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OBJETIVO DOCENTE

e Ante la sospecha de neoplasia de colon, en la actualidad se prefiere una colonoscopia. Cuando el
colonoscopio no puede atravesar el tumor, se realiza una colonoscopia-TC para identificar el
tumor y poder descartar pequefos polipos en otras localizaciones del colon.

eEl tratamiento mas frecuente es la cirugia, que consiste en la reseccion del tumor y la
anastomosis posterior con posible ileostomia de proteccion o colostomia de descarga, segun el
tipo y localizacion del tumor y segun la situacion clinica del paciente.

REVISION DEL TEMA

El diagndstico del tumor, se realiza a través de la colonoscopia, anatomia patoldgica y los
estudios de Imagen y se debe tipificar segun la clasificacion TNM que nos da a conocer la
limitacion o extension del tumor para poder aplicar el tratamiento mas adecuado con cirugia,
quimioterapia y radioterapia. El sistema de estadiaje mas ampliamente aceptado es el TNM
propuesto por el American Joint Committee on Cancer (AJCC).

La colonoscopia sigue siendo la primera técnica indicada para el estudio y diagnostico ante la
sospecha de un tumor en el colon y al mismo tiempo tomar una biopsia. Cuando el colonoscopio
no puede atravesar la estenosis tumoral se realiza una colono-TC. Una vez establecido el
diagnostico, el tratamiento esta muy protocolizado en todos los centros hospitalarios. (Figura 1)

Solo en casos puntuales, como una clinica no alarmante o la negativa del propio paciente a la
colonoscopia, se puede Iniciar el estudio con un enema donde se podra evidenciar una neoplasia.

(Flgura 2)

La cirugia suele ser el principal tratamiento local para la neoplasia de colon que consiste en la
reseccion del segmento donde se localiza el tumor que con mayor frecuencia afecta al area recto
sigma y posteriormente realizar la anastomosis entre ambos segmentos.
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Dependiendo del numero de actos quirargicos nos podemos encontrar con tres situaciones:

1) En el mismo acto quirurgico, se realiza la reseccion del tumor y la anastomosis de ambos extremos
del colon para restaurar la continuidad del mismo. Se efectua en pacientes con buen estado general.
En cuyo caso se puede realizar un control mas tardio con enema opaco, aungue generalmente se

prefiere un TC. (Figura 3)

Una vez realizada la intervencion mediante la reseccion junto con la anastomosis en el mismo acto
quirdrgico y sin clinica sospechosa de complicaciones se realizara los controles mediante un TC
postoperatorio donde se vera el material quirargico en la zona de la anastomosis para valorar el paso
del contraste independientemente de la localizacion del tumor. (Figura 4)

2) Cuando la intervencion se realiza en dos actos quirurgicos, en el primer acto se efectua la
reseccion del tumor y se deja un muion rectal y en el segundo acto se lleva a cabo la anastomosis de

ambos segmentos para la reconstruccion intestinal:

2a) En pacientes que presentan una clinica estable. Es el procedimiento mas utilizado para extirpar el
tumor mediante una reseccion anterior baja (low anterior resection, LAR) en algunos canceres
rectales o tras la intervencion de Hartmann y mas tarde se procede a la reconstruccion. (Figura 5)

2b) Si el paciente es intervenido de forma urgente porgque presenta una sintomatologia asociada, se
realiza la reseccion del tumor dejando una colostomia o ileostomia de descarga para dar tiempo al
recto o sigma que se restablezca antes de que los residuos fecales sean evacuados de nuevo a traves
del colon y en un segundo tiempo quirurgico se lleva a cabo la reconstruccion mediante la

anastomosis de ambos extremos del colon.
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En ambos casos donde solo se realiza la reseccion del tumor se deja un muinon rectal. Posteriormente se
debe completar con un enema opaco con gastrografin para decidir si ya se puede llevar a cabo la
reconstruccion del colon en un segundo tiempo con la anastomosis y cierre de la colostomia (figura 6a)
o ileostomia (figura 6b) . Se pondra de manifiesto la opacificacion del area del recto-sigma para evaluar
el relleno de contraste, la distension, el calibre y la longitud del muindn. El objetivo es descartar una fuga
de contraste probablemente por dehiscencia de la sutura.

Tanto en el caso de la existencia de solo un munon rectal como una vez realizada la anastomosis, se
puede presentar una evolucion clinica torpida y es entonces cuando se estudia el area quirurgica
mediante un enema opaco para descartar la presencia de complicaciones postquirurgicas como: la
dehiscencia de la sutura o fuga de contraste de la anastomosis, estenosis de la anastomosis,
obstruccion intestinal, trastornos sexuales, alteraciones uroldgicas y fistula entero cutanea o a un
organo Vvecino.

Hay que conocer la diferencia entre dehiscencia de la sutura y fistula intestinal que son las dos
complicaciones mas preocupantes:

_a dehiscencia de la sutura quirurgica o anastomotica

Sospecha de las fistulas postoperatorias
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- La dehiscencia de la sutura quirurgica o anastomotica es la complicacion postoperatoria mas temida
de la cirugia digestiva y se asocia con un aumento significativo de la morbimortalidad. Se define como la
perdida de continuidad parcial o total en una anastomosis, 0 muy cercana a la linea de sutura, que
condiciona una comunicacion entre el interior del colon con el espacio extraluminal con la salida de
material de contraste. Se traduce en la presencia de colecciones de liquido alrededor de las anastomosis
quirurgicas, salida de aire o fuga del material de contraste del interior de la luz intestinal. (Figura 7)

- Ante la sospecha de las fistulas postoperatorias, la aparicion de contenido intestinal nos da el
diagnostico inicial, pero se debe confirmar con prueba de imagen.

La fistula es un trayecto anomalo desde el interior del colon y puede ser:

» externa cuando comunica el colon a piel formando una fistula entero cutanea (Figura 8a) y se puede
confirmar con una fistulografia desde el tejido cutaneo hasta el colon. (Figura 8b)

» Interna cuando esta comprometido el colon con un organo interno y vecino como la vejiga (Figura 9a)
y se puede confirmar con una cistografia, evidenciando el relleno de la vejiga y paso al colon (Figura

9b) ; uretra, vesiculas seminales, vagina (Figura 10) e intestino delgado.

La introduccion de material de contraste a traves del trayecto fistuloso tambien es valida para procesos
cronicos.

En algunos casos también interesa el estudio del trayecto del colon que se dirige a la colostomia para
comprobar su buen funcionamiento (Figura 11a) e incluso desde la colostomia hasta el colon restante
(Figura 11b) . La prioridad es descartar la presencia de fuga del contraste, determinante para la cirugia
y poder realizar la anastomosis definitiva de los dos segmentos del colon.
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CONCLUSIONES

v El enema opaco se ha convertido en una prueba obsoleta para el diagnostico de la neoplasia de
colon.

v" Sin embargo, ain le queda alguna utilidad, como el descartar fuga de contraste indicando una
dehiscencia de sutura bien en la anastomosis o en el munon o fistulizacion entre el lecho quirdrgico

y a piel u otro érgano.
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Figura 1
a) Reconstruccion coronal b) Reconstruccion axial

Se realiza una colono-TC por imposibilidad de atravesar el colonoscopio. Engrosamiento concentrico de
la pared del sigma con estenosis de la luz y presencia de contraste oral. Se asocia una discreta
trabeculacion de la grasa por probable infiltracion tumoral. Se trata de una neoplasia de sigma
estenosante.
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Figura 2

Neoplasia del colon i1zquierdo: enema opaco que visualiza un engrosamiento de la pared con
estenosis de la luz que muestra el signo de “corazén de manzana” por Infiltrar la pared. Se
localiza en colon descendente, mide 6¢cms. y no dificulta el paso de contraste.



> AR N "\ » !
oL P N | e P S n S oo
= o - : . - - ) |
L% - — 1N, DEa l ¢ y » LS g . -} .
. ) BANAR S T i " N : iy R "
. 2 2 } | g - : 4 e T 5 1 L 5" .
ongreso el o e 1] [ - reESRRe R
- i , ~* & r i r ) ' ! T IR TN J 4 5 . s - — e e N T e, . N e L
- : = R . | 1 e T e G s o N Rl e
- = M 8 - g R - N N ST . Py ' ' . L e " 1 . ; LESm Al W™ N e T ’
‘ I = Sy -__'J—' 'Ij!g - ) -l - r e > . ; N {~ .A : . . s : ; o . .- - . e - - 3 J (; - - - -\ e - ' ._. -
aciona Al LT T R T e S RESS
' “ A B RN R 25/28 MAYO 2022
, T aL . R o, = N "o R Y - - : . ~ ,
- 3 ) . . . Y A . . iy — - "_ - A — . e v
-~ F .- .:— 2 o L j \ ‘ * 4 d . - -~ [] l -l-~ .‘ ) - [ a‘!‘ . .
o - b i e TR ; 1AM - E - . 3 ! J . ¢ N ..
y / 4 ! ' - . g ré
‘ -

s
Pilad deFerias y Cangresos

oy 24 MAYO
_~CURSO PRECONGRESO
=LA

-

Figura 3

Anastomosis colorrectal. Mediante un enema opaco se observa el paso progresivo por la zona de la
anastomosis y colon descendente distal. No se identifica fuga del contraste

Figura 4

Anastomosis colorrectal. Mediante un
TC abdomino pélvico se comprueba las
suturas quirargicas: sin complicaciones
locales asociadas..
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Figura 5

Tras la intervencion de Hartmann o una reseccion anterior baja se comprueba el munon rectal mediante

un enema corto. Se objetiva un calibre normal de la ampolla hasta las grapas quirurgicas que termina en
saco clego y no se identifica fuga del contraste.

Figura 6

TC abdomino pelvico en reconstruccion axial.
(a) Colostomia izquierda sin signos de complicacion.

(b) lleostomia de descarga en fosa iliaca derecha con hernia paraestomal y salida de asas de delgado,
sin signos de complicacion



3 ﬁon_g reslo ConaReE s i v I 1 e lalaga SERam
daClona CIR - > | g | LITHEY ! ) _ .' == 25/28 MAYOD 2022

Palacio de Ferlas vy Congresos

]

aatl 26 MAYO

— ‘-icunso PRECONGRESO

Figura 7

Enema opaco que presenta un buen relleno de la ampolla hasta la zona de la anastomosis y a
partir de la cual se aprecia un acumulo de contraste fuera de la luz intestinal, confirmandose
la extravasacion del contraste. A continuacion, se evidencia el paso normal del gastrografin

hacla el colon descendente.
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Figura 8

(a) Control postquirurgico tardio y con un enema opaco se identifica en radiografias tardias y con
maniobra de Valsalva un trayecto fistuloso entre el colon y la piel.

(b) Fistulografia, a traves del orificio cutaneo se canaliza y se consigue rellenar el trayecto fistuloso hasta
el sigma confirmando la existencia de una fistula enterocutanea
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Figura 9

(a) Contraste a través de la ampolla rectal siendo de calibre normal, pero se observa el relleno de la vejiga
por la existencia de un trayecto fistuloso.

(b) Mediante una cistografia se confirma la opacificacion de la vejiga en primer lugar y posteriormente el
paso de contraste a sigma confirmando la fistula colovesical.
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Figura 10

Control postquirurgico con la realizacion de un enema. Se objetiva el relleno del
colon sigmoide, pero también el paso y relleno de una estructura anterior que

corresponde a una fistula colovaginal.
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Figura 11

(a) Buen paso de contraste desde la ampolla hacia el sigma y colon descendente hasta llegar al tramo del
colon transverso donde esta el otro munon. Ausencia de fuga de contraste.

(b) A veces se requiere el estudio incluso desde la colostomia hasta el colon restante sin evidenciar
extravasacion.



