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Resumen

Objetivos: CCR esla segunda causa de muerte por cancer en Andalucia. El método de referenciaesla CO,
gue conllevariesgosy dificultades técnicas (CO incompletas). Objetivo: compararla CO/CTC para usarla
como alternativa.

Materia y método: Estudio retrospectivo de 199 pacientes hospitalizados pararealizar CO por sospecha de
pdlipos (alto riesgo o sintométicos de CCR), sin resultados adecuados (CO incompleta). Criterios de
inclusion: hospitalizados por sospecha CCR, antecedentes familiares, que se realiza CO, incompl eta,
realizandose CTC. Criterios de exclusién: no CO previa, sin sospecha CCR ni antecedentes familiares,
endometriosis. TC Philips Brilliance 64 detectores, bgja dosis de radiacién. Preparacion: dieta, marcaje de
heces. Insuflacién manual. Interpretacion: software diseccion virtual, cleasing, CAD. Variables cuantitativas
se resumieron con medias y desviaciones tipicas, 0 medianasy percentiles P25y P75 (distribuciones
asimétricas), tanto para base general como neoplasias. M uestras rel acionadas (COI/CTC): t de Student o no
paramétrica de Wilcoxon. Para contrastar cambios en grado o tipologia de |os hallazgos segun COI/CTC:
McNemar-Bowker. Programa estadistico IBM SPSS 20.0 para Windows,

Resultados: EI CTC detecta mayor nimero de CCR que CO, (p 0,007 test de Wilcoxon), aunque no se puede
determinar intervalo de confianza por € pequefio tamario de la muestra. L os hallazgos detectados mediante
COy CTC no muestran cambios significativos en tabla de contingencia ni la prueba de homogeneidad
marginal, aunque en nimeros absolutos, la CTC es capaz de detectar aproximadamente 3% mas de CCR
(neoplasias sincrénicas).

Conclusiones: CTC es buena alternativa a CO para deteccion de CCR, especialmente en deteccion de
neoplasias sincronicas distales ala estenosis.
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