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la Lolonogratia por IL (L1L) en la deteccidn de
lesiones coldnicas proximales, en pacientes con
carcinoma colorrectal estenosante.

Diego Dominguez Conde, Maria José Martinez-Sapina Llanas,
Concepcion Crespo Garcia, Sergio Garcia Dubra, Carmen
Rodriguez Lopez, Fatima Vidal Filgueira.

Complejo Hospitalario Universitario A Coruna
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Ubjetivo:

»Evaluar la utilidad de la Colonografia por TC
(CTC) después de la Colonoscopia Optica (CO)
incompleta, en la deteccion de carcinomas vy
lesiones sincronicas, en pacientes con
canceres colo-rectales estenosantes y su
impacto en el posterior manejo.
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* El cancer colo-rectal (CCR) es |la segunda causa mas
frecuente de muerte relacionada con el cancer en el
mundo occidental.

* La reseccion oncologica es el principal tratamiento
curativo y la cirugia paliativa tiene un importante
papel en pacientes con enfermedad incurable.

* Entre todos los pacientes con CCR, un 15-20% se
presentan con una lesion estenotica.

* La evaluacion preoperatoria de todo el colon es
ampliamente recomendada en pacientes con CCR
debido a la alta prevalencia de lesiones sincronicas.

* Entre un 1,5-9% de los pacientes con CCR tienen un
carcinoma sincronico coexistente y un 27-55%
tienen polipos adenomatosos.

 Eldiagndstico de la lesidn sincronica puede modificar
la extension de la cirugia y el seguimiento de los
pacientes vy el no diagnhosticarla puede llevar a una
segunda cirugia o a un fallo en el tratamiento
curativo.
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 La Colonoscopia Optica (CO) es la mejor prueba para
valorar el colon en pacientes con Carcinoma
colorectal, pero en un 6-26% de los pacientes es
incompleta y ello se debe en la mayoria de las
ocasiones a un cancer colorectal estenaotico.

* La Colonografia-TC (CTC) es recomendada por Ia
mavyoria de las Sociedades Cientificas para excluir un

carcinoma sincronico en pacientes con CCR
estenotico y CO incompleta .

e La CTC es una prueba no invasiva, recientemente
implementada como procedimiento de cribado del

cancer colorectal y polipos y como alternativa a la CO
cuando ésta es incompleta o esta contrindicada.

 Sjla CTC es incompleta o suboptima y no valida para
diagnostico, una CO intra-operatoria deberia ser

realizada o un seguimiento precoz postoperatorio
con CO.
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Material y métodaos:

> Estudio observacional restrospectivo realizado en el
Hospital Universitario A Coruna (CHUAC).

> Se revisaron 165 Colonografia-TC realizadas entre el 1 de
Mayo de 2013 y el 1 de Diciembre de 2016, a pacientes
con carcinoma colorectal (CCR) estendtico con
Colonoscopias Opticas incompletas.

> Se utilizo el Sistema de informacion Radioldogica (RIS) y
la Historia Clinica Electronica (IANUS) para recoger los
CTC v los informes radiologicos, los informes anatomo-

patologicos, los partes quirurgicos, cursos clinicos vy
posterior seguimiento de los pacientes.

> Se obtuvo el consentimiento del Hospital y no fué
necesario el consentimiento informado.

SERVIZO |Complexo Hospitalario Universitario
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Material y métodaos:

> Se seleccionaron 165 pacientes de la base de datos de
nuestro Hospital (CHUAC) con el diagnostico de CCR
estenosante y con Colonoscopia Optica incompleta, se
excluyeron las lesiones obstructivas que se trataron con
cirugia urgente y se incluyeron las lesiones obstructivas
tratadas con protesis colonicas. 30 de los CCR estenoticos
(h=30) se encontraban en el colon proximal y 135 en el
colon distal (n=135).

> A todos los pacientes se les habia realizado una CTC para
la valoracion del colon no estudiado por CO, obteniendo
un examen optimo en 152 pacientes. La CTC se considero
suboptima en 13 pacientes debido a una distension
colonica deficiente en 8 pacientes (n=8) y una gran
cantidad de material fecaloideo en 5 pacientes (n=5).

> 99 de los 165 pacientes eran hombres que
representaban el 60% de la poblacidn estudiada, con una
media de edad de 75 anos. Las mujeres eran 66,
representando el 40%, con una media de edad de 72
anos.

SERVIZO |Complexo Hospitalario Universitario
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Se excluyen las lesiones
pbstrubctivas tratadas con
cirugia urgente.

GCR Proximales

n=30

SERVIZO
N\ 1 GALEGO

de SAUDE

~ it

Socledad

e e

Congreso Nacional

Palacio de Congresos Baluarte

Material y métodaos:

Pacientes con GCR

Pacientes incluidos

N=16a

Lolonoscopia dptica
incompleta

N=16a

Se incluyen las lesiones obstructivas
tratadas con stents metalicos

GCR distales

LTC Realizados
N=165

LTC Completas.
n=1aZ

Complexo Hospitalario Universitario
A Coruna

N=13a

LTC incompleta (n=13):
~Distensidn colonica deficiente (n=8)
~bGran catidad de material fecaloideo(n=a)
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Material y métodos:

Caracteristicas de los pacientes

Pacientes incluidos
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Material y métodos:

Localizacidn del LER estenosante

Colon
Transverso

Colon 50/,

Ascendente
6%

Angulo
esplenico
4%

Colon
descendente

9%
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Material y métodaos:

Las CTC se realizaron segun el protocolo
habitual de nuestro Hospital:

TCMD de 64 filas de detectores

Técnica de baja dosis

Preparacion colonica con dieta pobre en fibra
v sin la utilizacion de laxantes.

Contraste oral iodado.

Inyector automatico de CO?2.

Sin contraste intravenoso.

Estacion de trabajo y software especificos.

v
v
v

AN
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Material y métodaos:

Preparacion del colon para la CTC

v’ Dieta exenta de fibra 3 dias previos a la exploracion.

v’ Dieta completa con un un suplemento nutricional
(Isosource®) 1 dia antes del examen.

v’ Contraste oral yodado (diatrizoate) para el marcaje de las
heces: 3 dosis de 7 cc diluido en agua 2 dias antes y 5 dosis
de 7 cc diluido en agua, 1 dia antes.

v' Como complemento a la preparacidon se recomienda la
ingesta de 2L de agua.

v’ La mafana de la exploracion se administra un microenema
de accion local (Micralax®).

v' 1 hora antes de la exploracion, se administra un agente
relajante intestinal (Buscopan®) por via intramuscular, salvo
en los casos contraindicados (glaucoma, hipertrofia
prostatica o enfermedad cardiaca, miastenia gravis y
porfiria).
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Material y métodaos:

» Los estudios fueron analizados por 2 radidlogos
especializados en patologia abdominal .

> Se describieron todas las lesiones >5mm localizadas en
el colon proximal.

» Se recogio la localizacion, la morfologia y el niUmero de
lesiones. Los radiologos no indicaron la malignidad o
benignhidad de las lesiones sincronicas identificadas en el
colon proximal, excepto aquellas que tenian una
apariencia de malignidad clara (grandes masas o invasion
de los tejidos adyacentes).

»Se recogio el tipo de cirugia realizada en cada caso v el
manejo posterior, asi como la histologia de la pieza
quirurgica o de la polipectomia precoz post-cirugia.

»Se reportaron los estudios inadecuados que no fueron
aptos para el diagnodstico, asi como la causa por la que el
estudio habia sido subdptimo.

»No se registro ninguna complicacion relacionada con el
estudio.
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Resultados:

m [istensian
coldnica
completa

B [ncompleta y no
diagnastica

La distension colonica fue completa en 152 ( 92%) de los 165
pacientes con CCR estenotico.

La CTC fue incompleta en 13 pacientes (8%) y no fue apta para el
diagnostico debido a:

.- Distension coldnica deficiente (n=8).

.-Gran cantidad de material fecaloideo (n=5).

Y
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Resultados:

*17 Tumores sincronicos (n=17) se detectaron en 11
pacientes.

*19 lesiones polipoides > 15mm ( n=19) se detectaron en
O pacientes.

*21 pacientes (n=21) tenian polipos pediculados y sésiles
(5-15mm).
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Resultados:

» 11 pacientes tenian carcinomas sincronicos (9 hombres

v 2 mujeres) que representan el 6,6% de todos los
pacientes estudiados.

* 3 de los pacientes con carcinomas sincronicos,
tenian otras lesiones sincronicas asociadas, las
cuales fueron extirpadas en la cirugia con el tumor
estenotico.

» 30 pacientes de los 165 (18,18%) tenian lesiones
sincronicas de diferentes tamanos que requirieron
algunos tratamiento quirdurgico y otros polipectomia

endoscopica post-quirurgica, de ellos 23 eran hombres y
/ mujeres.

SERVIZO |Complexo Hospitalario Universitario
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Resultados:

Laracteristicas de los pacientes

Pacientes con carcinomas sincrdnicos 11
Total | B,6 %
Varones g
Mujeres i

J de |l pacientes con tumores sincrdnicos tenian otras lesiones sincrdnicas.

Total 3
Varones 3
Mujeres 1
*Pacientes con lesiones sincranicas. 30
Total 1l 18,18%
Varones 23
Mujeres 1

SERVIZO |Complexo Hospitalario Universitario
\ GALE,GG A Coruna
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Resultados:

Larcinomas dincrinicos

» En los 11 pacientes con carcinomas sincronicos se
recogio el sexo, la edad, la localizacion del tumor
estenotico y del tumor sincrénico, la modificacion o/no
del plan quirurgico inicial, el tipo de cirugia y la técnica
quirurgica, y finalmente el tipo histologico del tumor.

» Los 17 adenocarcinomas sincronicos se encontraban en
diferentes localizaciones, la mayoria en el lado izdo. 8
pacientes tenian un solo tumor y en 3 pacientes se
encontraron varios tumores.

» Posterior a la realizacion de la CTC, se cambid el manejo
en 9 pacientes, lo que representa el 82% de los pacientes
con tumores sincronicos.

» La histologia mas frecuente fue el adenocarcinoma de
tipo intestinal (n=16). La cirugia abierta fue la técnica
quirdrgica mas empleada (n=8) y a 2 pacientes se les
realizo cirugia laparoscopica.
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Resultados:

Laracteristicas de los tumores sincrdnicos

Modificacidn del
Tumaor Tumaor plan después de AP tumor
Paciente Sexo Edad estenosante  sincrdnico LTE Tipo de cirugia sincranico [écnica
Hemicolectomia
derecha y Adenocarcinoma de
M B3 Iransverso Lieqo i transversotomia (LU)  tipointestinal ~ Laparoscopia
| Hemicolectomia ~ Adenocarcinoma de
/ H 81 Angulo hepatico Colon Ascendente i derecha ampliada tipo intestinal ~ Lirugia abierta
Adenocarcinoma de
3 H /b Colonizquierdo Colon [ransversa i Lolectomia subtotal  tipo intestingl  Cirugia abierta
[res neoplasias:
Sigma (2) ; Adenocarcinoma de
4 H 4l Recto descendente() i No cirugia tipo intestinal (3)  No Lirugia
Luatro neoplasias: Protocolectomia total
Sigma(3); con ileostomia  Adenocarcinoma de
] H  ad Recto Descendente(]) N permanente. tipo intestinal (4)  Laparoscopia
| Lolectomia izquierda Adenocarcinoma de
i H b digma Angulo esplénice i y sigmoidectomia ~ tipo intestinal  Cirugia abierta
Jos neoplasias:
Jescendente y Adenocarcinoma de
/ o all digma transverso i Lolectomia subtotal  tipo intestinal (Z)  Lirugia abierta
Lolectomia subtotal Adenocarcinoma de
3 i dl Colonizquierdo  Transverso i (CU intraoperatoria) ~ tipo intestinal ~ Lirugia abierta

Adenocarcinoma de
] i digma Lieqo i Lolectomia oubtotal  tipointestinal  Cirugia abierta
Reseccion anterior
ultrabaja con
reseccitn Adenocarcinoma de
1l H o4 Recto digma N mesorrectal tipo intestinal ~ Lirugia abierta

| Adenocarcinoma
| M dZ2 Anguloesplénico Calon ascendente i [olectomia subtotal MUCINDSO. Lirugfa abierta
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Resultados:

Larcinomas dincranicos

PRI 37 IV

Fig.1. Paciente de 69 anos con CCR estenodtico en el colon transverso con CO
incompleta. La CTC en el luminograma 3D (a) muestra dos lesiones estenodticas: Una
en el colon transverso (flecha blanca) que corresponde al CCR conocido y otra lesion
en el ciego (flecha negra) que corresponde a un tumor sincronico. La reconstruccion
coronal 2D (b), reconstruccion 3D endoluminal (c) v la imagen endoscopica (d)
representan el CCR estenodtico en el colon transverso. El segundo tumor se encuentra
en el ciego y corresponde a la imagen endoluminal 3D (f) que protruye en el lumen
coldnico y produce distorsion del patron mucoso. Se incluyen dos reconstrucciones
coronal y axial (e y g) mostrando el carcinoma sincronico en el ciego. A la paciente se
le practico una colectomia derecha y transversotomia.
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Resultados:

Larcinomas dincranicos

Dok 20 Targss

Fig./

Fig.2. Paciente de 80 anos con CO incompleta por una tumoracion estenoética
en recto mostrada en la imagen de CO (c) y axial (a) y endoluminal 3D (b). La
CTC reveld tres tumores sincronicos: dos en el sigma y uno en el colon
izquierdo, como se puede ver en las imagenes axiales (d y e) y endoluminales
3D (f, g v h), marcados con flechas blancas. Se consiguid biopsiar las tres
lesiones sincronicas y el tumor primario estenotico, confirmandose que se

trataba de adenocarcinomas de tipo intestinal. El paciente no fue candidato a
cirugia por multiples comorbilidades.
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Resultados:

Larcinomas dincranicos

17 Carcinomas sincronicos ( n=17) fueron detectados en 11
pacientes:

En 8 pacientes se detectéo un tumor En 3 pacientes se detectaron varios
unico (n=8): tumores (n=3):

3 Sincronicos: recto (1); colon

2 Ciego S -
sigmoide (1) y colon izquierdo (1).

2 Colon ascendente

4 Sincronicos: recto (1) colon

1 Angulo esplénico. Stk
sigmoide (2) and transverso (1).

2 Transverso.

2 Sincronicos: colon transverso (1) y

1 Sigma.
colon izquierdo (1).

Laracteristicas de Ios pacientes

SEXD
Hombre ]
Mujer /
Edad media
ik
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Resultados:

Pacientes con carcinomas sincrdnicos y otras lesiones
sincranicas.

:

DCALOFF "

19 X Tog Colpw

LoTh o

Fg.o

Fig.3. Paciente de 81 anos con CCR estendtico en el colon derecho y CO incompleta.
En la CTC se objetiva otra lesidon estenosante en el colon derecho como muestra el
luminograma 3D (a) marcadas con flechas. En la imagen axial (b) se ve como las dos
lesiones producen una severa estenosis y un prominente engrosamiento mural. En la
reconstruccion endoluminal 3D (c y d) podemos ver las dos neoplasias (flechas). En la
imagen (g), marcados con flechas negras, dos polipos cercanos a la segunda
neoplasia. Las imagenes (e) y (f) (CTC y CO respectivamente) muestran una lesion
polipoide “en alfombra” que se encontraba en el recto. Al paciente se le realizé una
colectomia derecha ampliada que confirmo la existencia de los dos carcinomas. La
lesion polipoide rectal, se resecd mediante polipectomia endoscopica postquirurgica
temprana.
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Resultados:

Pacientes con carcinomas sincrdnicos y otras lesiones
sincranicas.

Tumor
Paciente Sexo Edad estenosante Tumor Sincrénico Lesion sincrdnica
Utras |lesiones
3 H b Lolonlzquierdo Transverso sincrdnicas > lamm

Luatro neoplasias

Miltioles oali
(digma a dcm; digma Hitipies patipos
. H 00 Recto | mayores y menores
3 |2cm: Slgma a |acm:

Lolon izquierdo) |

Algunos pdlipos

>|Umm en colon

proximal y flexura
i H  B5 Colon lzquierdo Angulo esplénica esplénica

Las lesiones sincronicas se extirparon en
la cirugia junto con el tumor estenosante.

Hombre
En un caso se realizd una cirugia Muier
ampliada y en otro, una Colectomia
ampliada.

SERVIZO |Complexo Hospitalario Universitario
\ GALE,GG A Coruna
de SAUDE

Modificacidn
plan quirdrgico
después de
M|k Técnica
i [olectomia Subtotal
No Proctocolectomia lotal
Lolectomia izquierda y

i sigmoidectomia

Caracteristicas de los pacientes

SEXD
3
1
Edad media
bo
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Resultados:

Pacientes con carcinomas sincrdnicos y otras lesiones
sincranicas.

Fig.4

Palacio de Congresos Baluarte |

Fig.4. Vardon de 56 anos con sindrome de poliposis coldnica, en el que la CO
fue incompleta por una neoplasia rectal y multiples polipos. En las
imagenes endoluminal 3D (d) y sagital (e) podemos ver una neoplasia rectal
(flecha negra). El luminograma 3D (a) muestra multiples polipos en todo el
colon (flecha blanca), que también se pueden ver en las imagenes de
reconstruccion 2D (e) y 3D (d, i) marcadas con flechas blancas. En este
paciente se detectaron cuatro carcinomas sincronicos, uno en el ciego, dos
en el sigmay uno en el colon transverso, visibles en las imagenes axial (c)
sagital (e) y las imagenes endoluminales( f,g,h vy j), todos ellos marcados
con flechas negras. Se le practico una Procto-colectomia total, y se
confirmaron todos los canceres.
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Resultados:

Larcinomas Sincrdnicos

Posterior a la realizacion de la CTC, el Plan Quirurgico inicial,
se modifico en 9 pacientes con carcinomas sincronicos.

No
modificacion
del plan
quirurgico

inicial \
2

v'3 pacientes: Colectomia
ampliada.

v'5 pacientes: Colectomia
Subtotal.

v'1 paciente: No cirugia.
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de SAUDE

Modificacion
del plan
quirurgico
Inicial
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Resultados:

Larcinomas dincrdnicos

17 Tumores sincronicos se detectaron en 11 pacientes:

16 adenocarcinomas de tipo 1 Adenocarcinoma mucinoso
intestinal

Adenocarcinoma

Mucinoso
1

Adenocarcinoma
de tipo intestinal
16

Técnica quirirgica

Cirugia Laparoscopica
) 1 F B

Cirugia abierta
73%

n=8
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Resultados:

Lesiones sincrdnicas >lamm

» En los 9 pacientes con lesiones sincronicas >15 mm se
recogio el sexo, la edad, la localizacion del tumor
estenosante y la lesion sincronica, el tamano de la lesion
sincronica, la modificacion o/no del plan quirdrgico
inicial, el tipo de cirugia, y finalmente el tipo histologico
de la lesion.

> Se encontraron 19 lesiones sincronicas >15 mm en
diferentes localizaciones colonicas.

» Posterior a los hallazgos de la CTC, se modifico el Plan

Quirurgico inicial en 5 pacientes y el seguimiento en 2
pacientes (CO temprana).

» La Histologia mas frecuente fueron los adenomas tubulo-
vellosos con displasia de alto grado (n=17).
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Resultados:

Laracteristicas de las lesiones sincrdnicas >lamm

Cambio en el
Localizacionde la  Tamafio de I3 plan
Paciente Sexo Edad Lesidon estenosante lesidn sincrdnica lesion sincrdnica quirdrgico Tipo de cirugia AP
Adenoma tubulovelloso
con displasia de alto
H ba Recto Recto (40mm) : I lesion ~ No Reseccidn anterior ultra-baja. grado.
Adenoma tubulovelloso
con displasia de alto
/ H 78 Recto digma (>30mm): | lesidn O Reseccion recto-sigmoidea  grado.
Adenoma tubulovelloso
Reseccion recto-sigmoideay  con displasia de alto
3 H 6/ Recto-digma Lalon izquierdo (>30mm): | lesidn O colectomia izquierda grado.
Reseccian de sigmay Adenoma tubulovellosc
polipectomia endoscdpica  con displasia de alto
i H b/ digma digma y colon izquierdo (>lamm) ; 4 lesiones N temprana grado.
Adenoma tubulovelloso
con displasia de bajo
] H  ba Recto digma (>lamm): Z lesiones di Reseccion recto-sigmoidea  grado.
Adenoma tubulovelloso
solon con displasia de alto
i M 53 Derecho Liego (lamm): | lesion S Colectomia derecha ampliada  grado.
Adenoma tubulovelloso
Reseccidn rectal y polipectomiacon displasia de alto
| M 8l Recto digma (lamm) : | lesian ~ No endoscapica temprana grado.
digmoidectomiay Gl
intraopetatoria. Adenoma tubulovelloso
Polipectomia endoscapica  con displasia de bajo
' H 77 digma Lolon transverso (Z0mm): I lesion  No temprana grado.
Adenoma tubulovellosc
’ con displasia de alto
] H 39 Anguloesplénico Todo el colon (>lamm) :7 lesiones oi [olectomia subtotal grado.
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Resultados:

| esiones sincrdnicas >lamm

Fig.o.

Fig.5. Paciente de 87 anos con CCR estenosante en la union recto-sigmoidea (a)
v (d) con CO incompleta. La lesion estendtica se puede ver en el corte axial (b) vy
reconstruccion endoluminal (c). También podemos ver un gran polipo (>30 mm)
en el luminograma (a), imagen axial (e), coronal(f) y endoluminal (g) marcado
con flechas. En las imagenes en 2D muestra un aspecto“frondoso®. Al paciente
se |le realizd una cirugia ampliada (sigmoidectomia y colectomia izquierda) y el
resultado anatomo-patologico fue un adenocarcinoma en el recto-sigma y un
adenoma tubulo-velloso con displasia de alto grado en el colon izquierdo.
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Resultados:

| esiones sincrdnicas >lamm

Posterior a |la realizacion de la CTC, el Plan Quirurgico inicial cambio en
5 pacientes con lesiones sincronicas > 15 mm.

Posterior a la realizacion de la CTC, el Seguimiento (CO temprana)
cambio en 2 pacientes con lesiones sincronicas > 15 mm.

No
modificacion
del plan
quirurgico
4

Modificacion
del plan
quirurgico
5

44%

v’ 4 pacientes: Cirugia
ampliada

v’ 1 paciente:Colectomia
subtotal.
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Resultados:

| esiones sincrdnicas >lamm

19 lesiones polipoideas > 15mm (n=19) se detectaron en 9

pacientes.
17 adenomas tubulo-vellosos con 2 Adenomas tubulo-vellosos con
displasia de alto grado. displasia de bajo grado.
Adenoma
tubulo-velloso

con bajo grado
de displasia
2

Adenoma
tubulo-velloso
con alto grado

de displasia
17

Caracteristicas de los pacientes
SEXD

Hombre |

Mujer /
Edad

is

SERVIZO |Complexo Hospitalario Universitario
\ GALE,G’D A Coruna
de SAUDE

J
A ,"
A B N




Congreso Nacional

i “i.
.- L R

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Palacio de Congresos Baluarte |

B A AN - e e N AR i SN T A D R AR R O R R
= - - . ;. . . ‘ . -d—‘ - - ) . ( . A.‘,} “'J' '...- “ :‘."," & } § 4 ‘\ -? . € - (r . ‘
L 3 ol s \ v T g AT SR A LAY T SR TF RN
B ; ) ~ S y ’ , : , o0 A ‘\\' : : “ % e - WE ™ .
c' g ',"‘- ‘ .-‘ : .'\ } e 4 e .‘I. ) ';'A‘; - n‘. * ‘.‘r ‘ ,a ’\} ‘7 Y -’.; T .
‘ 3 3 vt -, . by by . ‘ \ “d - 4( » 48 'S S {
o o f - AR L & R S D8 ST S b o L2 A A Y AT 2
o~ - . - v /? Y . > ) -~ - < - g4 o }‘. ! * » : ‘?‘ o « : : <y > :
- Py, - N .3 - ! " Vo - - 3 - » x ’l, v ':"lt ) 3 oo ' '\,
- " ~ . A; . . . ¢ & ‘r I . -, ) . R .’. . A -4 kb ‘.» 2 R
k .’0 o-‘ ". o < o b P -’ . e’ ¢ “ ~Ed . - e T J " “ b AL““ : FE s | ‘,A 1‘ b A . ) a "“' » La . 9 -~
.; - "A..‘: : - . ; - o.A L,
. \ -
.' ~ 1. r N :. >8P g}
v -.. .\‘ . .
R é -~ . —_—
fn ’S —. ] ‘,g’ ". . il o
Ty e p - ‘b. - "
* p. . 7. e R
" . _9‘.. "4 - - : . '.:.
- wee : .
R Y. S A \ r % .
-'..‘ ’ - o .‘" ..‘
g 3 -3 : " “ o 5 - o
o3 . ~ - " P P . A - & ‘
A P y’. \_‘f_"_ xo e & ¢ - ol =
v - 'v. -, -
f‘ - ..‘* c " P > S
pﬁ *4 y - > rhes e e
: ' i 4 - -
y . \\ ” '
. -
. ". ) ;
L] ‘...' o ' ‘ ’
wt ' .:..‘. ’ X »
... A ”‘jd 'I'.
s < . -
‘ ’; \. \;'-‘7 . ‘ .
..'," > po ) -
j - ¥ e e
4 Y ,
¢ .Og
v 8, -
R
-
J .
+
.’. N - e .
- B L
. - ¥ o )
- o . »
e » > ' » » " B -

Resultados:

Lesiones sincrdnicas a-lamm

» En 21 pacientes con lesiones sincronicas de entre 5-15
mm se recogio el sexo, la edad, la localizacion del tumor
estenosante, el tamano, numero y morfologia de las
lesiones sincronicas, modificacion o/no del plan
quirurgico inicial, el tipo de cirugia y finalmente el tipo
histologico de las lesiones.

» Posterior a los hallazgos de la CTC, se modifico el Plan
Quirurgico inicial en 1 paciente y el Seguimiento en 20
pacientes (CO temprana).

» Las Histologias mas frecuentes fueron las lesiones
hiperplasicas (n=11) y adenomas tubulo-vellosos con
displasia de bajo grado (n=8)
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Resultados:

Lesiones sincrdnicas a-lamm

Lesidn n” de [ambio en el plan
Paciente  dexo  Edad estenosante  lesiones  Morfologia Gl temprana AP Juirlrgico lipo de cirugia
| 1 ag  vigma >3 sl i Hiperplasico No digmoidectomia

Fig.b.

) ITANSVErsD ? ESl grado de dispiasia. \D ransversotomid

Fig. 6 Pauente de 63 anos con un carurﬂ@mﬁht‘e@t@ﬂ@@ante en eI recto, flecha
H d/  Sigma >3 esil i grado de dis dcfasm |gmmdentnm|a

blanca en el luminograma 3D (a), que impide el paso del Colonoscoplo La
lesign obstructiva se muestra en un co%%(%i“ﬁ””ﬁ(“ﬁ) haJéndclumh’nal (e) y en Ia

Ectu asid rotectomia

correspondlente imagen de CO (f). En el maﬁmudansllaﬁhumagenes (marcados con

flechas blancas) se muggtran \ multi p?\[jﬁu dszﬁu@\\m&rﬁa\m sesiles y pedjculados
locdlizadbs eénteolon izquieteky v dieegd o eiveskj. El tumor seditrato ey wng

resgccmF\ er%@ﬁ@nmaeﬁes” ampllaaa FP%s  pdlipos con” poligEtidiia

Recto Sesil Hiperplésicp | No Protocolectomia

endcscoplca precoz. El anadelsﬁls anatomo patologico reveld un adenocarcinoma
mté@tmaﬂ erji3 37&sion eslﬂerfiﬂ' dhte v §'denWW%f§ tubulo-vellosos ﬁ”on dlstBTﬁ”ffﬂ“'ﬂe

olon IZU,{JIEPd[I Sesil Hiperplasico lectomia izquierda

bajo grado en E\as esmnes pohpmdeas

Adenama-tubulg-vellasa-con-bajs
I3 H b4 Recto ] Osi i grado de displasia. No Protectomia
il 1 bd  digma | Sési i No confirmado con LU temprana No digmoidectomia

Adenoma tubulo-velloso con bajo
grado de displasia.
SEsil- Adenoma tubulo-velloso con alto
/| H b/ digma > Pediculado i grado de displasia. No digmoidectomia
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Resultados:

L esiones sincrdnicas a-lamm

Fig.7. Varon de 76 anos con CCR estenosante en el colon izquierdo. En el
luminograma 3D (a) v en la reconstruccion 2D (b) y (e) marcado con flechas
blancas se pueden visualizar el CCR estenotico inicial y el carcinoma
sincronico. En las imagenes de navegacion endoluminal 3D ( cy f ), también
se muestran los dos tumores. En |la CTC al paciente se le detectaron
multiples polipos. La imagen endoluminal (d) muestra un polipo (flecha) en el

colon transverso cercano al segundo tumor y la imagen (g) muestra otro
polipo (flecha) en el ciego. Se realizo una colectomia subtotal, encontrandose

22 polipos, un adenocarcinoma estenotico en el colon izquierdo y otro
adenocarcinoma sincronico en el colon transverso.
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Resultados:

L esiones sincrdnicas a-lamm

Posterior a la realizacion de la CTC, el Plan Quirurgico inicial
cambio en 1 paciente con mas de 5 polipos de entre 8-15 mm en
el colon izquierdo: Colectomia izquierda y sigmoidectomia

Posterior a la realizacion de la CTC, se cambio el Seguimiento
(CO temprana) en 20 pacientes con lesiones sincronicas.

Modificacion
del plan
quirurgico

No se
modifico el

plan
quirurugico
20
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v Ipaciente: Lolectomia izquierda
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Resultados:

Lesiones sincrdnicas a-lamm

2| pacientes (n=21) tenian pdlipos sésiles y pediculados

Adenoma tubulovelloso No confirmado
con bajo y alto grado de 1
displasia
2

Hiperplasicos 11

Adenomas tubulo-
vellosos de bajo grado
N ERE
8

Laracteristicas de los pacientes

SEXD
Hombre G
Mujer J
Edad
i
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Resultados:

*Lesiones sincronicas incluidos pélipos y
adenocarcinomas: 41 pacientes (24,8%)

*Carcinomas sincronicos: 11 pacientes (6,6%)

mPosterior a la realizacion de la CTC, en 165 pacientes con CCR
estenosante, el Plan Quirurgico inicial cambio en 22 (13,33%).

* En 7 pacientes con CTC subodptima e incompleta se cambiod
el abordaje laparoscopico por cirugia abierta. A5 de ellos, se
les realizd una CO intra-operatoria y a otros 2 se les palpo el
colony se les recomendod una CO post-operatoria temprana.
En ninguno de ellos se detectaron posteriormente lesiones
sincronicas, pero la CTC sub-optima cambio el manejo
quirurgico inicial.

mPosterior a la realizacion de la CTC el seguimiento se
modifico en 25 pacientes (15,15%): CO temprana (1-6 meses
después de la intervencion quirdrgica).

"Pacientes con CCR y sin polipos detectados en la CTC:
Cirugia programada y seguimiento normal.
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Lonclusidn:

En pacientes con LEGR estendtico

» Las lesiones sincrdnicas colo-rectales son frecuentes,
vV su deteccidon preoperatoria es importante para una
optima planificacion quirurgica y un tratamiento
adecuado.

» La Colonografia-TC es un meétodo seguro para Ia
evaluacion preoperatoria del colon proximal, incluso
después de la colocacion de una protesis colonica. En
nuestra serie, la CTC cambio el manejo quirurgico y el
seguimiento en 47 pacientes (28,45%).

> La Colonoscopia Optica temprana después de la

reseccion del Carcinoma colo-rectal estenosante, debe
realizarse en pacientes en los que la CTC detecta
pequenas lesiones sincronicas que no son tratadas en

la cirugia programada.
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