Un viaje por el

Interior del colon.
Guia para

principiantes.

Teresa Guerra Garijo; Carmen Nino Rojo ;Jesus
Gomez Corral; Julia Mato Chain.

Hospital Universitario Rio Hortega ,Valladolid
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OBJETIVO DOCENTE

Conocer el protocolo de exploracion de la colonoscopia
virtual, asi como las indicaciones y contraindicaciones
principales de esta prueba cada vez mas extendida en todos
los servicios de radiodiagnaostico.

El Gold standar de la patologia del colon es la
Colonoscopia optica o convencional (CC) gue permite
explorar el interior del colon y realizar toma de biopsias
/polipectomias.

[a Colonoscopia virtual (CV) o colonografia-TC (CTC) es
una técnica tan sensible como la CC para el diagnostico
de pAdlipos y cancer de colon.

». Descrita por Vinning (1994) e incluida en las guias
clinicas de la AGA (Asociacion de Gastroenterologia
Americana) para la deteccion precoz de polipos y cancer
colorrectal.
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Permite la deteccion de polipos y cancer en la luz de todo el
marco colico en pacientes asintomaticos gue presentan un
rlesgo medio para cancer de colon (CCR). Usado como
screening colorrectal, en la poblacidon mayor de 50 anos sin
factores de riesgo para CCR, y para la poblacion sintomatica
con signos de alarma

El valor predictivo negativo de la CV es cercano al 100%o,
pudiendo evitar exploraciones invasivas innecesarias del
colon.

‘En 2006 la AGA aceptd a la CV para planes de cribado del
CCR.

[_a deteccion precoz de cancer de colon se dirige a identificar
el cancer y detectar su precursor, los polipos.

REQUISITOS TECNICOS DE LA CTC

*Se reguiere como minimo equipos de 16 detectores
*Se necesita una preparacion Intestinal del colon y una
distension adecuada del mismo

La limpieza del colon, la Insuflacion y el marcaje de los
residuos fecales son factores de calidad de la técnica.

Limpieza: Similar a la CC o usar solo restriccion de fibra
combinada con liquidos

» Catarticos: No se usan. Es molesta, mal tolerada y no exenta
de complicaciones

‘Marcaje de heces: Lo mas usado es solo yodo oral
(Gastrografin®) dias previos a la prueba. Un mal marcaje
aumenta errores de lectura. Fig 1.
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Existen programas de extraccion electronica de heces.

Agunos programas disponen de CAD ( sistema de deteccion
automatica de polipo)

*Espasmoliticos: No hay consenso para su uso rutinario

Distension del colon: se usa CO2 ( con insuflador
automatico) o aire ambiental ( manual con sonda rectal).La
sonda debe ser fina , flexible y no obstructiva. Se suele dar
unas 40 insuflaciones. Controlaremos el grado de insuflacion
con las Imagenes en supino y prono. La técnica es valida si
todos los segmentos se distiendan en una de las dos

proyecciones. Fig 2 ,3y 4.
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Fig 1.Marcaje de heces

F1g 2-Escanograma en supino .
en colonoTC (flecha azul) J J P
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AUTORIZO
Despues de ser informado de la naturaleza v riesgos del procedimiento propuesto por el
tacultativo abajo firmante, manifiesto de forma libre v consciente 1 CONSENTIMIENTO

para su realizacion.

Tambien se me informa que puedo retirar este consentimiento cuando lo crea oportuno.
I O T e D.NI:

Firma del paciente. Firma del medico responsable

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente para consentir, va sea
por minoria de edad. incapacidad legal o incompetencia. con indicacion del caracter con
que interviene (Padre, Madre, Tutor, etc ).

N O e D NI

Firma:

Autorizo la realizacion del procedimiento

mencionado.
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NO AUTORIZO

Despues de ser informado de la naturaleza ¥ nesgos del procedimiento propuesto.
manifiesto de forma libre v consciente mi1 DENEGACION/EEVOCACION (tachese lo que

no proceda) DE CONSENTIMIENTO para su realizacion, haciendome responsable de las
consecuencias gque puedan denvarse de esta decision. Motivo:

Firma del paciente. Firma del testigo, Firma del medico.

Nombre del representante legal en caso de incapacidad del paciente, va sea por minoria de

edad, incapacidad legal o incompetencia, con indicacion del caracter con que interviene
(Padre, Madre, Tutor, etc.).

YOI e D.N.I:

Firma:

Encahdad de. ... ... DENIEGO/FEEVOCO (tachese lo que no proceda) la

autorizacion para realizar el procedimiento mencionado.

Valladohd. a ... de de.........
De conformidad con la Ley Orgamica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de

Datos de Caracter Personal, se le informa que sus datos pueden ser almacenados en un

DIETA
o dias antes de la exploracion DIETA SIN RESIDUOS.
__M

Pescados y/o cames magras cocidas sm grasa o a la plancha

Consomés filtrados v sin grasa

Zumo de naranja natural filrado

Lache desnatada

ggmdmteagnamgasahm)%mahnmumdemmbmm
tomar:

Pan_verduras, patatas, salsas, pastas, leche entera, embutidos, frutas

o 2 dias antes de la exploracion: DIETA SIN RESIDUOS. Despusés de la comida, merienda v cana: GASTROFRAGIN (7.5 cc) diluido

en un vaso de agua.

*  1dia antes de la exploracion: DIETA EXCLUSIVAMENTE LIQUIDA . Tomari:
Desayuno:
1 taza de mfusién.
1 vaso de zumo colado.
200c.c. de “Resource HP con sabores de vainilla, fresa y chocolate™.
7.5 ¢ da GASTROGRAFIN (una dosis diluida en un vaso de agua)
Media matiana:
ltaade*mﬁmon.
200c.c. de “Resource HP con sabores de vainilla, fresa y chocolate™.
7.5 ¢o. dg GASTROGRAFIN (una dosis diluida en un vaso de agua)
Comida:
1 faza consomé dasgrasada.
1 vaso de zzgno de Zgne colado.
200c.c. d= “Resource HP con sabores de vainilla, fresa y chocolate™.
7.5 ¢, de GASTROGRAFIN (una dosis diluida en un vaso de agua)
1 taza de mivzion
200c.c. de “Resource HP con sabores de vainilla, fresa y chocolate™.
7.5 co. de GASTROGRAFIN (una dosis diluida en un vaso de agua)
Cena:
1 taza consomé desgrasada
1 vaso de zzune colado.
200c.c. de “Resource HP con sabores de vainilla, fresa y chocolate™.
7.5 go. GASTROGRAFIN (una dosts diluida en un vaso de agua)

S1 siente hambre 2 media noche puede tomar 200c.c. de “Resource HP con sabores de vainilla, fresa y chocolate™o zumo.

*  Eldia de la exploracion: Se pondra un Clisteran ®. al levantarse.

LO QUE USTED DEBE SABER ACERCA DE LA COLONOGRAFIA-TC
Blobjd!weelesmdnodehpmeddelcohn,mdbdmdebeﬂeesmhmpwdeheea,loq:eselogmconhdmliqmda

qmselepropm
- Laspocasheeesqneqaedmendmwhnodebmsa“hmdn mediante el contraste AM[DOTRIZOATOW
(Gastrografin) que usted tomara loz dos dias anteriores.
- Fl estudio se realizard mediante Tomografia computarizada (TC), apumdeRXquepexmrtedefomnpﬂaelm
tanto del colon como del resto del abdomen.
- 8i sa considera necasario por el radiélogo responzable de la exploracion se le inyectard un contrasts yodado infravenoso,
puncionando una vena del antebrazo.
- Eldiade la prueba sz le acostard en una mesa de TC y se le colocard una canula en recto a fraveés de la cual se infroducird
aire, lo que le puede resultar alzo medémodo pero no doloroso.
Nota: Debe beber abundante agua (2 I/dia) durante los tres dias de la preparacion

fichero manual v/o automatizado propiedad del Hospital con la finalidad de mantener el R R e S e TR A e R A S R e A T i
desarrollo de la actividad hospitalaria. demhmhptt'epnwm.t&hene alzuna duda en relacion con la preparacion o exploracién no dude en consultario con nusstro personal. que le
mformaraz gustosamente

Consentimiento

informado Dieta para
la colonoTC
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OBTENCION DE IMANGENES

*En el estudio abdominal se incluirda todo el colon con
baja dosis en posicion de decubito supino y decubito
prono. ( 2,4 msv)

*ENn caso de una neoplasia de colon ya conocida o la
visualizacion durante el estudio, el estudio de
decubito supino se realizara con contraste
INtravenoso y con mayor millamperaje que sirva como
estudio de extension.

El grosor de corte que se utiliza debe ser menor a
3mm y el intervalo de reconstruccion igual o inferior a
2mm.

[ as Imagenes obtenidas se pueden evaluar en (2D) (
secclones axiales y sus reconstrucciones MPR) o
tres dimensiones (3D) ( con vision endoluminal,
parecida a la vision endoscopica.Fig 6).

L a diseccion virtual semeja a un colon ablertoy
desplegado, obteniendo una vision rapida de toda la
superficie coldonica. Puede evitar realizar vuelos
anterogrados y retrogrados pero requiere
entrenamiento. Fig 7
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Fig 4 : Topograma en prono. Estudio Tc axial sin civ.
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Fig 5 Scanograma de colonoTc
con una distension del colon
optima.

Fig 6: Imagen de navegacion
en 3 D axial.

Fig 7 : Imagen de
diseccion virtual del colon
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EL INFORME

Debemos informar sobre la calidad de la técnica, la distension
del colon y si el marcaje de heces son adecuados.

Distancia: Se indicara la distancia aproximada al margen
anal (no correlacion exacta con la CC).

*Morfologia: Describiremos las caracteristicas del polipo
(seésil,pediculado,lesion plana) ,

‘Numero: Se enumeraran las lesiones desde recto a ciego.

‘Morfologia de su superficie: lisa, bilobulada, polilobulada,
granular,lisa o umblilicada

*Tamano: Se excluye el pediculo ( si es pediculado).

L ocalizacion: Resenar el segmento del colon donde se
localiza. Senalar la relacion con el pliegue.

‘Estenosis de la luz: Informar el grado de estenosis de la luz
S| procede

‘Hallazgos extracolonicos:Si existieran.

L_os polipos menores o igual a 5mm no se informan, la
mayoria son falsos positivos o hiperplasicos.

L a lectura de las lesiones detectadas en CTC se ha
sistematizado en una clasificacion conocida como C-RADS.
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HALLAZGOS ENCONTRADOS

>POLIPOS

‘Presentan una densidad homogénea de partes blandas
con una relacion fija con la pared del colon

Clasificacion segun morfologia: pediculados o sésiles

> Pediculado: Varia con los movimientos del
paciente.Se medira la cabeza , excluyendo el tallo
Buscaremos la base de implantacion del tallo .

> Sésil: Base ancha de implantacion y una altura
menor a 3 mm ( a diferencia de lesion plana).
Pueden ser adenomas o hiperplasicos.

Polipos( flechas rojas)
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‘POLIPOS HIPERPLASICOS

e Son seésiles.

 Frecuentes en el recto y en el colon Izquierdo(
excepcionales en el colon derecho).

* No conlleva riesgo de malignizacion.

« Se visualizan menos en la CV que en la CO

* En el colon derecho, el polipo sésil es un polipo
adenomatoso, (raro el hiperplasico).

Fig 8 .Pdlipo. Visualizado en
diseccion virtual y su
correlacion en imagen axial
de Tc.( flecha roja)

Fig 9 .Pdlipo. Visualizado
en Imagen de
navegacion 3D axial(
flecha roja)
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POLIPOS

L _os polipos se clasifican por el tamano:

Polipos > de 9 mm tienen una sensibilidad de
deteccion del 83-93%

6- 9 mm :Sensibilidad enter 60-84%

< de 5 mm: sensibilidad del 50%.Consenso para
ignorarlos en el informe.

El principal error del diagnostico del polipo son los
residuos fecales no marcados. Lo diferencia la
neterogeneldad( las heces contienen aire, grasay
altas densidades , son maviles y situados en las
partes declives con los movimientos del paciente).

\

%

~

Polipo en imagen de diseccion
P(’)||p() pedicu|ad0 en un virtual ( arriba) y SU correlacion en

pliegue (flecha roja) Imagen axial de tc axial( abajo)(
flechas rojas)



.0\«“ RS ‘.‘;‘Rl

g Congreso

-\ \ .
| AN - \\ ..4' » ’ .
. - TR IR ST N, SN \.
‘s Tae ™ - - . ’ - R -
) P A \"\ ’\. ) - ‘-,.,r- a
- - » - ‘“‘

- A P “ ; ‘Rx y. ' | . ..
Nacionat | ConsESSoRUE. | Ii-ig e YIRS S5 _
acIona N CIE Bvw LI e 25/28 MAYO 2022
: _ A % gl o, A s AT nﬁ‘ak‘ eFerlas y Congreses
s = B & .-.Hh» i [ s - 24 MAYO
= = r 1 ‘ y RS | ey Y = .CURSO PRECONGRESO
2 s - ] Hetes & | K z . RSNA

>LESION PLANA

Son el 10% de los pdlipos , con una altura menor gue la
pbase de implantacion ( < de 3 mm).

Frecuentes en el ciego y colon ascendente.

Siguiendo la clasificacion endoscopica de Paris se clasifican
segun la morfologia en :

> ligeramente sobreelevada (Olla).Faclles de detectar
por el ojo humanoy el CAD

> plana (0llb) .Indetectable para la Cv

> deprimida con ulcera central (Ollc); indetectable para
la CTC. <1% de las lesiones no polipoides.

» Las lesiones “planas” No-polipoides > 10 mm se denominan
tumores de extension lateral (Lateral spreading tumors,

LSTs) ( tumores con extension lateral). Segun su
superficie,se clasifican:

en granulares G-LST: Superficie irregular con
multiples nodulos

no granulares NG-LST. Llamadas planas o lisas.
Tienen dos veces mas posibilidades de invadir la
submucosa
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>CANCER DE COLON

‘Presentan una diametro > 3 cm . El pdlipo velloso,
suele presentar gran tamano sin displasia de alto
grado.

| as estenosis en servilletero son faciimente
reconocibles en la CV

*Una morfologia umbilicada o deprimida es signo de
malignidad

Fig 10.Neoformacion tumoral de colon vista en colono tc ( 3D)
V Su correlacion en cortes axiales de tc( flechas rojas)
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Fig 11 FIg 12

Fig 11: Neoformacion tumoral visualizada en cortes axiales
3D de colonoTC

Fig. 12: Scanograma del colonoTc del mismo paciente en
forma de corazon de manzana ( flecha azul )
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» ENFERMEDAD DIVERTICULAR

*Se distinguen por tener un anillo negro completo en su base

!

"
»

&%

K
K

Fg.13.Imagen del mismo paciente. Diverticulos en colon
(imagen 3D)( flecha azul) con su correlacion en tc axial.
Diverticulo relleno de bario de exploracion previa ( flecha

roja)

Fig 14: Diverticulos
Visto en corte axial
3D( flecha azul)
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» LIPOMAS

* Masas submucosas de densidad grasa con superficie lisa y
bilen definlda que protuye en la luz. Pueden ser
pseudopediculadas

El lipoma >3 cm puede ser sintomatico y requerir escision

> VALVULA ILEOCECAL,VARIANTES ANATOMICAS

* Podemos distinguir tres variantes anatomicas:
labial, Intermedia y papilar(apariencia pseudotumoral)

> APENDICE

*En la base del ciego.
*SU Invaginacion simula un polipo .

La Invaginacion del munon apendicular puede plantear dudas
diagnosticas.
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» HEMORROIDES

L as hemorroides rectales pueden simular cancer o lesiones
en alfombra

El recto puede requerir una retrovision virtual .

‘Presentan aspecto festoneado, en su cara interna y externa,
con cambio de apariencia segun grado de distension.

INDICACIONES DE LA CTC

v’ Colonoscopia convencional incompleta

Es la principal indicacion y la primera aceptada en las guias
clinicas

*En 2008 se introduce por primera vez en las guias para €l
cribado del CCR en ACS ( American Cancer Society ).

*En Espana (actualizacion de 2009) recoge gue aun con muy
buenos resultados en la deteccion de polipos de tamano 2
6mm, no debe ser considerada en el cribado de cancer
colorrectal .
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*EXisten programas de cribado poblacional del CCR con
test para la deteccion de sangre oculta en heces
iInmunologico (SOHI).Prueba sencilla y barata. Si es
positiva, obliga a la realizacion de una CC .La CTC se
Integra en los programas de cribado con SOH positiva
solo cuando la CC es incompleta.

[_a sensibilidad para polipos depende del tamano del
polipo. Para polipos del 1 cm ( 85%) y para polipos
mayores de 6 mm el 76%. La sensibilidad para CCR
esde 96% en CTC yde 95% en CC

La CC incompleta suele ser del 13-20% .

[ as causas mas frecuentes son benignas ,relacionadas
con variantes anatomicas del colon, angulos marcados
(20%) , no tolerancia del paciente (15%),adherencias
postquirurgicaa, rechazo a la sedaccion, edad , etc.

[ as neoplasias obstructivas representan el 13,9% de
las colonoscopias Incompletas. Importante descartar
neoplasias proximales, la posibilidad de una neoplasia
sincronica es del 5%.
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v En contraindicaciones relativas a la CC

La CTC es una alternativa a pacientes con contraindicaciones
relativas . La CC tiene un riesgo de perforacion menor del 0,1 %

*Los pacientes con EPOC, cardiopatias, nefropatias o de edad
avanzada son candidatos a CTC, beneficiados de |la preparacion
libre de laxantes catarticos o intolerancia a la sedacion.

Las complicaciones por CTC son raras: riesgo de perforacion de
0,03% ( mayor en diverticulosis) y reacciones vasovagales
alsladas.

v Enfermedad diverticular

La CV es la prueba diagndstica mas idonea en la enfermedad
diverticular asintomatica

La diverticulitis aguda es una contraindicacion para la insuflacion
del colon

NO INDICADA COLONOSCOPIA VIRTUAL EN:.

eSupervivientes de un CCR donde la alta prevalencia de la
enfermedad hace que la CC sea mas efectiva

Enfermedad Inflamatoria intestinal, excepto si CC incompleta;

*Pacientes con alto riesgo de CCR. ( indicacion de CC)
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La CV al ser una prueba rapida, minimamente invasiva
y facll de realizar debemos conocer todas sus
Indicaciones y protocolo de actuacion para extender su
uso en todos los servicios de radiodiagnostico y
detectar el mayor numero de lesiones colonicas.

Gracias a la preparacion previa sin catarticos y el
marcaje de heces permite obtener estudios OptImoS
con una buena tolerancia por parte de los pacientes.

* SU Indicacion principal son las colonoscopias
Incompletas.
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