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RESUMEN 
 
Objetivo: Estimar la calidad de las imágenes de tomografía computada de 
pared gastrointestinal con dos medios de contraste orales, agua y medio de 
contraste yodado hidrosoluble diluido, mediante dos observadores 
especializados. Estimar la coincidencia entre ambos. 
Material y método: Se efectuó estudio transversal, retrospectivo y 
comparativo. Las variables estudiadas fueron edad, patología y calidad de la 
imagen: buena o mala. Se usaron proporciones y chi cuadrada como prueba de 
diferencias entre proporciones; se midió el índice de Kappa y la prueba de 
rangos por Wilcoxon para la dirección y magnitud de las diferencias en las 
apreciaciones. 
Resultados: Se estudiaron 106 imágenes tomográficas, 58 con agua y 48 de 
yodo. Las imágenes con medio acuoso, fueron evaluadas buenas en un 
86.21% y 82.76% por ambos observadores; y las de yodo se consideraron 
buenas en 45.83% y 41.67%.  El índice de concordancia de Kappa fue más 
bajo para las imágenes con agua de 21.3% y con yodo fue superior con un 
40.8% (significancia de 0.001). La prueba de rangos por Wilcoxon señaló que 
el primer observador tuvo una tendencia a considerar en mayor frecuencia 
como malas las imágenes en ambos tipos de contraste, sin embargo, esta 
diferencia no fue significativa. 
Conclusiones: Los resultados confirman la idoneidad del agua como medio de 
contraste oral  para ver las alteraciones en pared gastrointestinal en la 
tomografía computada al obtener mayor porcentaje de evaluación como 
buenas en ambos observadores, sin embargo, sus criterios de buena imagen 
demostró tener amplia variabilidad, por lo cual se recomienda homogenizar 
criterios en una segunda investigación. 
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ABSTRACT 
Objective: To consider the quality of the computer tomography images of 
gastrointestinal wall with two tapes of oral contrast, water and diluted 
hidrosoluble iodine, by means of two specialized observers. To consider the 
coincidence between both. 
Material and method: Cross-sectional study took place, retrospective and 
comparative. The studied variables were age, pathology and quality of the 
image: good or bad. Proportions and chi square like test of differences between 
proportions were used; it was used the index of Kappa and the test of ranks by 
Wilcoxon for the direction and magnitude of the differences in the appreciations. 
Results: 106 computer tomography images were studied, 58 with water and 48 
of iodine as oral contrast. The images with watery means, they were evaluated 
good in 86.21% and 82.76% by both observers; and those of iodine they were 
considered good in 45.83% and 41.67%.  The index of Kappa was lower for the 
images with water of 21.3% and with iodine he was greater with 40.8% 
(significance of 0.001). The test of ranks by Wilcoxon indicated that the first 
observer had a tendency to consider in greater frequency as bad the images in 
both types of contrast, nevertheless, this difference was not significant. 
Conclusions: The results confirm the suitability of the average water as oral 
contrast to see the alterations in gastrointestinal wall in the computed 
tomography when obtaining greater percentage of evaluation like good in both 
observers, nevertheless, their criteria of good image demonstrated to have 
ample variability, thus it is recommended to homogenize criteria in one second 
investigation. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La Tomografía Computada Abdominal (TCA) es una prueba de diagnóstico 

radiológica mediante la utilización de rayos X y procesamiento de las imágenes 

por ordenador. Es una técnica que consiste en obtener imágenes de la cavidad 

abdominal del paciente a diferentes niveles (diferentes cortes). Mediante el 

ordenador se reconstruyen los planos atravesados por los rayos X. La imagen 

se construye midiendo la absorción de rayos X por el tejido atravesado. Al 

procesar las imágenes se pueden ver como cortes tridimensionales en un 

monitor de televisión o en una placa radiográfica. Consigue imágenes muy 

precisa del interior del abdomen y de sus diferentes órganos, permitiendo 

diagnósticos muy precisos. (1,2) 

 

Los principales objetivos de la TCA en el diagnóstico de las patologías 

gastrointestinales son: Evaluar las alteraciones a nivel de la pared intestinal y 

determinar la presencia y localización de posibles complicaciones asociadas; 

sin embargo, no permite visualizar la mucosa ni la luz intestinal. (1, 3) 

 

La TCA es una prueba segura, no invasiva, siendo muy bien tolerada por el 

paciente y, habitualmente, requiere la administración de un contraste por vía 

oral o rectal. (4) No obstante la ingestión de contraste oral raramente se lleva a 

cabo en caso de abdomen agudo donde puede estar contraindicada por la 

posibilidad de cirugía. También es el caso en trauma abdominal franco. Por 

otra parte, en los casos de enfermedad intestinal inflamatoria algunos autores 

han promovido el uso de medio de contraste oral positivo. (5) 

 

La opacificación por contraste oral de los intestinos es recomendada como 

necesaria para la TCA, en las de rutina se usa un contraste de alta densidad, 

una suspensión diluida de sulfato de bario o contraste yodado. Sin embargo, un 

gran número de pacientes no alérgicos al medio de contraste reportan un 

desagradable sabor del contraste oral e intolerancia a la ingesta presentando 

nauseas severas. 
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Durante la TCA los contrastes orales de bario y yodo pueden obscurecer la 

pared del estómago, duodeno e intestino delgado proximal debido a la 

continuidad de la alta atenuación del medio de contraste con la pared del tracto 

gastrointestinal realzada por el medio de contraste intravenosos, lo cual 

dificulta su visualización. Además las sutiles anormalidades de la pared 

intestinal pueden ser difíciles de detectar, lo cual efectivamente limita el 

examen tomográfico helicoidal para valorar lesiones extraluminales o 

alteraciones en el grosor de la pared. 
 

En algunos casos el contraste oral yodado de alta densidad se mezcla 

pobremente con el contenido intestinal, en otros, esta mezcla heterogénea da 

lugar a detectar “pseudotumores” (por ejemplo: por isoatenuación entre el 

intestino y el páncreas adyacente) lo cual requiere de adquisiciones 

tomográficas adicionales. Resultados similares han sido reportados en 

pacientes que ingieren mezcla de solución de sulfato de bario en suspensión y 

medios de contraste yodados. Ocasionalmente el agente positivo causa 

considerable efecto Hounsfield, especialmente en el fondo gástrico. Por esto 

mismo, se ha planteado la utilidad del agua como un medio de contraste 

negativo oral, incluso en tomo-angiografía, esta última se indica cuando los 

intestinos están opacificados con medio de contraste positivo. (6, 7, 8) 

 

Sin embargo el agua como agente de contraste oral no ha sido ampliamente 

aceptada, un tanto por costumbre arraigada con las técnicas de exploración 

tradicionales. No obstante, se le da valor de utilidad primaria para la evaluación 

exclusiva del estómago. En otros intentos para reducir los efectos secundarios 

de los medios de contraste positivos han hecho énfasis en la preferencia de 

emulsión saborizada de aceite de maíz como medio de contraste oral negativo 

para TCA, sin embargo, este aún no ha sido ampliamente difundido, 

posiblemente por la falta de aceptación por parte de los pacientes. (6, 9, 10) 

 

 

 

También se han utilizado otros agentes de contraste negativo, como la celulosa 

recubierta con cimeticona, manitol y leche con buenos resultados, supeditados 
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a la aceptación del paciente a los mismos, no tanto a la calidad de las 

imágenes tomográficas. (11, 12, 13) 

 

Incluso, otros autores han utilizado aire como contraste, produciendo como 

consecuencia un efecto distensor sobre el estómago y asas intestinales, sin 

embargo, también han concluido que el agua tiene una mejor distribución 

intestinal que el aire, con la ventaja adicional, que en comparación con este 

último, se puede dar una cantidad adicional en la mesa de exploración sin 

necesidad de movilizar al paciente, como es el caso cuando se utiliza aire, 

aunque ambas técnicas son bien aceptadas. (14) 

 

Al inicio con las prácticas con agua simple como medio de contraste oral se 

utilizó para valorar exclusivamente el estómago y el duodeno, sin embargo, con 

los nuevos equipos de tomografía computada helicoidal con multidetector que 

permiten reconstrucciones tridimensionales y el uso de glucagón para 

mantener la distensión intestinal, ha permitido también evaluaciones de asas 

tanto de yeyuno como de íleon con buenos resultados, incluso en 

enfermedades inflamatorias con posibilidad de fístulas. (15, 16, 17, 18) 

 

Se ha sugerido la sustitución de medio de contraste oral positivo por agua en 

casos, tanto de trauma como de pacientes oncológicos y pediátricos, ya que en 

evaluaciones comparativas no se reportan diferencias estadísticas en la 

imagen y tiene mejor tolerancia en el consumo por niños. (5, 19, 20) 
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OBJETIVOS  
 

Estimar la calidad de las imágenes tomográficas de pared gastrointestinal con 

dos medios de contraste orales: agua y yodo hidrosoluble diluido a través de 

dos observadores especializados. 

 

Estimar la coincidencia entre los dos observadores sobre las apreciaciones de 

la calidad de las imágenes tomográficas de pared gastrointestinal con los dos 

medios de contraste. 
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MATERIAL Y MÉTODO 

 

El estudio se efectuó en el Servicio de  Radiología e Imagen, del HE del 

CMNSXXI, IMSS. El diseño fue un estudio transversal, retrospectivo, 

observacional, comparativo (medios de contraste y concordancia 

interobservador), con un tamaño de muestra convencional de pacientes con 

patología gastrointestinal clínica y TCA durante los meses de enero-diciembre 

del 2004, incluyendo exclusivamente pacientes mayores de 18 años de edad, 

cuyos exámenes hubieran sido efectuados en el lugar sede del estudio durante 

el periodo mencionado. Las variables estudiadas fueron: calidad de imagen 

tomográfica, buena o mala;  medio de contraste oral; sexo y  edad. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
Se usó estadística descriptiva con proporciones y sus diferencias se evaluaron 

mediante chi cuadrada. Se estimó el índice de concordancia entre los 

observadores, y la prueba de rangos de Wilcoxon para observar la dirección y 

magnitud de las diferencias entre observadores. Las pruebas estadísticas se 

efectuaron a un nivel de confianza del 95%. Se usó el paquete estadístico 

SPSS versión 10.0 para Windows. 
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RESULTADOS 
 

Se obtuvo una muestra total de imágenes tomográficas de patologías 

gastrointestinales, 58 de contraste con agua y 48 de yodo. 

 

Respecto a las imágenes con contraste acuoso, el primer observador consideró 

que la claridad con la que se apreciaba la pared intestinal fue buena en un 

86.21% y el segundo en un 82.76%, mientras que aquellas imágenes donde se 

empleó el yodo como contraste se consideró buena apenas en 45.83% por el 

primero observador y en un 41.67% por el segundo. Los resultados de la 

prueba chi cuadrada reportó una significancia importante, mayor a un nivel de 

confiabilidad del 95%,  en estas diferencias observadas consideradas por 

separado tanto en el primer y segundo observador (cuadro y gráfica 1). 

 

El índice de concordancia de Kappa (cuadro 2), nos indica que existió una 

concordancia absoluta entre los dos observadores en las imágenes con 

contraste de agua de 79.31%, sin embargo, el índice lo relativiza apenas a 

21.3% con una significancia superior  de .10, lo cual nos indica que existió una 

variedad de criterios adicionales para los observadores para señalar nitidez en 

la apreciación de las imágenes. Mientras que esta variación se mostró menos 

importante respecto a las imágenes con yodo, aunque con un nivel de 

concordancia absoluta menor de 70.83%, el índice de Kappa fue de 40.8% con 

significancia de 0.005. 
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Observador Total Valor g.l. Sig. Bid. 95%
N % N %

Primero
Buena 50 86.21 22 45.83 72 19.65 1 0.001
Mala 8 13.79 26 54.17 34
Segundo
Buena 48 82.76 20 41.67 68 19.28 1 0.001
Mala 10 17.24 28 58.33 38

Total 58 100.00 48 100.00 106 22.008 1 0.001

Distribución porcentual de la evaluación por dos observadores de las imágenes tomográficas 
de padecimientos gastrointestinales usando como medio de contraste agua y yodo.

CMNSXXI, IMSS, México 2005.

Cuadro 1

Tipo de contraste
Agua Yodo

Chi cuadrada

 
 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

%

Buena Mala Buena Mala
Primer observador      -     Segundo observador

Gráfica 1. Distribución procentual de la evaluación por dos observadores de 
las imágenes tomográficas de padecimientos gastrointestinales usando
como medio de contraste agua y yodo. Hospital de Especialidades.
CMNSXXI, IMSS, México 2005.

Agua
Yodo

 
 

 

 

 

 

Respecto al total de las imágenes, con agua o yodo como medios de contraste 

oral, la concordancia absoluta fue de 75.47% y el índice de Kappa de 45.5% a 

un nivel de confiabilidad de .001 (cuadro 2). 
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Segundo Total Valor Error est. As. Aprox. T Sig. 95%
Primero N % N %
Agua
Buena 43 74.14 7 12.07 50 0.213 0.16 1.634 0.102
Mala 5 8.62 3 5.17 8
Total 48 82.76 10 17.24 58
Yodo
Buena 14 29.17 8 16.67 22 0.408 0.132 2.84 0.005
Mala 6 12.50 20 41.67 26
Total 20 41.67 28 58.33 48
Ambos contrastes
Buena 57 53.77 15 14.15 72 0.454 0.091 4.691 0.001
Mala 11 10.38 23 21.70 34
Total 68 64.15 38 35.85 106

Cuadro 2
Índice de concordancia de Kappa entre dos observadores en la evaluación de las imágenes

tomográficas de padecimientos gastrointestinales usando como medio de contraste agua y yodo.
Hospital de Especialidades, CMNSXXI, IMSS, México 2005.

Observadores
Buena Mala

Índice de concordancia de Kappa

 
 

En el cuadro 3 vemos los resultados de la prueba de rangos de Wilcoxon, 

donde observamos que al comparar las apreciaciones entre el primer 

observador y el segundo, el primero tuvo una tendencia mayor a considerar 

como mala las imágenes con respecto al segundo en ambos métodos de 

contraste, con agua o con yodo, sin embargo los empates entre ambos 

observadores son altos de acuerdo a la concordancia absoluta mencionada en 

el párrafo anterior y la tendencia diferencial referida  entre los observadores no 

fue significativa a la prueba z (cuadro 3). 

 

Al hacer los mismos procedimientos estadísticos por grupos de edad y sexo, la 

tendencia general de los resultados mencionados no cambia, indicándonos que 

la fuente de mayor variabilidad la encontramos en los criterios de ambos 

observadores al realizar la evaluación.  Con la intención de ser más ilustrativos 

en la comparación de las imágenes entre los dos medios de contraste se 

anexan varias fotografías. 
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Prueba Z Sig. 95%
Contraste N Media Suma 
Agua
Negativos 5 6.5 32.5 -0.577 0.564
Positivos 7 6.5 45.5
Empates 46
Total 58
Yodo
Negativos 6 7.5 45 -0.535 0.593
Positivos 8 7.5 60
Empates 34
Total 48
Ambos contrastes
Negativos 11 13.5 148.5 -0.784 0.433
Positivos 15 13.5 202.5
Empates 80
Total 106

Rangos entre primer y segundo observador

Cuadro 3
Resultados de la prueba de Rangos por Wilcoxon entre los dos observadores de las imágenes

tomográficas de padecimientos gastrointestinales usando como medio de contraste agua y yodo.
Hospital de Especialidades, CMNSXXI, IMSS, México 2005.
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fig. 1. Paciente femenina de 77 años de edad, con dolor abdominal en estudio. Se realizó 
estudio tomográfico abdominal administrándose agua oral como contraste intraluminal 
observándose asas de yeyuno normales, lográndose identificar adecuadamente la pared 
de las asas con sus válvulas conniventes realzadas por el contraste IV y contrastadas 
adecuadamente con el agua. 
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fig. 2. Masculino de 38 años con diagnóstico de pancreatitis con estudio de tomografía 
abdominal a quien se le administró medio de contraste oral yodado diluido. Obsérvese 
la falta de contraste entre el contenido intestinal y la pared realzada por el contraste IV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 16



 
 
 
 
 
fig. 3. Masculino 67 años con diagnóstico de enfermedad poliquística. Se observa un 
adecuado contraste entre  pared intestinal realzada y el contenido de agua en su luz. 
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fig. 4. Fem. 45 años, hepatopatía difusa y pancreatitis. Obsérvese la escasa visualización 
de las características de los pliegues gástricos en la tc con medio de contraste 
hidrosoluble diluido. 
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  a) 
 

  b) 
 
 
 
 
 
Fig. 5 a) y b) Nótese las dos imágenes del mismo paciente donde se  observa bajo las 
mismas condiciones con administración de medio de contraste oral agua y contraste 
yodado diluido que la primera imagen muestra mejor las características de la mucosa 
intestinal. 
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  a) 
 

  b) 
 
 
 
 
fig. 6 a) y b) Otras dos imágenes de dos pacientes diferentes con administración de 
medio de contraste oral agua y contraste yodado diluido donde la imagen con contraste 
agua muestra mejor las características de la mucosa intestinal. 
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Fig. 7. En este estudio de paciente masculino de 44 años donde se administró medio de 
contraste oral yodado diluido, sin embargo por la presencia de contenido líquido en 
estómago se formó un nivel líquido-líquido donde nos permite comparar las 
características de la mucosa contrastada con medio de contraste IV, siendo más claras 
las características de la pared en la porción anterior donde el contenido contiene menos 
contraste yodado. 
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DISCUSION 
 

El contraste oral yodado de alta densidad se ha relacionado con distorsiones 

en la imagen pudiendo ocasionar diagnósticos erróneos en especialistas no 

cuidadosos, por esto mismo, se planteo el uso del agua como medio de 

contraste oral negativo. (6, 7, 8) En nuestro estudio la consideración de la 

imagen tomográfica como buena en mayor proporción al usar agua como 

medio de contraste en comparación de aquellas con yodo, sugiere que esta 

puede ser usada con seguridad como medio de contraste habitual en el servicio 

de radiología e imagen de nuestro hospital. 
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CONCLUSIONES 
 

Los resultados confirman la idoneidad del agua como medio de contraste para 

ver las alteraciones en pared gastrointestinal en la tomografía computada al 

obtener mayor porcentaje de evaluación como buenas por ambos 

observadores, sin embargo, demostraron que sus criterios de buena imagen 

tiene amplia variabilidad, por lo cual se recomienda homogenizar criterios entre 

los evaluadores en una segunda investigación. Además se recomienda ser más 

específicos en la selección de patologías gastrointestinales  y grupos de edad 

en esa segunda investigación, e incluir otras dimensiones como la 

aceptabilidad del paciente y reacciones secundarias a los medios de contraste. 
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