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Los avances alcanzados en los ultimos afos
en la tecnologia de la tomografia
computarizada (TC) y de las consolas de
trabajo con sistemas mejorados de
posprocesamiento y reconstruccion de la
imagen han permitido desarrollar nuevas
técnicas diagndsticas como la colonografia
TC o colonoscopia virtual. Se trata de una
técnica minimamente invasiva introducida
por Vinning en 1994! con prometedores
resultados en el diagnoéstico de polipos.

La colonoscopia virtual consiste en la realizacién de secciones
axiales del colon con grosor de corte fino mediante TC, para
posteriormente revisar el volumen de datos obtenido mediante
reconstrucciones 2D y 3D y estudiar la pared colénica?.

Para poder efectuar una colonografia TC con rendimiento diag-
noéstico es fundamental que el colon se halle libre de residuos.
La preparacion es similar a la empleada en la colonoscopia con-
vencional, y se realiza mediante una solucién de polietilenglicol
o con fosfato sddico, prefiriéndose esta dltima por dejar menos
residuo liquido’.

La colonografifa TC no requiere sedacién. La utilidad de la ad-
ministracién de un espasmolitico (buscopan-glucagén) es con-
trovertida, puesto que diversos trabajos demuestran que no me-

jora la distensién colénica™?>.

Tan importante como la ausencia de restos fecales es la correc-
ta distension del colon en el momento de la adquisicién de imé-
genes. Para ello, mediante una cénula de enema, se insufla aire
en el colon por via rectal. Existe una gran variabilidad individual
en cuanto al volumen de aire necesario, aunque aproximada-
mente es de 2 1. La insuflacién se detiene cuando el paciente re-
fiere malestar y se comprueba si la distensién colénica es 6pti-
ma, procediéndose entonces a la adquisicién de las imagenes.
Las imagenes se adquieren en dos posiciones: dectibito prono y
dectbito supino. La doble posicion es necesaria para lograr una
correcta distension de los diferentes segmentos colénicos con la
redistribucién del aire>. También facilita la distincién de los p6-
lipos y los restos fecales, asi como la evaluacién de las superfi-
cies ocultas por la existencia de residuo liquido.
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Puntos clave

La colonoscopia virtual consiste en realizar secciones

mediante TC del colon insuflado con aire, para
posteriormente revisar el volumen de datos obtenido mediante
reconstrucciones y estudiar la pared coldnica.

' Es una técnica minimamente invasiva que requiere una
preparacion similar a la colonoscopia convencional.

La indicacion aceptada unanimemente es la imposibilidad
\) de realizar una colonoscopia convencional completa.

' La utilidad de la colonografia TC para el cribado del cancer
colorrectal esta siendo evaluada.

Para mejorar la capacidad diagnéstica de la colonografia TC se
ha propuesto el uso de contraste intravenoso, dado que los po-
lipos presentan hipercaptacién’.

El tiempo medio de duracién de la prueba es de 20 min.

Una vez se han obtenido las imégenes axiales es necesario su
andlisis en consolas de trabajo con capacidad de realizar recons-
trucciones en 2D y 3D. El tipo de reconstruccién en que se ba-
sa el diagnéstico es el 2D MPR (multiplanar reformation), que
es el método fundamental para la deteccién de lesiones (fig. 1
A)8. El estudio intraluminal con reconstrucciones 3D consume
mucho tiempo, ya que debe realizarse mediante sistemas de na-
vegacion atin poco automatizados. Por este motivo, se recurre a
esta reconstruccion de forma selectiva, para caracterizar mejor
los hallazgos concretos detectados previamente en las MPR 2D
(fig. 1 B).

La indicacién aceptada undnimemente es la imposibilidad de rea-
lizar una colonoscopia convencional completa. En esta situacion,
permite detectar neoplasias sincrénicas cuando existe una neopla-
sia que impide el paso del endoscopio™!”. Fenlon et al consiguie-
ron evaluar el colon proximal en 26 de 29 pacientes con colonos-
copia incompleta por estenosis neopldsica, y detectaron 2
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Figura 2. A)Estenosis neopldsiaa en lon transverso, detectada en
reconstrucion 2D. B) Vision 3D intraluminal de la estenosis, en su
extremo distal. C) La wlonografia T C deteta en el mismo padente un
pdlipo cecal de 7 mm, de localizadon proximal a la estenosis.

carcinomas y 24 pdlipos sincrénicos en segmentos mds proxima-
les'?. En el mismo examen TC es posible realizar ademds el estu-
dio de extensién de la neoplasia. La posibilidad de combinar el es-
tudio del colon distal con la estadificacién hace que la colonografia
TC supere al enema de bario con doble contraste!! (fig. 2 A-C).

La indicacién mds discutida en la actualidad, pero a su vez la
mds interesante, es la de utilizar la colonografia TC en el criba-
do del carcinoma colorrectal (CCR)!2 dado el rendimiento de
esta exploracion para la deteccién de pélipos. Existen multiples
estudios que evaldan la utilidad de la colonografia TC en la de-
teccién de adenomas o carcinomas colorrectales, si bien sus re-
sultados son muy variables debido a diferencias técnicas en la
adquisicién de las imagenes (fundamentalmente a grosores de
corte distintos). La serie mas extensa'? incluye 300 pacientes,
en su mayoria sintomdticos, y refiere una sensibilidad del 90%
para las lesiones mayores de 1 cm, el 80% para las de 5-9 mm,
y el 59% para las menores de 5 mm, empleando una seccién de
3 mm. En la serie de Hara et al'4, con 237 pacientes de alto
riesgo para el desarrollo de CCR, se demuestra una sensibilidad
del 89% para polipos de = 1 cm empleando un grosor de corte
de 5 mm. Por ltimo, en la serie de Fletcher et al'5, con 180 pa-
cientes, la sensibilidad es del 75% para los p6lipos de més de 1
cm y del 47% para las lesiones de 5-9 mm con el mismo grosor
de corte de Smm. Asi, la mayoria de las series publicadas pre-
sentan sensibilidades y especificidades altas para las lesiones
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Figura 1. A) Reanstrucion
2D que presenta un pdlipo
de 3 an en el wlon sigmoide.
B) Reconstruaion 3D
intraluminal del mismo pdlipo,
apreddndose su pediailo.

mayores de 1 cm, descendiendo de manera significativa para las
lesiones menores. Esta circunstancia se halla relativizada por el
hecho de que estas tltimas lesiones tienen un potencial de de-
generacién muy bajo, habitualmente inferior al 1%'°. Es im-
portante sefialar que no sélo el tamafio del pdlipo influye en su
deteccion, sino que la morfologia de la lesion, en especial los p6-

lipos planos, son un factor comiin en los falsos negativos!”.

La colonografia T C no presenta contraindicaciones. En pacien-
tes alérgicos al contraste yodado o con insuficiencia renal no de-
be administrarse contraste intravenoso, que en todo caso no es
necesario para la realizacién de la técnica.

La tinica complicacién descrita es la perforacion colénica, aun-
que su incidencia es muy baja (0,01%) y similar a la descrita pa-
ra el enema con doble contraste.

Recientemente, diversos grupos de trabajo aconsejan la utiliza-
cién de programas con dosis minimas de radiacién, que aunque
conllevan artefactos que impiden la valoracién extracolénica, la
calidad de la imagen de la pared coldnica no se encuentra altera-
da®. Dado que la colonografia CT tiene potencial como técnica
de cribado, conseguir una minima irradiacién es fundamental.
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La difusién de la colonografia TC depende, en cierto modo, de
su aceptacién por parte de la poblacién. En este sentido, el in-
conveniente referido con mayor frecuencia por los pacientes es
la necesidad de la preparacién colénica similar a la colonosco-
pia tradicional. Por este motivo, en la actualidad se estd eva-
luando la posibilidad de no realizar esta preparacién mediante
la utilizacion de técnicas con marcadores fecales. Asi, mediante
administraciéon de bario o gastrografin por via oral, que com-
portarfa restos fecales hiperdensos en la TC, combinado con
técnicas de sustraccion digital, se obtienen resultados similares
a los conseguidos con la preparacion cldsica empleando un ca-
tartico!8-20,

La colonoscopia virtual con efectividad diagnéstica requiere
equipos de TC répidos, capaces de realizar secciones con grosor
de corte fino que abarquen un drea extensa. Asi, la incorpora-
cién de equipos de TC multidetectores que acortan el tiempo de
adquisicién y disminuyen el grosor de corte (a 1-3 mm), muy
probablemente permitiran la deteccién de pélipos pequefios, en
los cuales la sensibilidad es atin baja®!.

Otro de los problemas es el excesivo tiempo empleado en la in-
terpretacion de las exploraciones. Aunque éste depende de la
experiencia del observador y de las prestaciones de las consolas
de trabajo, los tiempos oscilan entre 10 y 60 min®2. En la ac-
tualidad, se estdn desarrollando programas informéticos de de-
teccion automadtica de pélipos que posiblemente reducirdn estos
tiempos. Summers et al??> han publicado un indice de deteccién
similar entre el del radi6logo y el conseguido por el ordenador,
aunque son resultados preliminares y con pdlipos mayores de 1
cm.

Los estudios mencionados anteriormente demuestran que la
capacidad diagnéstica de la colonografia TC para la deteccién
de polipos es aceptable, con una sensibilidad del 75-91% y una
especificidad del 93% para lesiones mayores de 1 cm, lo que su-
giere su posible utilidad en el cribado del CCR. Sin embargo, es
importante destacar que la mayorfa de las series incluyen tnica-
mente a pacientes sintomaticos, de alto riesgo o con pdlipos co-
nocidos. Asf, en la actualidad, no existe informacién respecto a
la poblacién general de riesgo medio (cribado poblacional), en
la cual no se puede descartar un descenso de la sensibilidad®3.
Ademads, tampoco existen estudios de coste-eficacia o que eva-
lden la aceptacion de la técnica por parte de la poblacién, fun-
damentales para que una técnica pueda incorporarse como es-
trategia de cribado.

Por ultimo, algunos autores han sugerido la utilidad de realizar
la colonografia por resonancia magnética, con la ventaja que su-
pone la ausencia de radiacién?*. Sin embargo, su resolucién es
menor, por lo que no parece que sea una alternativa vélida con
los equipos actuales.
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La colonografia TC, o colonoscopia virtual, es una técnica mini-
mamente invasiva, con un potencial importante en el diagndstico
de polipos colorrectales. En la actualidad, esta reconocida como
técnica de eleccién cuando la colonoscopia no ha sido completa.
La utilidad de la colonografia TC como técnica de cribado del
cancer colorrectal es controvertida.

Las lineas de investigacién se centran en minimizar o evitar la
preparacion del paciente con técnicas que incluyan marcadores
fecales, asi como en desarrollar programas informaticos que fa-
ciliten la deteccién de las lesiones.
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