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Resumen

Introduccion: La colonografia por tomografia computarizada (C-TC), es una técnica minimamente invasiva
gue permite evaluar la presencia de pdlipos y neoplasias colorrectales. En un programa de deteccion precoz
de céncer colorrectal (PDPCCR), cuando existe una contraindicacién o no ha podido completarse con éxito la
colonoscopia, se solicitaun C-TC. Nuestro objetivo ha sido evaluar laindicacion y los hallazgos del C-TC en
el PDPCCR en Navarra.

Métodos: Incluimos 4.455 pacientes consecutivos con i TSOH+ en |os que estaba indicada una prueba de
confirmacion, entre noviembre 2013 y diciembre 2016. Se analizé laindicacion del C-TC, los hallazgos
colonicosy extracol 6nicos seguin la clasificacién CTC Reporting and Data System (C-RADS), €l mangjo
posterior del pacientey las complicaciones.

Resultados: En 48 pacientes seindico un C-TC, € 52,1% mujeres. La edad media fue 61,7 afios. En 4 casos
no se pudo completar debido a contraindicacion por hernias intestinales (2) o intoleranciaaladistension
aérea (2). Serepitié un C-TC por mala preparacion. La principal indicacion fue el hallazgo de neoplasia
estenosante (52,1%), con localizacién mas frecuente rectosigmoidea (84,6%). Los hallazgos col énicos segun
C-RADS fueron CO (estudio inadecuado): 4,2%. C1 (colon normal, lesiones benignas): 37%. C2 (pdlipo
intermedio, hallazgo indeterminado): 4,3%. C3 (pdlipo, posible adenoma avanzado): 2,2%. C4 (masa
colorrectal, probablemente maligna): 52,2%. L os hallazgos extracol 6nicos fueron E1 (estudio normal,
variante anatémica): 47,8%. E2 (clinicamente no importante): 34,8%. E3 (poco importante clinicamente,
caracterizacion incompleta): 13%. E4 (potencialmente importante): 4,3%. De los 26 casos de neoplasiatras el
C-TC en 25 de ellos laindicacion fue neoplasia estenosante (todos estadio ? T3) y 1 por patologia adherencia
(estadio T2). El 88,5% (23/26) de los pacientes fueron quirdrgicos (+ quimioradioterapia) y € 11,5% (3/26)
recibieron Unicamente quimio+/-radioterapia. No hubo complicaciones derivadas de la exploracion en ningin
caso.

Conclusiones: Laprincipa indicacion de larealizacion de C-TC es la presencia de una neoplasia estenosante
(52,1%) en estadio avanzado (? T3). No se han detectado neoplasias sincronicas en los C-TC realizados. El
88,5% de los pacientes con CCR se beneficiaron de la cirugia. No se han producido complicaciones
derivadas de la exploracion.
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