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La Colonografia por TC (CTC) ha llegado

para quedarse: Papel Emergente de la

CTC en el Diagnostico Preoperatorio del
Carcinoma Colo-rectal Estenosante.

Maria José Martinez-Sapina Llanas, Diego Dominguez
Conde, Concepcion Crespo Garcia, Ariana Prado Prado,
Andrés Vega Chaves, Lidia Misiego Trabado.
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OBJETIVOS

" Presentar las indicaciones y utilidades actuales
de la CTC en el preoperatorio de pacientes con
canceres colo-rectales estenosantes vy
Colonoscopias Opticas (CO) incompletas.

" Describir las implicaciones de la CTC, en el
manejo quirurgico y post-quirurgico de los
pacientes.
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Revision del Tema

" E| cancer colo-rectal (CCR) es la segunda causa de muerte

relacionada con el cancer en el mundo occidental. El
pronostico y el tratamiento dependen del estadiaje de la
enfermedad en el diagnodstico inicial.

La reseccion oncologica es el principal tratamiento
curativo del CCR y la cirugia paliativa tiene un papel
importante en pacientes con enfermedad incurable. El
45% de los pacientes con CCR tienen enfermedad
metastasica en su presentacion.

En pacientes con CCR, la evaluacion preoperatoria es
esencial, debido a I|a alta prevalencia de lesiones
sincronicas y para la planificacion de un correcto Plan
Terapéutico. La Colonoscopia Optica (CO) es el estudio de
eleccion para la valoracion de todo el colon en pacientes
con CCR, pero en un 6-26% de los casos es incompleta. El
58,3% de las CO incompletas se deben a CCR estenoticos.

= Un cancer colorectal estenotico es un tumor

diagnhosticado por CO, que impide el paso del
Colonoscopio debido a la estenosis de la luz del colon
por el tumor, lo que impide estudiar el colon proximal a
la lesion. En estos pacientes una CO pre-operatoria
completa, para una adecuada valoracion de la mucosa y
la luz de todo el colon, no se puede obtener.
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Revision del Tema

" El 15-20 % de los pacientes con CCR, se presentan con
una lesion estenosante y en mas del 50% de los casos en
el lado izquierdo, lo que supone una mayor longitud del
colon proximal a la lesidon no estudiada por la CO. El recto-
sigma es la localizacion mas frecuente del CCR estendtico.

" Estudios en la literatura han puesto en evidencia que el
1,5-9% de pacientes con CCR, tienen carcinomas
sincronicos vy el 27-55% tienen polipos adenomatosos
coexistentes.

" Los pacientes con canceres sincronicos tienen peor
pronostico que con un cancer unico (55% de
supervivencia a los 5 anos), especialmente cuando el
diagnhostico y el tratamiento de ambos tumores no se
realiza simultaneamente.

" E| diagnostico de las lesiones sincronicas puede modificar
la extension de la cirugia y el no diaghosticarlas, puede
originar una segunda cirugia o llevar a un fallo en el
tratamiento curativo. Si se diagnhostican antes de la
cirugia electiva, pueden ser tratadas durante la misma,
evitando procedimientos quirurgicos posteriores o
pueden ser tratadas a posteriori con reseccion

endoscopica.
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En la era de la cirugia minimamente invasiva, la
localizacion segmentaria precisa del CCR es importante
para determinar la tecnica quirurgica. La localizacion
segmentaria del tumor con la Colonoscopia Optica es
limitada va que las marcas anatomicas pueden no ser
aparentes y a menudo los colonoscopistas solo
proporcionan la distancia de la lesion desde el margen
anal y no la situan. No hay marcas entre el sigma vy el
colon izquierdo ni entre el recto y el sigma. El colon
ademas puede ser redundante, complicando la adecuada
localizacion. Las lesiones de |la unidn recto-sigmoidea
son a menudo descritas en la CO como lesiones rectales,
va que el colonoscopio no puede sobrepasar mas alla de
la estenosis.

Se ha comprobado que los pacientes con CCR y una
evaluacion completa del colon pre-quirurgica, tienen
menor recurrencia local, desarrollan menos metastasis a
distancia y tienen un mayor periodo de superviviencia
libre de enfermedad.

" Es pues necesaria la valoracion de todo el colon en

pacientes con CCR estenoticos y CO incompletas.

" Una evaluacion preoperatoria segura permite planificar

el Plan Terapeutico, que incluye Cirugia abierta o
Laparoscopica, Radioterapia y Quimioterapia.
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" |3 CTC es la prueba de imagen recomendada por |a
mayoria de los autores y Sociedades cientificas para
excluir canceres sincronicos en pacientes con canceres
estenoticos y CO incompletas. Es una técnica de
imagen emergente, relativamente nueva, rapida, no
invasiva, desarrollada para el cribado del cancer colo-
rectal y aceptada para tal uso por la American Cancer
Society (ACS) en el ano 2008. Es la mejor alternativa a
la CO cuando ésta es incompleta o esta contraindicada.

" |3 CTC es una prueba bien tolerada, no invasiva,
carente de riesgos (riesgo de perforacion 0,04%) vy
muestra buenos resultados. En pacientes con CCRy CO
incompleta, la CTC es apta para diagnostico con una
distension adecuada del colon en un 83-100% de los
Casos.

" E| incremento de la importancia de |la CTC es debida a su
inclusion como Test de Cribado Opcional en varias Guias de
e

Organizaciones Nacionales Internacionales
(American Cancer Society, A College of Radiology and US Multi-
Society Task Force, The American College of Gastroenterology
and Abdominal Radiology, U.S.Preventive Services Task Force,
European Society of Gastrointestinal Endoscopy, European
Society of Gastrointestinal and Abdominal Radiology...).
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Para realizar un buen estudio es necesaria una
adecuada preparacion del colon, una optima
distension y adecuados parametros tecnicos:

* TCMD de al menos 8 filas de detectores.
= Radiologos expertos en CTC.
= Software especifico de CTC.

= Estacion de Trabajo.
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" Se realiza con dieta exenta en fibras desde 3 dias
antes de la exploracion. Es opcional la utilizacion de
catarticos (Citrato Magnésico, Picosulfato sodico,
Polietilenglicol ), pero es preferible una preparacion
sin catarticos ya que es mejor tolerada.

" Es recomendable ingerir diariamente 2 litros de agua

" Se marcan las heces y los liquidos con la ingesta de
contraste oral, yodo o bario o ambos, desde 2 dias
antes de la exploracion.

= Se utiliza un microenema de accion local |la manana
del dia de la exploracion.

v Es opcional la inyeccion IM o IV de un agente relajante
muscular (Buscopan®) a excepcion de |las
contraindicaciones al mismo (glaucoma, hipertrofia
prostatica, enfermedad cardiaca, miastenia gravis vy
porfiria).
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Parametros de adquisicion de la CTC

Técnica de baja dosis (max 140 mAs y 100 kV) con modulacidén
de dosis y reconstruccion iterativa
= Grosorde corte 1,25mm
"  Algoritmo de reconstruccion Standard
" Tiempo de rotacion 0,5 seg

Distension colonica

" Insercion del cateter.

" Inyector automatico de CO2 o inyeccion manual de aire
ambiental.

" Asesoramiento de la distension con topogramas en
decubito supino y decubito prono. En pacientes con CCR
estenoticos la insuflacion colonica debe ser gradualmente
realizada y cuidadosamente monotorizada utilizando los
topogramas, ya que el riesgo de perforacion existe,
aunque es extremadamente bajo.

" Series de adquisicion en decubito supino y decubito

prono.

" Adquisicion de series en decubito lateral cuando Ia
distension del colon no es adecuada o si persiste una
distension suboptima de algun segmento.

" Si se necesita estudio de extension de la neoplasia colo-

rectal, la CTC puede realizarse con contraste iv en la serie

de decubito-supino o realizar un estudio de TC toraco-
abdomino-pelvico con contraste, inmediatamente
posterior a la CTC.

SERVIZO | Complexo Hospitalario Universitario
N\ ] GALEGO | Corua

de SAUDE




AL VRS

i f &' ! l

e m 4 Congreso Nacional

S HIFF T8l

20ciedad Espanola de Hadzoloqn Medica

AR ¥ P
. -
- e B . _

Distension colonica

Topogramas. La imagen (a) muestra un topograma en decubito supino con
distension sub-optima. En (b) se ve topograma en decubito prono. En (c) se
muestra el topograma en decubito lateral derecho que se realizd para
valorar las areas menos distendidas en supino y prono.
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Consideraciones tecnicas de la CTC

" Todas las imagenes se transfieren a una Estacion de
Trabajo con un Software especifico.

"  Serealiza |Ia navegacion endoluminal 3D en sentido
anterogrado y retrogrado. Se utiliza el asesoramiento
en 2D de las imagenes axiales y las reconstrucciones
multiplanares (MPR).

" | as herramientas especificas que se utilizan y ayudan
en el diagnostico son: la diseccion virtual, la biopsia
virtual o traslucencia, la segunda lectura (CAD) vy la
limpieza electronica de liquido y heces.

Estacidon de trabajoy
software especifico de CTC
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e LA COLONOGRAFIA-TC, ofrece una

evaluacion completa del colon en
pacientes con Carcinoma Colo-rectal:

1.-Diagnostica la presencia o ausencia
de lesiones sincronicas.

?.-Permite la localizacion segmentaria
del tumor primario y de las lesiones

sincronicas.

3.-Mejora la estadificacion loco-regional
permitiendo estadiar la enfermedad y |a
afectacion extra-colonica, regional y a
distancia.
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" Las lesiones sincronicas pueden ser canceres o polipos.

= Estudios en la literatura han reportado que el 1,5-9% de
pacientes con CCR tienen carcinomas sincronicos vy el
27-55% tienen polipos adenomatosos coexistentes.

" En [a Cirugia Abierta se realiza rutinariamente Ia
busqueda del cancer sincrénico, pero la palpacion intra-
operatoria puede ocultar hasta un 69% de los canceres.
En la Cirugia Laparoscopica el cirujano no puede
explorar el colon entero en busqueda de lesiones
simultaneas.

* El fallo en el diagnostico de un cancer sincronico
incrementa la morbilidad y progresion del cancer
colorectal a un estadio mas avanzado.

* La identificacion preoperatoria del cancer sincronico
implica una reseccion colonica mas amplia en un 11-
44% de los casos, evita |la realizacion de segundas
cirugias y previene el crecimiento de tumores no
diagnosticados que se encontrarian en fases mas
avanzadas cuando con posterioridad fueran
diagnosticados.
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MASA ENDOLUMINAL

~ DE BASE AMPLIA
L JNnceres sincronicos en la

como los CCR iniciales) :

1.-Masa intraluminal de base amplia (la forma de

iAN MAac frariio 'I'e)

l;” 1€.
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" |3 CTC tiene una alta sensibilidad para detectar canceres
incron; imj apacidad para diferenciar

Es por ello que se

ad que nos ayudaran a

anzado, considerando

 lesioveE polipoides

" Displasia de alto grado.
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Criterios de malignidad para las lesiones
sincronicas:

»Tamano superior a 15 mm

»Superficie irregular
» Anomalias pericoldnicas ( infiltracion,

nodularidad).

» Adenopatias pericoldnicas

»Bordes abruptos.
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CCR vy lesion sincronica. CCR estenotico diagnosticado por CO. En
la CTC se ve un tumor en el colon izdo, flecha negra en (a), y una
lesion sincronica en el ciego, de 4 cms y contornos lisos (flecha
blanca en b,c y d). La lesion por el tamano podria ser catalogada
como maligna, pero los contornos lisos y las “frondas” de
contraste, orientaban hacia una lesion de estirpe vellosa. En la
cirugia se demostro que la lesion era un adenoma tubulo-velloso
con displasia de bajo grado.
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CCR'¢c : el colon
izqule : * con una [ cas en el
lwminogra minal 3D (e) \ cia con la
imagen de € - e segundo tumor en el £jego como se

pueympgnnglmewaw%@ [y suele teneh, uba sestadidicacion .

ec apereolsimordiniedS)Paciente de 70 afios con CCR estendtico en
recto-sigma, flechas blancas en a, b v ¢c. En la CTC se vido un tumor
sincronico en el sigma (flechas negras en a y b) mas pequeno y n

fo%lu&%cco?#o RYE ﬁlar\ﬁé 'éﬁd’m@rﬂmgggl@ptes con lesiones
estendticas/obstructivas  tratadas con protesis

colonicas.
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CCR y cancer sincronico unico. CCR estenotico en el recto y CO incompleta.
En la imagen axial flecha blanca en (a) se puede ver la lesion rectal y en (b)
la vista endoluminal 3D. La misma imagen en CO (c). La CTC detecto otro
tumor en el sigma, como se puede ver en la imagen axial (d) y en la vista
endoluminal 3D (e). Al paciente se le modifico el plan quirdrgico inicial que

era una reseccion rectal ultrabaja y se le realizdé una reseccion rectal anterior
ultrabaja con sigmoidectomia.
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CCR y canceres sincronicos multiples y polipos. Varon con sindrome de poliposis
coldnica, con CO incompleta por una neoplasia rectal y multiples polipos (b). En
las imagenes axial (c) y endoluminal 3D (d) se ve una neoplasia rectal (flecha
negra). El luminograma 3D (a) muestra multiples polipos en todo el colon (flecha
blanca), que también se ven en las imagenes de reconstruccion 2D (e) vy 3D (d, i)
(flechas blancas). Se detectaron 4 carcinomas sincronicos, uno en el ciego, dos en
el sigma y uno en el colon transverso, visibles en las imagenes sagital (e) vy las

imagenes endoluminales f,g,h vy j, (flechas negras). Se le realizd una Procto-
colectomia total y se confirmaron todos los canceres.
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DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES SINCRONICAS

" Los polipos adenomatosos se encuentran en 27-55% de
los pacientes con carcinoma estenotico de colon.

v El manejo de los poélipos detectados en la CTC de un
paciente con CCR estenosante es el mismo que

recomiendan las Guias de la ESGE-ESGAR 2014.

Manejo de los polipos detectados en CTC
Guias ESGE y ESGAR, Octubre 2014

Polipos 26 mm detectados en CTC deben ser

informados y se debe sugerir la Polipectomia
Endoscopica.

Pacientes con uno o dos polipos de 6-9 mm pero con
contraindicaciones a la CO, la vigilancia con CTC puede
ser una buena alternativa

Polipos > 10 mm: Polipectomia Endoscopica.

ESGAR recomienda informar todos los polipos > 3mm,
cuando son claramente detectados en la CTC.
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pacientes con un CCR es preferible si se encuentran

CCR y cancer sincronico unico y polipos. En el luminograma 3D (a) e imagenes
axiales (b) vy endoluminales (c, d y g) pueden verse 2 canceres en el colon
derecho (flechas blancas), uno conocido por CO y el otro es el cancer
sincronico. Se ven también dos polipos cerca del segundo tumor (g) marcados
con flechas negras. El paciente tenia también una lesion en alfombra rectal, ya
conocida en CO como mestran las flechas blancas en (e) y (f). Se le realizé una
hemicolectomia derecha ampliada y los polipos fueron englobados en la pieza
quirurgica. La lesidon en alfombra se extirpd con polipectomia endoscopica
postquirurgica.
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CCR vy polipos. Carcinoma estenotico en el recto con CO
incompleta, flecha blanca en el luminograma 3D (a). La
lesion estenotica se muestra en un corte axial (b),
endoluminal (c) y en la correspondiente imagen de CO (d).
En el resto de las imagenes (marcados con flechas blancas)
se muestran multiples polipos sésiles y pediculados
localizados en colon izquierdo y ciego (e,f,g,h,i ) y (j). Se
realizd una Reseccion Rectosigmoidea ampliada para
tratar el CCR y los polipos se trataron con Polipectomia
Endoscopica Temprana post-cirugia. El analisis anatomo-
patoldgico reveld un adenocarcinoma intestinal en la lesion
estenosante y adenomas tubulo-vellosos con displasia de
bajo grado en las lesiones polipoideas.
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CCR, cancer sincronico y polipos. Paciente varon con CCR estenotico
en el colon izdo (flechas blancas en imagenes a, b y c¢), que presenta
un cancer sincronico en el colon transverso (flechas blancas en a, ey
f), vy varios polipos en todo el colon (d)y(g). Al paciente se le realizd
una colectomia subtotal y se vieron dos adenocarcinomas y 22 polipos
con displasias de alto y bajo grado.
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palpado durante el procedimiento y la lesidon puede no

Locsbciipaie i@k @l SuiesEieie Sere sajteordiaendose blitesgoer
dos Jeoaifsetng ANSB SAREHY REIENTRHPSHT PahYSY Tlechas blancas en

a,b,cyd)y un tumor sincronico no conocido en el colon dcho ( flechas blancas
en ef y g). La CTC permite localizar segmentariamente ambas lesiones. Al

A cikatd ecalpzation neonnolanascopianhplicartl et tunos. es

complicada porque las marcas anatomicas pueden no
ser aparentes en la CO y a menudo el endoscopista solo
proporciona la distancia desde el margen anal, y puede
confundirse si el colon es redundante o hay variantes

anatomicas.
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" \arios estudios han mostrado que la CO tiene una
precision suboptima para localizar los tumores. Puede
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en el sig or CO ( fjecll a blanca e permite ubicar agecuagdamente
la 1&bSn G é&d g&[ﬁ—j N,y 6 i) tamano de la

lesion v |a calldad77 del colon con la presencia o no de
severas diverticulosis , que pueden ser adicionalmente
resecadas o un dolicocolon, datos todos ellos, que
influiran en el tipo de reseccion y el tiempo de cirugia.

" Estudios previos han demostrado que la CTC tiene un
bajo porcentaje de errores de localizacion (0 - 5,3%) v
han mostrado que se puede modificar el Plan

Quirurgico basado en la localizacion con la CTC, en un
9,2% de los casos.
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LOCALIZACION DEL CARCINOMA COLO-RECTAL

La localizacion segura del CCR con la CTC,
influye en :

1.-Planteamiento quirurgico : Cirugia
laparotomica o Cirugia laparoscopica.

2.-Localiza el lugar de la incision.

3.-Localiza la colocacion de los puertos de
laparoscopia.

4 .-Planifica |la extension de la reseccion.

5.-Planifica el sitio del estoma.
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CCR, invaginacion, tumor sincronico y localizacion. Varon de 80 anos con
CCR estenotico en sigma por CO (c). La CTC localiza el tumor en el colon izdo,
flechas blancas en (a,b,d) y (e), con datos de invaginacion. También se puede
ver un tumor sincronico en el ciego, flecha negra en (g), que muestra frondas
con contraste en su interior, flechas negras en (e) y (f). Con la informacion de
la CTC, se le realizo una hemicolectomia izda y una hemicolectomia derecha
laparoscopicas. El tumor invaginado era un adenocarcinoma de tipo intestinal
v el tumor del ciego era un adenoma tubulo-velloso de 4 cms con displasia de
bajo grado.
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3.-ESTADIFICACION DEL CCR

= E|l tratamiento del CCR depende del asesoramiento
preoperatorio de |la extension de la enfermedad.

" La CTC permite evaluar la pared interna y externa (T) los
ganglios linfaticos (N) y las metastasis a distancia (M).

" |3 CTC permite valorar el engrosamiento de la pared,
los contornos externos y la infiltracion de los tejidos
adyacentes.

" |as reconstrucciones Multiplanares 2D (MPR) localizan
el tumor, la relacion con estructuras adyacentes,
evaluan el tamano, el grosor de la pared y el contorno
externo.

" La mayoria de los CCR estenoticos cuando son
diaghosticados, se encuentran en estadio T3-T4.
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ESTADIFICACION DEL CCR

espiculaciones dentro de la grasa no es universalmente considerada invasion
Aa Y aueracgune~- S ORICa,  [TyAN (e alleda estar - ShaiSan 0 RO fearC|En
inflamatoria o ribrosis axtramural. La invasion directa o ausencia de o'ano de
Cuyajeicon nseancs Advyarentes Lo consiera 4.

v’ Usandon estos criterios la media de seguridad de 'a CTC para el estadiaje T es
66-95%
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ESTADIFICACION DEL CCR
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La CTC permite ver |la ubicacion correcta en el sigma (a),

" Metastasis a distancia: permite lg identificacion de metastasis
hepétimc I2RS OGNS Ao srasencls Aa.carcnantatasis eritoneal y
metaistEsicHliiEoTareas.
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Estadificacion por CTC. CCR estenotico en el sigma. Los
cortes axiales y endoluminales de la CTC (flechas blancas en
a y b), permiten ver la afectacion circunferencial de la luz,
los bordes nodulares, la infiltracion de la grasa (T3) y mas
de 3 adenopatias locoregionales, una de ellas de tamano
superior a 15 mm (N2). También se ven varias metastasis
hepaticas y pulmonares (puntas de flechas blancas en cy d)
(T3N2M1).
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Conclusiones

v Los pdlipos vy canceres sincronicos, son frecuentes en
pacientes con CCR estendtico y su deteccidon pre-
quirurgica es importante para la planificacion de la
cirugia y su tratamiento.

v’ La CTC es un método seguro y util para la valoracion
preoperatoria del colon proximal en pacientes con CCR
estenotico, inclusive en aquellos pacientes que son
portadores de una protesis coldonica por una obstruccion
aguda producida por el tumor.

v La CTC diagnostica lesiones sincronicas en el colon
proximal al CCR estenotico, localiza con precision el
carcinoma estenotico y las lesiones sincronicas en el
colon-recto y estadia el CCR, permitiendo el manejo
terapéutico mas adecuado.

v Proporciona la informacidon necesaria para realizar el
mejor tratamiento, abordaje y extension de |Ia
reseccion, facilitando el manejo posterior vy
optimizando los resultados.
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