UMMARY

The colonorectal cancer is a
serious disease of a big impact.
This article is about different
radiologic imaging modalities
used in the early diagnosis and
management  of  colonorectal
cancer such as Double-Contrast
Barium Enema, Virtual
Colonoscopy and the Positron
Emission Tomography. It exposes
characteristics, procedures,
techniques, and diagnostic
accuracy of each one.

Abreviaturas:

CV: Colonografia Virtual

EBDC: Enema de Bario con Doble
Contraste.

PET: Tomografia de Emision de
Positrones, por sus siglas en inglés.
RMN: Resonancia Magnética Nuclear.
TAC: Tomografia Axial Computarizada.
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- NTRODUCCION

El cancer de colon es el segundo
tumor en incidencia, después del
de pulmén, en el hombre, y sélo
precedido por el de mama en la
mujer (7). La mortalidad e inci-
dencia es caracteristicamente mas
alta en zonas industrializadas. Pe-
ro nuestro pais ha seguido un
comportamiento similar al de los
paises desarrollados (9) La mayo-
ria de los tumores de colon son
adenocarcinomas, que se originan
a partir de la mucosa y se localizan
principalmente en el colon iz-
quierdo y distal, aunque se esta
produciendo un incremento en la
incidencia de los tumores de colon
derecho. (2) El cancer colonorrec-
tal se desarrolla en mdltiples pa-

sos, lo cual da la oportunidad de

realizar una deteccion temprana e

intervenciones preventivas. Estu-

dios experimentales, epidemiolo-

gicos y de genética, sugieren que

el cancer colonorrectal resulta de

una compleja red de interacciones

desde una susceptibilidad inheren-

te, hasta el ambiente y los estilos

de vida. (6) Existen distintos fac-

tores de riesgo en relacion al can-

cer de colon como son:

— Resistencia a la insulina.

— Consumo de Grasas.

— Tabaquismo.

— Obesidad.

— Consumo de
procesadas.

— Inactividad fisica.

— Alcohol.

— Crohn v CUCL.(2)
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Los sintomas del cancer colorrectal
dependen de su localizacion: Colon
proximal (las manifestaciones
clinicas se derivan de una pérdida
de sangre cronica que no modifica el
aspecto de las heces), colon distal
(tienden a estenosar la luz intestinal
y suelen producir sintomas de
obstruccion intestinal como
alternancia diarrea-constipacién o
dolor abdominal de tipo cdlico) y
neoplasias colonorrectales
(tenesmo, rectorragia y hema-
toquecia). (2, 7)

Métodos de Tamizaje:

Existen una serie de métodos de

tamizaje y varias estrategias reco-

mendadas para esto como lo son:

En personas con riesgo promedio,

se debe iniciar a la edad de 50 afios

con alguno de los siguientes
métodos:

— Guayaco anual.

— Sigmoidoscopia flexible cada 5
afios.

— Enema de bario con doble con-
traste cada 5 a 10 afos.

— Colonoscopia cada 10 afios.

— Individuos con historia familiar
deben iniciar a los 40 afios 6 10
afios antes de la edad del familiar
mas joven al que se le ha
detectado céncer, con los si-
guientes métodos:

— Colonoscopia cada 10 afios.

— Enema de bario con doble con-
traste cada 5 a 10 afos.

En quienes tienen enfermedad he-

reditaria no-polipésica, iniciar a los

21 afios con colonoscopia cada 1 a

3 afios.
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Personas con poliposis adenoma-
tosa familiar, iniciar en la pubertad
con colonoscopia cada 1 a 2 afios.

En CUCI, comenzar 7 a 8 afos
luego de que se diagnostica
pancolitis con colonoscopia Yy

biopsias cada 2 afios.(4) Los poélipos
gque son menores a 5 mm vir-
tualmente no tienen un potencial
maligno, aquellos de 5 a 10 mm
tienen un 1% de riesgo de malig-
nizarse, los que miden de 10 a 20
mm tienen un 10% y los que son
mayores a 2 cm tienen un riesgo de
malignizar de mas de un 45%. (3) El
presente articulo se enfoca en las
modalidades radiolégicas de imagen
en cancer colonorectal.

Enema de Bario con doble con-
traste (EBDC):

Desde 1920, los  examenes
radiolégicos del colon con bario y
aire han sido una modalidad
importante. (8) El paciente tiene una
preparacién de 24 horas donde se
procede a limpiar el colon, por medio
de una dieta de liquidos claros se-
guida por agentes catérticos, la
noche antes y la mafiana del exa-
men. El estudio consiste en la in-
sercidn de un enema en el recto del
paciente con el bario, seguido por
insuflaciéon de aire para obtener el
doble contraste. Se puede producir
hipotonia coloénica al inyectar 1 mg
de glucagén IV. Luego se guia al
paciente en la forma de cémo
posicionarse y asi se visualiza la
totalidad del colon sin superponerse.
Esto toma unos 15 a 20 minutos. (3)

Este estudio estq incluido como
método de tamizaje recomendado
por la Sociedad Americana del
Céncer, al tomar en cuenta su costo
efectividad. (4) Estudios en el
pasado han mostrado un amplio
rango de sensibilidad diagnéstica y
exactitud en este procedimiento. Los
resultados varian dependiendo de la
poblacion y el tamafio de la lesion en
cada  estudio. En  pacientes
sintomaticos la sensibilidad
reportada para la deteccion de
cancer fue de 85% a 90%. Sensi-
bilidad para adenomas mayores a 1
cm ha sido reportada de 75% a 90%
y la sensibilidad para la deteccion de
lesiones mas pequefias es de 50% a
80%. (8) Los pdlipos tienen formas
variables en el enema de bario y
pueden aparecer como defectos de
llenado, imagenes en anillo, lesiones
polipoideas de base ancha o sésil.
(3.7) Algunas formas radiolégicas
sugieren la  histologia, como
adenomas tubulares o vellosos, pero
no son datos certeros. En la
poblacién que presenta sintomas, la

variables mas cominmente
detectadas son:
— Pdlipos.

— Masa Polipoide.

— Estrechamiento circunferencial:
lesion en anillo de servilleta o
corazon de manzana. (fig 1)

— Lesiones planas parecidas a
placas, que producen lineas
anormales o un patron de su-
perficie reticular/ vellosa.

— Forma de linitis plastica, con
una zona de  estrechamiento
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alargada y bordes convergentes. (3,5)

Colonografia virtual (CV):

Esta nueva técnica se puede realizar
por medio de Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) y por medio de
Tomografia  Axial ~ computarizada
(1,4,10) Este examen por medio de
TAC, fue descrito por primera vez por
Vining y colaboradores en 1994, como
resultado de un nuevo software, que
permitia la perspectiva de volumen en
la TAC. (4) Desde entonces se ha
producido un rapido desarrollo y
mejoras en software, hardware,
velocidad de procesamiento en
computadoras y aumento en capa-
cidad de almacenamiento; mejor
entendimiento en preparaciones
colénicas y mayor interés por el tema
en la poblacion.

Técnica para CV:
Algunos estudios utilizan
paraciéon vesical. Por

la pre-
medio del

uso de glucagén (en Estados
Unidos) y N-metiloromuro de
hioscina (en Europa), lo que
produce una mejor distension
colénica y aumenta el confort del
paciente; pero no se considera un
paso necesario. (4) Se ha usado
medio de contraste oral para
marcar las heces y aumentar la
certeza diagn0stica. El marcar las
heces con bario aumenta la
especificidad no asi la sensibilidad
del examen. (1,4) Se le pide al
paciente que respire profundo y
mantenga el aire en los pulmones,
se realizan de esta forma los
cortes finos, previa preparacion del
intestino. El paciente es
escaneado en posicién prono y
supino, y de esta forma se
redistribuye el material que con-
tenga el intestino, y asi se aumen-
ta, también, la distensién de los
segmentos coldnicos inadecuada-
mente distendidos en la posicion
supina.(1) La posicién dual ha au-
mentado en un 13% y en un 15%
la sensibilidad y especificidad res-
pectivamente. (4) Se realiza tam-
bién la insuflacion de aire o dioxido
de carbono (este dUltimo se
reabsorbe mas facilmente). (4,10)
Los mejores resultados en la ad-
quisicion de imagenes se han re-
portado con el uso de TAC con
multidetectores. (1) Los cuales
brindan una mejor resolucién en
un pequefio lapso de tiempo que
puede corresponder a 2 respiracio-
nes profundas y sostenidas del pa-
ciente. (1,10) Las imagenes heli-
coidales standard, son manipula-
das por un software para producir

imagenes axiales en 2 dimensiones,

junto con las imagenes coronales vy

sagitales se logran  reconstruir
imagenes en 3 dimensiones del colon,
que simulan vistas intraluminales, y asi
permitir al especialista “volar a través”
del colon. (fig 2)

Fig. 2. Imagen en 3D de Colonoscopia

virtual que muestra miiltiples pélipos. 1

Ademas permite crear imagenes

posteriores de las paredes del intestino

y eliminar fluidos residuales dentro del

lumen. (1)

Las ventajas de la CV sobre una

colonoscopia comun son:

— No necesita sedacion.

— No es un procedimiento invasivo.

— Bajo costo.

— Permite  detectar
extracoldnicas.

— Mayor certeza en la posicion de las
lesiones.

Su desventaja principal es que no se

puede obtener material de biopsia, ya

que no es invasivo. (4,10)

anormalidades
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E! primer y mas grande estudio de
tamizaje desarrollado por Pick-
hardt y colaboradores en tres hos-
pitales militares en los Estados
Unidos, revel6 que la CV tenia una
sensibilidad del 94% para pélipos
adenomatosos de hasta 8 mm
versus un 92% para colonoscopia
Optica (CO) y 96% para CV versus
88% en CO en los de 10 mm. (4)
Tomando en cuenta el costo y el
cuidado que significan los pélipos
no detectados, el riesgo y los
gastos que conllevan una
perforacion intestinal y al ver la
sensibilidad de la CV, algunos in-
vestigadores han determinado que
es mejor en costo y efectividad.
(4,10) Este método realizado por
medio de RMN, permite una ade-
cuada evaluacion de enfermedad
tanto intra como extraluminal
colénica, ademas la resolucion
para evaluar tejidos blandos es
mejor que con otros métodos y se
logra identificar metéstasis y
facilita la asignacion de estadios.
(7,8) Muchos estudios han
demostrado la alta certeza de la
RMN en detectar lesiones mayores
a 10 mm. En un estudio con 122
pacientes la RMN tuvo cerca de
90% de sensibilidad para lesiones
mayores a 5 mm. Sus principales
desventajas son el ser un método
caro Yy que implica mucha
cooperaciéon del paciente; lo que
representan barreras para una
amplia implementacion. (8)

Tomografia de Emision de
Positrones (PET):
Esta técnica es la mas sensible y

especifica para imagenes in vivo
del metabolismo e interacciones
ligando receptor, en los tejidos hu-
manos. (8) Un ejemplo de su uso,
es en pacientes en quienes se ob-
tiene un creciente antigeno carci-
noembriénico (CEA sus siglas en
inglés) el cual indica pogresién de
la enfermedad, el reto para la ra-
diologia esta en determinar la
fuente y si esta es metastasica o si
es por recurrencia. (3) Para este
procedimiento se utiliza la fluoro-
deoxiglucosa (FDG) que es un
analogo de la glucosa de naturale-
za polar, con una capacidad redu-
cida de difundirse hacia fuera de la
célula. (4) La base cientifica de
este procedimiento esté en que las
células malignas tienen un meta-
bolismo de la glucosa aumentado,
mayor sintesis de proteinas y pro-
liferacion celular descontrolada.
Por lo tanto, la captacién de FDG
es proporcional al verdadero me-
tabolismo de la glucosa. (3)
Analisis semicuantitativos usan un
valor estandarizado de captacion,
el cual es la actividad en una
region de interés, dividida entre el
peso del paciente y la dosis
inyectada, para ayudar a
discriminar procesos malignos y
benignos. (3,4) Estas imagenes
con FDG tienen problemas en su
especificidad por su propio
funcionamiento ya que se
acumularan trazas en células con
hipermetabolismo como los leu-
cocitos, macrofagos y otras células
inflamatorias. (8) En un estudio
de Meta y colaboradores el PET
con FDG tiene un mayor im-

pacto en el manejo de pacientes con
cancer colonorrectal y contribuy6
con cambios en estadios clinicos y
decisiones de manejo en mas de un
40% de los pacientes. En este
mismo estudio, PET tiene la més alta
sensibilidad (95%) de todas las
modalidades, lo cual fue confirmado
por otros estudios. (8) Actualmente
el mayor rol que el PET con FDG
esta jugando es determinar el
estadio de la enfermedad, de esta
forma se establece si existen
metastasis hepaticas o  ex-
trahepaticas, y en la progresion
durante su tratamiento. (4) Ademas
la tecnologia hibrida que combina el
PET con la TAC (PET/CT) ha
aumentado la evaluacién funcional
con una mejor localizacién de las
lesiones al aumentar la resolucion
espacial. Selzner mostr6 que el
PET/CT fue superior que la TAC con
contraste para la deteccién de
metastasis intrahepaticas
recurrentes, recurrencias locales en
el sitio primario (PET/CT con
sensibilidad del 93% versus 20% de
la TAC con medio de contraste) y
metastasis extrahepaticas. (8)
Actualmente se investigan nuevas
moléculas que aumenten la
especificidad diagnéstica de este
procedimiento. (3)

NCLUSION

Las técnicas actuales de radiologia
brindan una adecuada deteccién
del cancer colonorrectal en
estadios iniciales.



La sensibilidad de una 6ptima CV
probablemente iguale el estudio de
EBDC, sin dejar de considerar que
son operadores dependientes. El
futuro es promisorio y el continuo
avance en diferentes practicas de
imagen como el PET/CT, y la
colonografia virtual nos permitiran
cada vez mas acercarnos a la
meta de una deteccién pronta y un
adecuado manejo de la enferme-
dad; sin olvidar que el trato 6ptimo
al paciente dependera del trabajo
cercano e interdisciplinario de las
diferentes especialidades médicas.

BN csuwven

El cancer colonorrectal es una se-
ria afeccion de gran importancia

en el presente. Este articulo trata
sobre diferentes modalidades
radiol6gicas que se estan utilizando
en el diagnostico temprano y manejo
de esta enfermedad, como lo son el
Enema de Bario con Doble
Contraste, La Colonografia Virtual, y
la Tomografia de Emision de
Positrones. Ademas se expondran
caracteristicas, procedimientos,
técnicas y porcentajes de certeza
diagnostica de cada uno de ellos.
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