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Resumen

Objetivos: Latomografia computarizada (CT) es el método estandar para evaluar la estadificacion
preoperatoria TNM del cancer de colon. Sus resultados son utilizados para realizar la planificacion
terapéutica, y en un futuro también serd la prueba que determinard |as indicaciones de nuevos tratamientos,
como la quimioterapia neoadyuvante, en actual evaluacion en el ensayo FOXTROT. El objetivo de este
trabajo es evaluar la efectividad de la CT-colonografia (CTC) como prueba estdndar pararedlizar la
estadificacion tumora (TN) preoperatoriay lalocalizacién prequirdrgicadel cancer de colon, y su
repercusion en abordaj e terapéutico.

Métodos: Estudio prospectivo observacional que incluye alos pacientes diagnosticados de neoplasia de colon
estadificados mediante CTC. Se evaluo la estadificacion TN (AJCC 72ed) conlaCTC (cTN) y la
localizacién tumoral, comparandola con |os patrones de referencia: hallazgos anatomopatol 6gicos parala
estadificacion TN, y hallazgos intraoperatorios para la localizacion tumoral. Laevaluacion dela
estadificacion TN se realizd expresandose sus resultados como exactitud diagnostica (EX), sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN), por grupos de estadios
tumorales (T) y ganglionares (N).

Resultados: Seincluyeron un total de 217 pacientes. Se detectaron el 100% de laslesionesen laCTC,y en 8
casos se detectaron 8 tumores sincronicos no evidenciados en |as colonoscopias Opticas por ser incompl etas.
Lalocalizacion tumoral dela CTC fue correctaen € 89,4% (n = 194) de los pacientes, mientras que en la
colonoscopia 6ptica fue del 65,4% (n=141). LaEX dela CTC parapredecir € estadio T1-2, T3, T4ay T4b
fue de 71%. Agrupando los tumores |ocalmente avanzados (T3-4), y potencia mente candidatos a un
tratamiento neoadyuvante, (T3-4vs T1-2) laEX fue 87,5%, |a S, E, VPPy VPN fueron de 89,03%, 82,25%,
92,6% y 75% respectivamente. De |os pacientes estadificados como T1-2, e 7,8% (n = 17) fueron
infraestadificados, y de |los estadificados como T3-4, €l 5,1% (n = 11) fueron sobreestadificados. LaEX dela
CTC para predecir afectacion ganglionar (N+) fuede 67,3%vy laS, E, VPP, y VPN fue de 72,6%, 64,58%,
50,96% y 82,3% respectivamente. La EX para la deteccion de infiltracion venosa extramural fue del 86,2%.
Se realizaron un 40,6% (n = 88) de los casos por via laparoscopica, con un indice de conversiéon de 14,8% (n
= 13), ninguno de los casos convertidos fue motivado por estadio tumoral (T) avanzado o localizacion
tumoral no previstos.
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Conclusiones: El uso dela CTC permite identificar con elevada precision lalocalizacion preoperatoria
tumoral alo largo de latopografiadel colon, asi como también es un método valido parala estadificacion
preoperatoria de tumores |localmente avanzados y potencia mente candidatos a un tratamiento neoadyuvante
en un futuro. Ademas consideramos que es una herramienta Util parael cirujano en la planificacion
preoperatoria del cancer de colon, especialmente en cirugia laparoscdpica, reduciendo con ello €l riesgo de
conversion por localizacion o estadificacion tumoral no prevista.
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