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Objetivos Docentes

Mostrar el estudio de tiempo de transito coldnico (TTC) mediante marcadores radiopacos tal y como se
hace en nuestro hospital, mediante ejemplos con casos reales, exponiendo el método de lectura y el modc
de establecer una conclusion diagndstica.

Revision del tema

El estrefiimiento consiste en una sensacion subjetiva de disminucion de frecuencia defecatoria y aumento
de la consistencia de las heces. Tiene una prevalencia elevada, que aumenta con la edad, y es mas
frecuente en mayores de 65 afios. La distribucion por sexos no es equitativa, afectando al doble de
mujeres que hombres.

Ante la presencia de un estrefiimiento cronico, lo primero es identificar signos de alarma (pérdida de
peso, sangrado, cambio reciente del ritmo intestinal, dolor abdominal...). Una vez descartados, se deben
valorar otras causas conocidas de estrefiimiento como enfermedades neuroldgicas, gastrointestinales, y
causas farmacoldgicas. Hecho esto podemos empezar a valorar si se trata de un estrefiimiento crénico
funcional.

Al tratarse de una sensacion subjetiva, se han definido una serie de criterios para dar uniformidad a la
hora de establecer el diagnostico de estrefiimiento cronico funcional. Estos son los criterios ROMA 111
(fig 1).

Se trata por tanto de un diagndstico clinico, y permite comenzar el tratamiento higiénico-dietético. Si no
es suficiente, el clinico dispone de amplia variedad de tratamientos farmacoldgicos que se pueden utiliza
de forma individual o asociada. En aquellos pacientes que no responden al tratamiento definido, esta
indicado realizar estudios especificos de funcion intestinal como test de expulsion del balon, manometria
ano-rectal, el tiempo de transito colonico, defecografia, defecogratia-RM...

TIEMPO DE TRANSITO COLONICO
Los estudios de tiempo de transito colonico tienen como fin el estudio de los desérdenes de motilidad del
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colon.

La motilidad intestinal requiere una adecuada funcion de la musculatura lisa intestinal y de los esfinteres,
y en segundo término, pero no menos importante, depende de la inervacion de dicha musculaturay de
una adecuada funcién de neurotransmisores y hormonas.

El colon actia sobre el material alimenticio de diversos modos: colon derecho mezcla, fermenta y
deshecha; colon izquierdo deseca y transporta; y recto-sigma almacena y adecua la excrecion. Existen
variaciones en el tiempo de transito coldnico no solo por edad, sino también por sexo, siendo mayor en
mujeres. Otros factores como raza, ciclo menstrual y método utilizado pueden variar la motilidad.

El estudio del tiempo de transito coldnico esta indicado en pacientes diagnosticados de estrefiimiento
crénico funcional que no han respondido a modificacion de los héabitos de vida ni al tratamiento
farmacologico.

Se trata de una prueba sencilla, reproductible, barata y practicamente inocua por la pequefia dosis de
radiacion que condiciona.

Se han descrito diversas técnicas para su realizacion pero en la actualidad no hay ninguna estandarizada.
La mas utilizada es el test con marcadores radiopacos descrita por primera vez en 1969 por Hintin et al.
Consiste en la administracion oral de marcadores radiopacos y el seguimiento de la posicion de los
mismos a lo largo del tracto gastrointestinal mediante radiografias de abdomen seriadas.

PROTOCOLO DE TIEMPO DE TRANSITO COLONICO

» Dias previos: Los dias previos no requiere una preparacion previa del tracto gastrointestinal. Se
debe advertir al paciente mantenga su dieta habitual y evite farmacos que puedan alterar el
resultado de la prueba. La advertencia debe extenderse hasta que termine la prueba.

* Dia 1: ingesta de 2 capsulas a las 8:30 am (Cada capsula con 10 marcadores).

» Dia 2: ingesta de otras 2 cépsulas a las 8:30 am.

 Dia 3: ultima ingesta de capsulas a las 8:30 am.

* Dia 4: Acude al servicio de radiodiagnostico y se realiza una primera radiografia de abdomen en
decubito supino a las 8:30 am.

» Dia 7: Acude para una segunda radiografia de abdomen a las 8:30 am.

* Dia 10: Acude para una tercera radiografia de abdomen a las 8:30 am.

+ Si en alguna de las radiografias seriadas ya no se objetivan marcadores, el estudio se detendra. La
prueba habra terminado.

Algunas de las técnicas utilizan 8-10 ml de papilla de bario para mejorar la visibilidad del colon que
mejoraria el recuento de los marcadores al precisar la localizacion de los mismos. Es una practica
adecuada pero se corre el peligro de que se formen acumulaciones focales de bario con una frecuencia
del 15%, pudiendo esconder marcadores.

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para la interpretacion del estudio se dibujan tres compartimentos mediante el trazo de lineas tomando
como referencia estructuras dseas. Se trata una linea que una las apo6fisis espinosas de las vertebras
visibles hasta L5. Desde las apofisis espinosas de L5 se trazan dos lineas, una a la cabeza femoral
derecha y otra a la espina iliaca anterosuperior izquierda. De esta manera se divide el abdomen en colon
derecho, colon izquierdo y rectosigma (Fig.2 ). Si persisten marcadores, se debe contar el nimero de
marcadores por compartimento.

Una vez contabilizados los marcadores de cada compartimento, se multiplican por 1,2 que es cociente
obtenido al dividir el intervalo constante de radiografia (72h) entre el nimero total de marcadores (60
marcadores). El resultado seran las horas de transito coldnico en ese compartimento. Hacer lo mismo con
el tiempo total.

PATRONES
- Normalidad:
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Se ha considerado tiempo de transito colonico normal los siguientes valores de referencia obtenidos a
partir de 192 sujetos sanos del Grupo Espariol para el estudio de la Motilidad Digestiva.
Gastroenterologia y hepatologia 1998, 21(2): 71-75.

* Colon derecho: hombres 22 horas y mujeres 22,6 horas.

* Colon izquierdo: hombres 30,5 horas y mujeres 43,3 horas.
* Recto sigma: hombres 31,1 horas y mujeres 42,6 horas.

* TTC total: hombres 64,4 horas y mujeres 82,5 horas.

- Anormal. Hay dos tipos:

» Transito lento: distribucion aleatoria de los marcadores a lo largo de todo el colon que sugiere un
estrefiimiento por hipomotilidad. También llamado inercia coldnica.

» Defecacion disinérgica: los marcadores remanentes se acumulan en el compartimento
recto-sigmoideo, que sugiere alteracion funcional de la defecacion. También llamado anismo.

Imagenes en esta seccion:

Presencia de 2 0 méds de los siguientes criterios*:
a. Esfuerzo defecatorio en = 25% de las evacuaciones
b. Heces duras o caprinas en = 25% de las evacuaciones
¢. Sensacion de evacuacion incompleta en 2 25% de las evacuaciones
d. Sensacién de obstruccién/bloqueo anorrectal durante = 25% de las evacuaciones
€. Maniobras manuales para facilitar las evacuaciones (p. €j., evacuacion digital, sopornte
periné, etc.) en = 25% de las evacuaciones
f. Menos de 3 evacuaciones por semana

Evacuaciones sueltas raramente presentes sin el uso de laxantes
Criterios insuficientes para el diagndstico de sindrome de intestino irritable

*Durante los ditimos 3 meses, con el inicio de los sintomas por Io menos 6 meses antes del diagndstico.

Fig. 1: Criterios ROMA III de estrefiimiento cronico funcional.
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Fig. 2: Division en tres compartimentos: colon derecho, colon izquierdo y rectosigma.
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Fig. 3: Ejemplo de TTC normal. Se muestran las radiografias de abdomen del dia 4y 7. Al no
evidenciarse marcadores ¢l dia 7, se detuvo el estudio.

Pagina 5 de 14 www.seram.es




Mujer 31 anos  Colon derecho

Dia 4

Colon
izquierdo

Rectosigma

60

Dia7
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Dia 10

2

TTC (horas)

38x1,2=45 6h

93x 1,2=111,6h
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Fig. 4: Ejemplo de calculo de TTC en mujer de 31 afios con estrefiimiento cronico y deposiciones cada
3-7 dias. TTC lento en colon derecho. TTC total lento.
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Mujer 67 afos Colon derecho  Colon izquierdo Rectosigma
Dia 4 53 60
Dia7 23 32
Dia 10 10 25
TTC (horas) 86x1,2=103,2 13x1,2=156 117x1,2=140 4

H u 4] ] M H "
o 260 ) 3 92.5h

Fig. 5: Mujer de 67 afos con estrefiimiento cronico. TTC lento en colon derecho con TTC total lento.
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Mujer 70 anos Colon derecho Colon izquierdo Rectosigma
Dia 4 48 3 60
Dia7 20 17 S7
Dia 10 10 14 54
TTC (horas) 78x1,2=93 6h 59x1,2=708h 34x1,2=408h 171x1,2=205h

H H " H " H N

22 22 433h

Fig. 6: TTC lento en colon derecho e izquierdo, rectosigma normal. TTC total aumentado.
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Mujer 68 anos Colon derecho
Dia 4

Colon izquierdo

Rectosigma
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TTC (horas)

56x1,2=67,2h

17x1,2=204h

106x1,2=127,2h
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Fig. 7: Mujer de 68 afios con estrefiimiento cronico. TTC lento en colon derecho e izquierdo. Global

lento.
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Hombre 55 anos Colon derecho  Colon izquierdo Rectosigma
Dia 4 40 60
Dia7 21 47
Dia 10 0 9

TTC (horas) 12x1,2=14 4h 61x1,2=73.2h 43x1,2=51 6h 116x1,2=139,2h
" g u b u M
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Fig. 8: Estrefiimiento crénico de transito lento en colon izquierdo y rectosigma. TTC total lento.
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Mujer 41 anos
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Fig. 9: Estrefiimiento cronico funcional con tiempo enlentecido en colon izquierdo y rectosigma.
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..Tras
neuroestimulador

Dia 4
Dia7
Dia 10

TTC (horas) 17x1,2=204h 24x1,2=288h 17x1,2=204h 58x1,2=69,6h
" M B " - M - u
2h 26h 4250

Colon derecho Colon izquierdo

Fig. 10: Misma paciente. Mejoria tras implantacion de neuroestimulador de raices sacras, ahora transito
normal.
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Mujer 31 afnos Colon izquierdo Rectosigma

Dia 4 20 26
Dia7 15 29
Dia 10 0 10 10

TTC (horas) 14x1,2=16,8h 35x1,2=42h 65x1,2=78h 114x1,2=136,8h

H u H M H M H "
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Fig. 11: TTC enlentecido en rectosigma, globalmente lento, sugiere defecacion disinérgica o anismo.

Conclusiones
El tiempo de transito coldnico aporta informacidn ante un estrefiimiento crénico funcional en pacientes

que no responden a tratamiento médico y permite orientar el manejo posterior demostrando si realmente
existe estrefiimiento, y de qué tipo de estrefiimiento se trata.
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