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INTRODUCCION

El pronéstico de los pacientes con carcinoma colorrectal depende de la etapa de la
enfermedad en el momento del diagndstico. La profundidad de invasion en la pared y
la presencia de ganglios linfaticos y metdstasis a distancia son los principales factores

que influyen en el prondstico.

La deteccion del carcinoma colorrectal antes de que haya invadido o infiltrado a través
de la capa muscular propia y antes que se han producido metdastasis en los ganglios
linfaticos ofrece el mejor prondstico para el paciente y la opcién de una cirugia mas

localizada (1).

La estadificacion preoperatoria precisa es esencial para la planificacién de la terapia
Optima. El papel de la tomografia computarizada convencional (LC) en pacientes con
tumores de colon es controvertido: la precision de la estadificacién preoperatoria ha
sido decepcionante, que van entre 48% y 77% (2,3). Sin embargo, los avances en
tecnologia de la TC han planteado en el papel potencial de la TC para Imagenes

gastrointestinales de deteccidn y estadificacién del carcinoma colorrectal (4,5).

Desde su desarrollo por Vining et al. [6] en 1994, la colonografia por TC se ha
convertido en un examen de resultados prometedores. Varios estudios han
demostrado que la colonografia por TC muestra neoplasias de colon mayor de 1 cm de
diametro con una sensibilidad mayor que o igual a 85% (7) lo anterior denota que la
colonoscopia virtual es una herramienta de la cual podemos echar mano para la
estadificacion del cancer colorrectal y en el presente estudio se pretende correlacionar
los datos obtenidos con los hallazgos quirurgicos y patoldgicos con el fin de sustentar la
factibilidad de establecer dicho procedimiento como parte de los exdmenes de rigor en

todo paciente con céancer colorrectal y asi poder brindar un prondstico mas certero.



En nuestra realidad actualmente La colonoscopia y el enema barritado son
considerados la norma de referencia para la deteccién de la neoplasia colorrectal en los

pacientes sintomaticos y en los individuos asintomaticos de alto riesgo [8].

La colonoscopia convencional tiene varias limitaciones potenciales. En primer lugar, no
muestra todo el colon en aproximadamente 5% de los pacientes [9]. En segundo lugar,
no permite evaluacion del higado y otros érganos fuera el colon. En tercer lugar, tiene
un angulo muerto, debido a que un colonoscopio pasa en una sola direccién. Por
ejemplo, el lado opuesto de un colon a veces no se puede evaluar con exactitud. Por

ultimo, es invasivo e incobmodo.

La Colonoscopia virtual se ha propuesto como un procedimiento alternativo para el
examen de cancer colorrectal, ya que compensa las limitaciones de la colonoscopia y
tomando en cuenta que nuestra institucion posee dicha tecnologia podria esta
utilizarse para establecer un mejor diagnostico preoperatorio y por ende mejor

prondstico a los pacientes que padecen esta patologia.



JUSTIFICACION

El uso de la colonoscopia convencional, estudios de colon por enema y tomografia
computarizada para la estadificacion del cancer colorrectal ha sido la norma en nuestra
institucion por muchos anos, dando como resultado datos errédneos que al comparar
con los hallazgos quirargicos no se correlacionan y consecuencia de esto ha sido la

realizacion de cirugias innecesarias a pacientes con patologias avanzadas.

En los ultimos quince afios (6,7) se ha descrito en numerosos estudios a nivel
internacional la utilidad de la colonoscopia virtual para el estiaje del cancer colorrectal
dando resultados alentadores en cuanto a sensibilidad y especificidad dejando en

muchos lugares de lado la colonoscopia convencional.

En nuestra institucién se cuenta con dicha tecnologia pero por falta de difusién o
informacién sobre sus ventajas (menor tiempo del procedimiento, menor incomodidad
para el paciente, capacidad de detectar lesiones extraluminales, entre otras), sigue

estando en segundo plano.

Por lo antes descrito se pretende en este estudio reproducir en nuestra instituciéon los
datos descritos en los estudios internacionales y demostrar la gran utilidad que puede
llegar a tener este procedimiento en cuanto al estadiaje del cancer colorrectal

correlacionando sus resultados con los hallazgos quirurgicos.



OBJETIVOS

GENERAL:

Correlacionar los resultados de la colonoscopia virtual con los hallazgos
patologicos en pacientes de cancer colorrectal en cuanto al estadiaje con
el fin de determinar el prondstico y tratamiento adecuado a dichos

pacientes.

ESPECIFICOS

Determinar el estadio del cancer colorrectal a través de la realizacion de
colonoscopia virtual.

Correlacionar los resultados de la colonoscopia virtual con los reportes
patologicos.

Establecer la importancia de la colonoscopia virtual como método de
estadiaje certero en el cancer colorrectal.

Proponer la normalizacién institucional sobre la realizacion de rutina de
colonoscopia virtual a todo paciente con sospecha o diagnostico de

cancer colorrectal



HIPOTESIS GENERAL

¢Es la colonoscopia virtual un método eficaz y fidedigno para la estadificacién el cancer
colorrectal?



MARCO TEORICO

El cdncer del colon o el recto también se conoce como cancer colorrectal. En los
Estados Unidos, es el cuarto cdncer mds comun entre los hombres y las mujeres. Si se

detecta anticipadamente, con frecuencia es curable.

Es mds comun en las personas mayores de 50 afios de edad y el riesgo aumenta con la

edad. Se esta mas propenso a presentar un cancer colorrectal si se tiene:

Pélipos: crecimientos de tejido dentro del colon y el recto que pueden tornarse

cancerosos
e Unadietarica en grasas
e Antecedentes familiares o personales de cancer colorrectal

e Colitis ulcerativa o enfermedad de Crohn

Los sintomas pueden incluir sangre en las heces, heces mas delgadas, cambios en los
habitos intestinales y malestar estomacal general. Sin embargo, es posible no presentar
sintomas en sus inicios, de modo que las pruebas de deteccidén son importantes. Todas
las personas mayores de 50 afios de edad deben someterse a un estudio para descartar

el cancer colorrectal.

El diagndstico suele establecerse por medio del examen clinico (tacto rectal),
endoscopia sigmoidoscopia y colonoscopia), examen de enema con doble contraste, y
la confirmacidn histolégica, complementado por la bioquimica (por ejemplo, antigeno
carcinoembrionario. Todas estas técnicas son malos indicadores de la profundidad de la
invasidon y compromiso de los ganglios linfaticos, que son caracteristicas importantes
para el prondstico. La evaluacidn precisa preoperatoria de estos factores prondsticos es

un primer paso importante en asignacidn de pacientes a una de las estrategias de


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ulcerativecolitis.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/crohnsdisease.html

tratamiento disponibles, que incluyen escisién transanal local, la microcirugia transanal
endoscépica, la escision total del mesorrecto, radiacion y la quimioterapia
preoperatoria. Desde el punto de vista clinico, es importante para seleccionar
pacientes para terapia local, tales como la resecciéon transanal local o transanal
Microcirugia endoscépica (principalmente en estadio T1 o inferior), la escisién total del

mesorrecto.

Este es un paso importante en la seleccidon de pacientes para la adecuada estrategia de
tratamiento. La identificacion y el papel de la fascia del mesorrecto todavia bajo
investigacion, sin embargo, por lo tanto, la evaluacion de la profundidad de invasién del
cancer (estadio T) sigue siendo el principal y mds caracteristica importante en el
tratamiento de los pacientes con céncer de recto. La presencia de afectacidon
ganglionar es pertinentes para la toma de decisiones clinicas en dos circunstancias: (a)
si la reseccion local en la ausencia de adenopatias se lleva a cabo y (b) en caso de
metastasis de ganglios linfaticos estan presentes fuera de la envolvente endopélvica,

en cuyo caso el tumor se considera localmente avanzado.

Modalidades radioldgicas no invasivas, tales como la ultrasonografia endoluminal,
tomografia computarizada (TC), y resonancia magnética (RM) han demostrado ser
importantes y han sido ampliamente utilizadas estas herramientas de diagndstico en la
evaluacién de profundidad de invasion del cancer y / o compromiso de los ganglios
linfaticos. Se ha realizado una extensa investigacion en el rendimiento diagndstico de
estas modalidades sin embargo, estudios sobre la evaluacidn de todas las imagenes de

estas tres modalidades en la misma poblacidn son limitados. (11)

La colonoscopia virtual es una forma no invasiva, de rédpida evolucion técnica, que ha
demostrado en algunos estudios que sean comparables con la colonoscopia

convencional para la deteccién de cancer colorrectal.



La adicion de material de contraste por via intravenosa para la colonografia por TC
puede ayudar a la diferenciacidon de la verdadera masa del colon de pseudolesiones
tales como heces residuales y mejora la representacion de la de las masas que de otro
modo pueden quedar ocultas por el liquido residual del colon. Por el contrario a puesta
en escena de la mayoria de otros tumores, la estadificacidn del carcinoma colorrectal
depende mas en la profundidad de la invasién tumoral que en el tamafio de la masa

primaria (12).

Técnica de colonoscopia virtual

Preparacion optima de colon y la distensidn son necesarios para la interpretacion
precisa de imagenes de colonoscopia virtual debido a que el diagndstico erréneo mas
comun se debe a la presencia de materia fecal o fluidos. Preparacidn intestinal
generalmente es el mismo que el requerido para colonoscopia. Los dos tipos de
regimenes (a) catarticos salinos, incluyendo el fosfato de sodio y sodio bifosfato (fosfo-
soda; Flota, Lynchburg, Virginia) y el citrato de magnesio (Loso Preparacién, E-Z-Em,
Westbury, NY), y (b) un lavado soluciéon que consiste en polietilenglicol y electrolitos
solucién (PEG-ES). En general, se prefiere catarticos salinos, que son mas faciles para
que los pacientes que la ingesta de grandes volumenes de PEG-ES. (9). ComUnmente
realizan colonografia por TC después de una preparacién de PEG-ES, sin embargo,
como muchos gastroenterdlogos prefieren esta preparacidn antes de la colonoscopia.
Distensién del colon se logré mediante un insuflador de CO2 electrénicos. Este
dispositivo mantiene una presion intracolénica con la administracion regulada de CO2 a
través de una sonda rectal. El punto final es generalmente de 2 L de la tolerancia del

paciente de gas o maximo.

Estadificacion del cancer colorrectal



En 1932, el Dr. Cuthbert E. Dukes, un patdélogo de Londres, se describe un sistema de
clasificacién y estadiaje de cdancer de recto. Esta clasificacidon se divide en estadio A
(limitado a la pared rectal), la etapa B (sin extension extrarrectal regionales
compromiso de los ganglios linfaticos), y la etapa C (regional metastasis de ganglios
linfaticos). A pesar de que Duques nunca nombro una etapa D, describié una cuarta
etapa que incluyd propagacion de la enfermedad a 6rganos distantes. Junto invasion de
drganos y metdstasis mesentérica o peritoneal son tipicamente considera la etapa D

también.

Aunque en el articulo original no se incluyen los carcinomas de colon Dukes ha
afirmado que todos los carcinomas gastrointestinales También podrian organizarse de
esta manera. Carcinomas colorrectal son clinicamente estadificados mediante la
clasificaciéon modificada Astler-Coller-duques sistema (Tabla 2) o el sistema de
estadificacion TNM establecido por el American Joint Committee on Cancer (Tabla 3).
La estadificacidn precisa es necesario para determinar el prondstico del paciente y la
terapéutica de manejo. En contraste con la mayoria de los tumores, la estadificacion de
los tumores colorrectales depende mas de la profundidad de la invasién que del
tamafio de la masa primaria. Sin embargo, la TC convencional no ha se precisa en la
determinaciéon de la profundidad de la invasidn o en la evaluacién de focos tumorales

en los ganglios linfaticos.

El papel de la colonografia por TC en la estadificacion esta por definirse. Un estudio
reciente informdé que con una tomodgrafo multidetector la colonografia por TC con
contraste tiene una precision del 83% para la identificacion de la pared del tumor y la
invasion por el carcinoma colorrectal y un 80% de precisidn para la identificacién de los

ganglios linfaticos regionales. (13).
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Por lo anterior en los ultimos afios la colonoscopia virtual ha tomado relevancia en el
diagnodstico y estadiaje del cancer colorrectal de tal forma que es parte del estudio

inicial de todo paciente con sospecha clinica de dicha patologia o personas en riesgo.
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DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de estudio.

El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

2. Universo.

Todos los pacientes con sospecha clinica de cdncer colorrectal que consultaron en los

hospitales del seguro social en el periodo de estudio.

3. Muestra.

Todos los pacientes con sospecha clinica de cancer colorrectal a quienes se les realizo

colonoscopia virtual durante el periodo de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes mayores de 18 anos

e Pacientes que autoricen el procedimiento

e Pacientes que no presente contraindicacion para la realizacion de
colonoscopia virtual

e Pacientes a quienes como parte de su estudio se les realice colonoscopia

virtual y posteriormente hayan sido intervenidos quirdrgicamente

12



CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes fuera del rango de edad antes mencionado.

e Pacientes con contraindicacion para la realizacion de colonoscopia virtual

e Pacientes que no hayan sido intervenidos quirurgicamente posterior al
estudio

e Pacientes que denieguen el procedimiento

4. Recoleccion de muestras

Se consulto en el archivo de rayos x del hospital médico quirurgico con el fin de recabar
los datos sobre los pacientes que fueron sometidos a colonoscopia virtual en el periodo
de estudio e identificar aquellos en quienes el estudio fue altamente sugestivo de la
presencia de cdncer colorectal y posteriormente se realizo revisién de expedientes
clinicos con el fin de indagar sobre el seguimiento del paciente, si fue intervenido
quirurgicamente y de ser asi correlacionar los resultados del estudio patoldgico con los

resultados de la colonoscopia virtual.

5. Andlisis de datos.

Los datos recabados por cada paciente fueron detallados en tablas de frecuencia en el
cual se incluian las principales variables a analizar y posteriormente fueron analizados
con pruebas de estadistica descriptiva, utilizando el software Epidat 3.1 para Windows

y Microsoft Excel 2010.
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RESULTADOS

Se hizo una revision de los archivos de las colonoscopias virtuales realizadas en el
servicio de radiologia del hospital medico quirdrgico desde el afio 2009 hasta la fecha
encontrando que durante ese periodo de estudio se han realizado aproximadamente
unos 150 estudios a diferentes tipos de pacientes y con indicaciones diversas de los
cuales Unicamente se encontrd que 29 estudios habian reportado hallazgos sugestivos
de cancer colorectal, de estos pacientes se recabaron los datos generales para realizar
la revision de expedientes clinicos con el fin de identificar si fuera posible los hallazgos
quirargico y principalmente el reporte del estudio patoldgico realizado a la pieza y asi
correlacionarlos con el resultado de la colonoscopia virtual de los 29 pacientes ya antes
mencionados Unicamente se pudo tener acceso al expediente y estudio patoldgico de

11, los cuales forman nuestra muestra.

{
extendido 9

e presentes 4

p— colonoscopia virtual

— ausentes 7

-
se encontro estuios (11) &g

colonoscop]af con hallazgos — confinado 3
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no se encontro estudio de 9
. extension -
patologia (18)

h— biopsia exicional

h— extendido 8

e presentes 3

linfonodos =

— ausentes 8
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Consolidado total de pacientes

biopsia
No colonoscopia virtual exicional
paciente edad sexo extension | ganglios | exension | ganglios

1 67 F ext neg ext neg
2 52 F ext pos ext pos
3 43 F ext neg ext pos
4 60 M ext pos ext pos
5 72 M conf neg conf neg
6 74 M ext pos ext neg
7 45 M ext pos ext neg
8 72 F ext neg conf neg
9 62 M ext neg ext neg

10 47 F ext neg ext neg

11 42 F conf neg conf neg

Cabe detallar que aunque no sea una variable que incida en los resultados, estos
pacientes se encontraban en un rango de edad de 42 a 74 aios distribuidos casi
simétricamente con respecto al genero, ya que hubo 5 hombres y 6 mujeres; a estos
pacientes se les realizo revisidon de su colonoscopia virtual asi como del reporte de
patologia enfocdndonos en dos variables las cuales son extensién (invasion a tejidos
circundantes o no) y presencia de linfonodos, dichas variables fueron sometidas al test
de ji cuadrado para comprobar la significancia estadistica dando como resultado valor
de p0.01 para extensidon y 0.2 para la presencia de linfonodos . Posteriormente los
datos los datos obtenidos fueron analizados a través de tablas de contingencia 2x2

obteniendo los siguientes resultados:

15



Comparacion de la extension entre colonoscopia virtual y biopsia

No colono Biopsia Sensibilidad | VN | VP | FN | FP
1 ext ext 1 1
2 ext ext 1 1
3 ext ext 1 1
4 ext ext 1 1
5 conf conf 1 1
6 ext ext 1 1
7 ext ext 1 1
8 ext conf 0 1
9 ext ext 1 1
10 ext ext 1 1
11 conf conf 1 1
total 2 18|01
biopsia
extension extendido| confinado total
extendido 8 1 9
2 | confinado 0 2 2
total 8 3 11
sensibilidad 100 %
especificidad 66.7 %
vpp 88.9%
vpn 100 %
P 0.01
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Comparacién de la presencia de ganglios entre colonoscopia virtual y biopsia

no. colono biopsia sensibilidad | VN | VP | FN | FP
1 neg neg 1 1
2 pos pos 1 1
3 neg pos 0 1
4 pos pos 1 1
5 neg neg 1 1
6 pos neg 0 1
7 pos neg 0 1
8 neg neg 1 1
9 neg neg 1 1
10 neg neg 1 1
11 neg neg 1 1
Total 6 | 2| 1|2
biopsia
Ganglios positivo | negativo total
positivo 2 2 9
2 |negativo 1 6 2
total 8 3 11
sensibilidad 66.7 %
especificidad 75 %
vpp 50 %
vpn 85.7 %
P 0.2

17



ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En nuestra institucidon actualmente no se realiza colonoscopia virtual como estudio de
rigor para la deteccién temprana de cancer de colon en aquellas personas que se les
sospecha dicho diagnostico seglin su sintomatologia y esto se podria deber a multiples
razones, una de ellas es la desinformacién que existe con respecto a las ventajas de
dicho método con respecto a los métodos que actualmente se utilizan, por otro lado
debido a la reciente introduccién de este método en nuestro medio todavia hay recelo
con respecto a su utilidad o simplemente se desconoce que el método se realice en

nuestra institucion.

Lo anterior aunado a la falta de un archivo electrénico y la existencia de expedientes
multiples en los diferentes centros hospitalarios de la instituciéon hacen que la tarea de
recoleccidn de datos sea realmente complicada, lo cual en este estudio se vio reflejado
en la pequeia muestra obtenida la cual sin embargo demuestra que sus valores de
sensibilidad y especificidad son aceptables en comparacién con los métodos actuales, y
estdn en el rango de lo descrito en los estudios internacionales, segin se expreso al

inicio de este informe.

A pesar de ser una muestra de estudio pequefia segun nuestro estudio la colonoscopia
virtual es un método muy util en el estadiaje de extensidn y compromiso ganglionar en
los tumores colorrectal, sin embargo es importante lograr llevar un adecuado registro
de los pacientes a quienes se les ha realiza este procedimiento para extender el estudio
a una muestra mas grande y asi determinar adecuadamente la sensibilidad de este
método, tomando en cuenta la desventaja de ser un examen operador dependiente;
Pero que lo convierte en un procedimiento de mucha ayuda en casos en los cuales los
procedimientos convencionales estan contraindicados o es de dificil realizacién sin

afectar su diagnostico ni su tratamiento terapéutico.

18



CONCLUSIONES

La colonoscopia virtual es un método poco utilizado en la institucién ya
sea para la determinacibn de cancer colorrectal como en otras

patologias.

No existe una adecuado registro de los pacientes a quienes se les ha
realizado estudio de colonoscopia virtual, lo que hace dificil obtener una
muestra mas grande para el andlisis de este estudio.

A pesar de haber sido una muestra pequefia y con baja significancia
estadistica, los valores obtenidos en cuanto a sensibilidad y especificidad
se correlacionan con los valores de referencia y estan por encima de
otros métodos convencionales, por lo que podemos afirmar que la
colonoscopia virtual es un método eficaz para el estadiaje de cancer

colorrectal

19



RECOMENDACIONES

Difundir el uso de la colonoscopia virtual en nuestra institucién como un
estudio alternativo y eficaz para el estadiaje del cancer colorrectal en

aguellos pacientes con la sospecha clinica.

Es necesario un adecuado registro de los pacientes, eliminar la
multiplicidad de expedientes e idealmente un archivo electrénico
institucional para facilitar la revision de casos y asi contribuir a la

investigacion cientifica.

Si se toman en cuenta las dos recomendaciones anteriores en un futuro
podria realizarse un estudio con una muestra que sea estadisticamente
significativa y segun su resultado normalizar el uso de colonoscopia

virtual en nuestra institucion.
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