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Objetivos

Valorar la exactitud diagndstica de la ecografia y la TC para el diagnostico de neoplasias ocultas er
pacientes con Anemia Ferropénica asintomatica comparando el resultado de ambas técnicas y el grado d¢
correlacion entre ellas.

Material y métodos

Estudio observacional prospectivo. Poblacion estudiada fue constituida por los pacientes con anemizc
ferropénica (AF) asintomatica que cumplieran los siguentes criterios de inclusion:

— Hemoglobina < 13 gr/dl en hombre y < 11 gr/dl en mujeres; Ferritina por debajo del limite normal pare
la edad y el sexo o Receptor soluble de la transferrina > 3 mgr/dl.

— No gestantes.

— Asintomaticos (sin dolor abdominal, vomitos, hemorragia evidente o alteracion del ritmo defecatorio).
— Solicitado una TC abdominal como estudio de su anemia ferropénica entre enero del 2013 y julio de
2014.

La TC se realizdé con un equipo de tomografia multidetector de 64 detectores tras administracion de
contraste intravenoso en fase portal y sin contraste oral ni preparacion con enema.

La Ecografia se realiz6 en modo B, por 5 radidlogos expertos en Ecografia de tubo digestivo (entre 6-2(
afios de experiencia) en pacientes con al menos 4-6h de ayuno. La ecografia se realiza en decubitc
supino mediante la técnica de compresion progresiva para eliminar el gas interpuesto y, en la medida d¢
lo posible, reducir el artefacto que éste produce. La sonda utilizada fue una cénvex de 6-9 MHz exceptc
en los casos de pacientes de gran volumen en los que se utilizé la sonda de 3,5 MHz

Ambas técnicas fueron realizadas mediante enmascaramiento doble ciego por radidlogos que
desconocian el resultado de la otra técnica.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron posteriormente sometidos a estudios endoscdpicos
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mediante Endoscopia Digestiva Alta y Baja para confirmacion de dichos hallazgos.

Resultados

De los 91 pacientes, 60 cumplian los criterios de inclusion. Estos pacientes presentaban una edac
media de 73.2 (40-90) afios y el 60 % eran mujeres (Fig. 1).

Los hallazgos obtenidos en la TC fueron:

* Neoplasia de colon: 22 (36.7%). Tamano medio: 5,2 cm (rango 1,5- 9 cm).

* Neoplasia gastrica 2 (3.3%).

* Neoplasia renal 2 (3.3%).

* Tumor de pancreas 3 (5.1%).

* Estudio normal /Hallazgos no relevantes para el estudio 31 (51.6%).

Los hallazgos obtenidos mediante Ecografia fueron:
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* Neoplasia de colon: 22 (36.7%) (Fig. 2, Fig. 3,Fig. 4).

* Neoplasia gastrica 2 (3.3%).

* Neoplasia renal 2 (3.3%).

* Tumor de pancreas 3 (5.1%).

Estudio normal /Hallazgos no relevantes para el estudio 31 (51.6%).

En total se detectaron 26 neoplasias gastrointestinales: 24 se detectaron mediante TC y Ecografia, 1 de
ellas se detectd exclusivamente en la TC (Neoplasia de ciego que no fue detectada en Ecografia) y otre
fue visualizada unicamente mediante Ecografia (Neoplasia de angulo hepatico del Colon que fue falsc
negativo en TC).

Ademas se evidenciaron 2 neoplasias renales y 3 neoplasias de pancreas visualizados en ambas técnicas
de imagen.

Los hallazgos en los estudios endoscopicos fueron:

* Neoplasia colon 21 (35%).

* Neoplasia gastrica 2 (3.3%).

* Neoplasia duodenal 1 (1.7%).

* Polipos gastricos 3 (5%).

* Polipos colon 6 (10%).

» Normal/ hallazgos no relevantes para nuestro estudio: 27 (45%).

Con los estudios endoscopicos se detectaron 24 neoplasias malignas y 6 adenomas.

Analizando estos datos obtenidos en el estudio se obtiene que ambas técnicas por separado con respectc
a los estudios endoscdpicos presentan un 96% de sensibilidad, un 97 % de especificidad, un VPP de
96% y un VPN del 97 % para la deteccion de neoplasias malignas gastrointestinales.

Utilidad de la ecografia para detectar neoplasias malignas
gastrointestinales

Estudios endoscépicos
S No
Ecografia Si 24 1
No 1 35
Sensibilidad 96%; Especificidad 97%; Valor predictivo
positivo 96% y negativo 97%

Utilidad del TC para detectar neoplasias malignas
gastrointestinales

Estudios endoscopicos
s No
TC Si 24 1

No 1 35
Sensibilidad 96%; Especificidad 97%; Valor predictivo
positivo 96% y negativo 97%

Sin embargo, presentan una baja sensibilidad en la deteccion de lesiones mucosas, superficiales ¢
pequefias, aunque este tipo de lesiones son, en su mayoria, benignas y no son causa de anemia. No s¢
detectd ninguno de los poélipos (3 géstricos y 6 coldnicos) que fueron, posteriormente, evidenciados
mediante los estudios endoscdopicos. Mediante endoscopia se visualizd una neoplasia de duodeno que nc
fue detectada en los estudios de imagen. Ademads la ecografia respecto al TC presenta una sensibilidac
del 96%, especificidad del 97% y VPP y VPN del 97%.
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TC respecto a ecografia para detectar neoplasias malignas de

Aparato Digestivo
S No
Ecografia st 29 1
No 1 29
Sensibilidad 97%; Especificidad 97%; Valor predictivo
positivo 97% y negativo 97%

Los resultados obtenidos permitieron evitar la realizacion de endoscopias en aquellos pacientes cor
resultado normal mediante las técnicas de imagen o en los casos en los que se hallaron neoplasias fuer:
del tubo digestivo (2 renales y 3 pancreaticas). Ademas permitieron guiar la endoscopia en aquellos er
los que si se detectaron neoplasias gastrointestinales.

Con ello, en nuestra serie, se evitd la realizacion de 58 endoscopias digestivas altas y 38 bajas.

Algoritmo préctico a partirde los resultados del TCy la Ecografia

Ahorro

Hallazgo Actitud Nuestraserie endoscopia

Neoplasia fuera del
ko digestivo

Dosrenales y 10
3depéncreas endoscopias

No endoscopias

Resultado Normrallo Ie:itones
Tey no relevantes

ecografia

62
endoscopias

No end: P 31p

No endoscopia
alta

Neoplasiade colen 22 pacientes 22EDAS

Neoplasiade tubo  No endoscopia

digestvo alto baja 2pacienies 2EDB
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Fig. 1: Grafica que muestra las variables principales (edad, sexo y nivel de Hb) de los pacientes
incluidos en nuestro estudio.
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Fig. 2: Var6n, 68 afos. Engrosamiento irregular con pérdida de la estructura en capas en relacién con
neoplasia de angulo esplénico del colon visualizado mediante TC con contraste intravenoso en fase
portal, cortes coronal (imagen izquierda) y axial (imagen inferior derecha) y Ecografia modo B, corte
longitudinal (imagen superior derecha).

Fig. 3: Var6n, 75 anos. Engrosamiento con pérdida de la estructura en capas en relacion con neoplasia de
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ciego visualizado en TC con contraste intravenoso en fase portal, corte coronal (flecha azul imagen
izquierda) y mediante Ecografia en modo B, corte longitudinal (imagen superior derecha) y transversal
(imagen inferior derecha). C= Ciego, IT= Ileon terminal.

Fig. 4: Mujer, 84 afios. Engrosamiento con pérdida de la estructura en capas en relacion con neoplasia de
colon derecho visualizado en TC con contraste intravenoso en fase portal, corte coronal (flecha azul
imagen izquierda) y mediante Ecografia en modo B, corte longitudinal (imagen superior derecha) y
transversal (imagen inferior derecha).

Utilidad de la ecografia para detectar neoplasias malignas
gastrointestinales

Estudios endoscopicos

S No
Ecografia Si 24 1
N | 35

Sensibilidad 96%; Especificidad 97%; Valor predictivo
positivo 96% y negativo 97%

Fig. 5: Correlacion de la ecografia con los estudios endoscopicos para detectar neoplasias malignas
gastrointestinales en pacientes con AF
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Utilidad del TC para detectar neoplasias malignas

gastrointestinales
Estudios endoscopicos
S No
T & 24 1
No 1 35
Sensibilidad 96%; Especificidad 97%; Valor predictivo
positivo 96% y negativo 97%

Fig. 6: Correlacion del TC con los estudios endoscopicos para detectar neoplasias malignas
gastrointestinales en pacientes con AF

TC respecto a ecografia para detectar neoplasias malignas de

Aparato Digestivo

< No
Ecografia S 29 1
No 1 9
Sensibilidad 97%; Especificidad 97%; Valor predictivo
_positivo 97% y negativo 97%

Fig. 7: Correlacion del TC respecto a la ecografia para detectar neoplasias malignas gastrointestinales en
pacientes con AF
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Algoritmo practico a partirde los resultados del TCy la Ecografia

Ahorro
Hallazgo Actitud Nuestraserie endoscopia
Neoplasia fuera del . Dosrenalesy 10
wbo digestivo o sincinacops 3depéncreas endoscopas
Resultado '‘ormalolesiones . oo ccomas 31 pacientes S
Tey no relevantes endoscopias
ecografia _
Neoplasiade colon o enggasc e 29 pacientes 22 EDAS
Neoplasiade tubo  No endoscopsa 2 pacientes 2 EDB

digestvo alto Daja

Fig. 8: Algoritmo de ahorro de endoscopias segun los resultados obtenidos mediante las técnicas de
imagen

Conclusiones

Las pruebas de imagen en la anemia presentan buena correlacion con los estudios endoscopicos comc
cribaje de neoplasia gastrointesinal, siendo utiles también, para valoracion de otras posibles
tumoraciones como causa. Ademds ambas técnicas permiten orientar, y en muchos casos evitar, le
realizacion de estudios endoscopicos.
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