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Resumen

Objetivos: El ato indice de neoplasias obstructivas colorrectales en nuestro medio y laimplantacion de la
cirugia laparoscopica hacen que la correcta localizacion preoperatoriay la exploracion completadel colon,
adquieran un papel importante con vistas a unamejor planificacion de laintervencion quirdrgica. Un alto
indice de estas neoplasias no solo desarrolla sino que debuta con enfermedad metastasica. Pretendemos
determinar la precision con la que las pruebas de imagen metabdlica como latomografia por emision de
positrones asociada alatomografia computarizada (PET-TAC), localizan tumores colorrectales,
comparandola con la de la endoscopia digestiva bgja (EDB). Analizaremos ademas, |as ventgjas que puede
presentar |la PET-TAC en ladeteccion de lesiones sincronicas, y enfermedad a distancia.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo que incluye una cohorte de 183 pacientes intervenidos de
cancer colorrectal en nuestra Unidad entre enero de 2008 y diciembre de 2009. En todos |os casos se
realizaron EDB y PET-TAC preoperatorias.

Resultados: Lalocalizacion en el acto quirdrgico de los tumores colorrectales, tendra una mejor correlacion
mediante el uso de PET-TAC (79,78% casos) que con el empleo EDB (62,29% casos). De las 183
exploraciones realizadas mediante EDB, 82 fueron incompletas (44,80%). En estas, se encontraron seis casos
de segunda captacion a nivel del marco célico (neoplasias sincrénicas ratificadas con € estudio

anatomopatol 6gico) mediante €l uso de PET-TAC (7,32%). La PET-TAC detect6 actividad metabdlicaa
distancia en 67 casos (36,61%), localizada preferentemente en pulmén e higado. De ellos, 26 casos se
confirmaron posteriormente como metastasis y 4 como neoplasias sincronicas no colorrectales (55,23% de
falsos positivos).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la PET-TAC determinamejor lalocalizacion de lalesiéon tumoral y es
capaz de detectar lesiones sincronicas colonicas en patol ogia obstructiva donde la endoscopia no puede
realizarse de forma completa. No obstante, en la deteccidn de enfermedad a distancia, presenta una bagja
sensibilidad y especificidad.
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