización del estudio mencionado utilizando
marcadores radioopacos. Se analizaron estas variables: hábito intestinal, ingesta de líqui-
dos por día, de carnes. Fruta, verdura y fibra por semana. El total de pacientes se dividió en
3 grupos en relación a la edad, el grupo A comprendió a pacientes de 18 a 30 años, el
grupo B de 31 a 40 años y grupo C de 41 a 50 años. Resultados: Dentro del grupo A, el
50% de los pacientes pertenecían al sexo masculino y el 50% al sexo femenino, el hábito
intestinal promedio fue de 1.65 evacuaciones al día, sin existir diferencias estadísticamente
significativas entre los miembros del grupo ni en comparación con los elementos de los
grupos B y C. Dentro de este grupo se registró la eliminación de la totalidad de los marca-
dores de tránsito colónico a las 48 horas de la ingesta de los mismos. Dentro del grupo B,
el 50% de los pacientes pertenecían al sexo masculino y el 50% al femenino, el hábito
intestinal fue en promedio de 1.73 evacuaciones al día sin presentar diferencias
estadísticamente significativas entre los miembros del grupo, ni en comparación con los
elementos de los grupos A y C. Se observó dentro de estos grupos la eliminación de la
totalidad de los marcadores de tránsito colónico antes de las 48 horas en el 90% de la
totalidad de la muestra, mientras que en el 10% de la muestra, se presentó una eliminación
del 85% a las 48 horas; completándose la eliminación del 100% a las 72 horas. Dentro del
grupo C, el 80% pertenecían al sexo masculino y el 20% al sexo femenino. El hábito intes-
tinal promedio fue de 1.4 evacuaciones al día, sin presentar diferencias estadísticas signi-
ficativas entre los miembros del grupo ni en comparación con los elementos del grupo A y
B. Se registró una eliminación del tránsito colónico en el 60% de la muestra a las 48 horas,
el 20% de la totalidad de la muestra presentó una eliminación del 75% a las 48 horas y la
totalidad de la eliminación a las 72 horas. Únicamente el 10% de la totalidad de 1 muestra,
presentó a las 72 horas una eliminación del 90% del total de los marcadores colónicos, y
100% a las 96 h. Dichos datos presentan diferencia estadísticamente significativa con
valores de p 0.05 en relación a los valores encontrados en los grupos A y B, pero con
valores similares a los reportados en la literatura mundial y aceptados como normales.
Conclusiones: El 84% presenta la eliminación de la totalidad de los marcadores de trán-
sito colónico antes de las 48 horas. Existen diferencias estadísticamente significativas en
relación al TTC en pacientes del grupo de edad de 41-50 años comparado con los otros
grupos de estudio. Y los valores reportados reflejan que la población en estudio presenta
TTC menores a los valores aceptados como normales reportados en la literatura mundial.

Palabras clave: Tiempo de tránsito colónico (TTC), marcadores radioopacos del colon.

Abstract

The time of the colonic transit is the objective measurement of the time in which the intes-
tinal content course or pass through the colon and represents a very important advance in
the evaluation of patients with upheavals the intestinal habit. Objective: To evaluate the
TTC by means of use of radiopaque markers in individuals normal of the City of Mexico to
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establish which is the TTC normal in healthy subjects of our populations, and to be able
thus, to comparate ours results with the reported ones in literature. Material and methods:
In a time of 3 months from July to September of 1998. Thirty healthy people were studied
(without antecedents of anorectal pathology) from the point of view of colonic transit, in the
Coloproctology Service of the Hospital Regional “Lic. Adolfo López Mateos” of ISSSTE.
With the support of the Radiology Service for the accomplishment of the mentioned study
using marker radiopaques. These variables were analyzed: habit intestinal, ingestion of
liquids per day, meats, fruit, vegetable and fiber by week. The total of patients was divided
in 3 groups in relation to the age. Group A included patients of 18 to 30 years, group B from
31 to 40 year, and group C from 41 to 50 years. Results: Within group A of the 50% of the
patients were male and 50% female, the intestinal habit average was 1.65 evacuations per
day, without existing statistically significants differences between the members of the group.
In comparation with the elements of groups B and C. Within this group the totally elimina-
tions of the colonic transit markers was at 48 hours of the ingestions. Within the group B,
50% of the patients belonged to male sex and 50% to the female. The intestinal habit was
average of 1.73 evacuations per day without presenting significant differences statistically
between the members of the group. In comparison with the elements of the groups C. It
was observed within this group, the elimination of the totality of the colonic transit markers
before 48 hours in 90% of the totality of the sample. Whereas in 10% of the sample, an
eliminations of the 85% retards 48 hours completing the eliminations of the 100% at 72
hours. Within the group C, 80% belonged to male sex and 20% to female sex. The intestinal
habit average was 1.4 evacuations per day, without presenting statistically significant dif-
ferences between the members of the group. In comparison with the elements of the groups
A and B. An elimination was registered of the colonic transit markers in 60% of the sample
at the 48 hours, 20% of the totality of it presented an elimination of 75% at 48 hours and the
totality of the elimination at 72 hours 10% of the totality. Showed at 72 hours elimination of
90% of total colonics markers, and 100% at 96 hours. The data presented significant differ-
ence statistically with values of p 0.05 in relation to the values found in the groups A and B,
but with values similars to the reported in world-wide Literature and accepting like normal.
Conclusion: 84% presented the elimination of the totality colonic transit markers before
the 48 hours, exist statistically significant differences in relation to the TTC in patients of
the group of age of 41-50 years compared with the other training groups, the values re-
ported reflect that the population in study presented less TTC values accepted like normal
reported in world-wide literature.

Key words: Colonic transit time, colonic radiopaque markers.

INTRODUCCIÓN

Se ha definido el tiempo de tránsito colónico (TTC) como
la medición objetiva del tiempo en el que transcurre el
contenido intestinal a través del colon.11-14 En los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, donde el consumo pro-
medio de fibra cruda por día es de 19 g, 95% de la
población evacua el intestino entre tres y veintiún ve-
ces por semana. Muchos de estos pacientes acuden al
médico con el síntoma principal de “constipación”, tér-
mino con diferentes significados para la mayoría de los
sujetos.15-17

Algunos pacientes interpretan la constipación en re-
lación exclusivamente a la frecuencia de las evacuacio-
nes, otros lo hacen en relación a pujo, dolor y evacuacio-
nes duras y algunos más en relación a ambas.18-20

En un estudio realizado en el Reino Unido con 1,055
sujetos sanos, se demostró que en el 98% de los ca-
sos, la frecuencia varía de 3 evacuaciones al día has-
ta 3 evacuaciones a la semana.1 Ahora bien, con el fin
de evaluar objetivamente la frecuencia de la evacua-
ción el TTC debe ser valorado. Existen en la actuali-

dad dos métodos para el estudio del TTC, el primero
de ellos es a través de marcadores radioopacos y el
segundo de ellos se realiza con radioisótopos. La eva-
luación del TTC más simple y fácil de interpretar fue
propuesta inicialmente por Hinton y Lennard-Jones.2

Un tubo radioopaco (diámetro externo de 5.6 mm) se
corta en 20 anillos, cada uno de ellos de 2 mm de
grosor aproximadamente. Aunque el estudio original
requirió la toma de placas simples de abdomen dia-
riamente hasta la eliminación total de los marcadores,
la técnica puede ser variada. Y se ha encontrado que
una placa simple de abdomen al tercero y quinto día
es suficiente.

En el adulto normal, todos los marcadores entran en
el colon derecho 8 horas después de la ingestión,3 los
marcadores permanecen en el colon derecho aproxi-
madamente 38 horas, colon izquierdo 37 horas y en
rectosigmoides 34 horas. El TTC normal, incluye el paso
en forma espontánea de por lo menos el 80% de los
marcadores al quinto día y el 100% de los mismos al
séptimo día.4 El estudio es simple de hacer, barato, bien
tolerado por el paciente y fácil de interpretar.
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Metcalf y su grupo han descrito un método más com-
plicado de evaluar el TTC.5 Aunque este método re-
quiere más tiempo para la interpretación, permite cal-
cular el tránsito colónico segmentario más que el tránsito
pancolónico. Sin embargo, tales datos no han probado
mejorar el significado clínico, y a la fecha, no han alte-
rado el algoritmo terapéutico. El estudio del TTC permi-
te en última instancia la estratificación objetiva de los
pacientes en grupos terapéuticos apropiados.2-6 Más
recientemente se han utilizado radioisótopos para eva-
luar el TTC y determinar en forma específica el retardo
regional del tránsito colónico, esto permite una evalua-
ción exacta del sitio de retardo colónico. Los radioisóto-
pos pueden mezclarse con los alimentos y proporcio-
nar información acerca del tránsito gástrico, de intestino
delgado y colon.8,9 El tránsito intestinal total fue medido
a través de este método, y se analizó un centro geomé-
trico a las 24 y a las 48 horas. Los valores promedio
para individuos sanos fueron: 3.53 + 0.57 y 4.18 + 0.4,
respectivamente.7 Sin embargo, para propósitos prác-
ticos; los marcadores radioopacos son una medida sa-
tisfactoria para determinar si el TTC es normal, y el uso
de radioisótopos puede reservarse para pacientes en
quienes la cirugía está contemplada y se requiere de
una mayor información.

En el presente estudio se valoró el TTC en indivi-
duos normales de la ciudad de México a través de cáp-
sulas de gelatina conteniendo en su interior 20 marca-
dores radioopacos fabricados por el propio investigador
(muy similares a los descritos inicialmente por Hinton y
Lennard-Jones). El objetivo de dicho estudio es el po-
der establecer un patrón de referencia que nos permita
la realización de futuras comparaciones con pacientes
sintomáticos en nuestra población, además de correla-
cionar nuestros resultados con los reportes de la litera-
tura mundial.

MATERIAL Y MÉTODOS

En un lapso de tres meses que comprendió de julio a
septiembre de 1998, se evaluó el tiempo de tránsito co-
lónico (TTC) en 30 sujetos sanos. Dicho estudio se rea-
lizó en el Servicio de Coloproctología del Hospital Re-
gional Lic. Adolfo López Mateos, se incluyeron sólo
personas sin patología colorrectal. Los sujetos de estu-
dio se dividieron en tres grupos de acuerdo a la edad, en
el grupo A la edad varió de 18 a 30 años, en el grupo B
de 31 a 40 años y en el grupo C de 41 a 50 años (Figura
1). Respecto al sexo, el 50% del grupo A correspondió al
sexo masculino y el 50% al sexo femenino, en el grupo B
la distribución por sexos fue exactamente igual que en el
grupo A, mientras que en el grupo C el 80% pertenecía
al sexo masculino y el 20% restante al sexo femenino.

En los tres grupos de estudio se analizaron las si-
guientes variables: hábito intestinal, ingesta de líquidos
por día, así como ingesta de carne, fruta, verdura y
fibra por semana, a través de un cuestionario realizado
en el servicio. Ahora bien, para la evaluación del TTC
contamos con el apoyo del Servicio de Radiología, y
en el día 0, se le dio una cápsula de gelatina que conte-
nía 20 marcadores radioopacos en su interior a cada
uno de los sujetos en estudio para ser ingerida en ayu-
no, y posteriormente se tomaron placas simples de
abdomen cada 24 horas, durante 3 días consecutivos,
para analizar finalmente el tiempo de eliminación de
los marcadores mencionados. Cabe hacer mención que
en ninguno de los tres grupos de estudio hubo modifi-
caciones en la dieta durante el tiempo en el cual se
realizó la medición del TTC.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes divididos en tres
grupos:

Grupo A 18-30 años (10 pacientes)
Grupo B 31-40 años (10 pacientes)
Grupo C 41-50 años (10 pacientes)

Dentro del grupo A el 50% de los pacientes pertene-
cían al sexo masculino y el 50% al sexo femenino, el hábito
intestinal promedio fue de 1.65 evacuaciones al día (± 0.57)
rango 1-2, sin existir diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los miembros del grupo, ni en comparación
con los elementos del grupo B y C (Figuras 2 y 3).

En cuanto a los aspectos dietéticos, se observó una
ingesta promedio de líquidos de 2,500 mL (+ 750), e
ingesta similar de carne, frutas, verduras y fibra, sin
mostrar diferencias estadísticamente significativas en-
tre los miembros del grupo ni en comparación con los
elementos de los grupos B y C. Dentro de este grupo
se registró la eliminación de la totalidad de los marca-
dores de tránsito colónico a las 48 horas (Figura 3).

Dentro del grupo B el 50% de los pacientes perte-
necían al sexo masculino y el 50% al sexo femenino, el
hábito intestinal promedio fue de 1.73 evacuaciones al
día (± 0.49), rango 1-2 sin presentar diferencias esta-
dísticamente significativas entre los miembros del gru-
po ni en comparación con los elementos de los grupos
A y C (Figuras 2 y 3).

En cuanto a los aspectos dietéticos se observó una
ingesta promedio de líquidos en 24 horas de 2,125 mL
(+ 726), así como ingesta similar de carne, frutas, verdu-
ras y fibra, sin mostrar diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los miembros del grupo ni en compara-
ción con los elementos de los grupos A y C (Figura 3).
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Se observó dentro de este grupo, la eliminación de
la totalidad de los marcadores de tránsito colónico an-
tes de las 48 horas en el 90% de la totalidad de la mues-
tra, mientras que en el 10% de la muestra se presentó
una eliminación del 85% a las 48 horas, completándo-
se la eliminación del 100% a las 72 horas (Figura 4).
Estos valores no muestran diferencias estadísticamen-
te significativas al ser comparados con los pacientes
de los grupos A y C.

Dentro del grupo C, el 80% de los pacientes perte-
necían al sexo masculino y el 20% al sexo femenino, el
hábito intestinal promedio fue de 1.4 evacuaciones al
día (± 0.60) rango 1-2 (Figura 5), sin presentar diferen-
cias estadísticamente significativas entre los miembros
del grupo ni en comparación con los elementos de los
grupos A y B. En cuanto a los aspectos dietéticos se
observó una ingesta de líquidos promedio de 2,025 mL
(± 750 ), sin existir diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los miembros del grupo, ni al compararlos
con los elementos de los grupos A y B. No se registra-
ron diferencias estadísticamente significativas en la in-
gesta de carne, fruta, verdura y fibra, entre los miem-
bros del grupo ni al compararlos con los valores
encontrados entre los miembros de los grupos A y B.

Se registró una eliminación de la totalidad de los mar-
cadores del tránsito colónico en el 60% de la muestra a
las 48 horas, el 20% de la totalidad de la muestra pre-
sentó una eliminación del 75% a las 48 horas y la tota-

Figura 1. Distribución por grupos de edad.

Figura 2. Distribución por sexos (en porcentajes).

Figura 3. Grupos A y B ingesta promedio de líquidos.
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lidad de la eliminación a las 72 horas. Únicamente el
10% de la totalidad de la muestra presentó a las 72
horas una eliminación del 90% del total de marcadores
colónicos (Dichos datos presentan una diferencia esta-
dísticamente significativa con valores de p < 0.05 en
relación a los valores encontrados en los grupos A y B,
pero con valores similares a los reportados en la litera-
tura mundial y aceptados como normales) y el 100%
de eliminación a las 96 horas (Figura 6).

DISCUSIÓN

Dentro de nuestra práctica diaria, uno de los proble-
mas al que nos enfrentamos con gran frecuencia es la
alteración en el hábito intestinal y de ellos hay que
mencionar el más común, la constipación, problema
neurofisiológico que tiene múltiples factores etiológicos
y significados muy variados. Y por mencionar alguno
de ellos, Devroede propone considerar a un paciente
como constipado si cae en alguna de las siguientes
categorías:10

1) Peso de la materia fecal de 1 día < a 35 g
2) Menos de 2 evacuaciones a la semana para muje-

res y 5 para hombres
3) Más de 3 días sin una evacuación

Ahora bien, el desarrollo de pruebas en el Laborato-
rio de Fisiología Anorrectal ha facilitado el entendimiento
de los procesos de la defecación y los factores que
podrían causar alteraciones en el hábito intestinal. Y en
relación a esto una de la pruebas, fácil de realizar, no
es costosa, es bien tolerada por el paciente y fácil de
interpretar es el TTC con marcadores radioopacos. En
nuestro estudio realizado en 30 sujetos sin patología
colorrectal divididos en tres grupos (A, B y C), resultó
que el total de la muestra presentó una eliminación del
84% de los marcadores de tránsito colónico a las 48
horas de la ingesta de los mismos. Además existen di-
ferencias estadísticamente significativas en relación al
TTC en pacientes del grupo C (41 a 50 años de edad)
comparado con los otros grupos de estudio, esto es
que se registró una eliminación de la totalidad de los
marcadores de tránsito colónico en el 60% de la mues-
tra a las 48 horas, el 20% de la totalidad de la muestra
presentó una eliminación del 75% a las 48 horas y la
totalidad de la eliminación a las 72 horas.

Únicamente el 10% de la totalidad de la muestra pre-
sentó a las 72 horas una eliminación del 80% del total
de los marcadores colónicos. Dichos datos presentan
una diferencia estadísticamente significativa con valo-
res de p < 0.05 en relación a los valores encontrados
en los grupos A y B, resultados que podrían ser expli-
cados por múltiples factores tales como diferencias en
la dieta (variaciones en cuanto a la ingesta de fibra y
líquidos), ocupación, actividades físicas, vida sedenta-
ria, así como la diferencia de edad, puesto que a mayor
edad existen procesos degenerativos más marcados
en los diferentes órganos de la economía. Además los
valores antes mencionados en lo que a TTC se refiere
son menores a los valores aceptados como normales
y reportados en la literatura mundial, esto último real-
mente es lo que intentamos probar con nuestra hipóte-Figura 6. Resultados del tiempo de tránsito colónico grupo C.

Figura 5. Resultados grupo C.
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sis, ya que al existir tantas diferencias raciales, cultura-
les, económicas, sociales, políticas etc. entre nuestro
país en vías de desarrollo comparado con países tales
como los Estados Unidos y el Reino Unido, los resulta-
dos lógicamente son muy diferentes. Esto por supues-
to es una base muy importante para poder realizar es-
tudios comparativos con grupos de pacientes con
alteraciones en el hábito intestinal en un futuro muy
próximo y lograr así un mejor entendimiento de los pro-
blemas que enfrentamos a diario en nuestro mundo
médico.

CONCLUSIONES

En los pacientes evaluados para el estudio de tránsito
colónico con marcadores:

• El 84% presenta la eliminación de la totalidad de los
marcadores de tránsito colónico antes de las 48 ho-
ras de la ingesta de los mismos.

• Existen diferencias estadísticamente significativas en
relación al TTC en pacientes del grupo de edad de
41 a 50 años comparado con los otros grupos de
estudio.

• Los valores reportados reflejan que la población en
estudio presenta TTC menor a los valores aceptados
como normales reportados en la literatura mundial.

• El estudio del TTC es simple de hacer, barato, bien
tolerado por el paciente y fácil de interpretar.
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