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SUMMARY

COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE ALIMENTARY TRACT AFTER ORAL AND RECTAL
ADMINISTRATION OF METHYLCELLULOSE 0.5, 1.0%, FOLLOWED BY RAPID
INTRAVASCULAR INJECTION OF CONTRASTE MEDIA, WAS PERFORMED ON 82 PATIENTS
WITH KNOWN PATHOLOGY. GENERAL ACCEPTANCE AND TOLERANCE OF
METHYLCELLULOSE AS ALIMENTARY TRACT CONTRAST MEDIA WAS GOOD IN ALL
PATIENTS. NO SIDE EFFECTS OCURRED.

DIAGNOSTIC IMAGING WERE OBTAINED IN ALL CASES, SMOOTH MUSCLE RELAXANT
WERE NOT USED.

THE MOST FREQUENT DIAGNOSTIC WERE GASTRIC ADENOCARCINOMA (33 CASES).

RESUMEN.

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DEL TRACTO DIGESTIVO, POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE METIELCELULOSA 0.5Y 1% POR VIA ORAL Y RECTAL SEGUIDO DE
UNA RAPIDA ADMINISTRACION INTRAVASCULAR DED MATERIAL DE CONTRASTE, FUE
REALIZADQ EN 82 PACIENTES CON PATOLOGIA. HUBO BUENA TOLERANCIA Y
ACEPTACION, NO SE PRESENTARON EFECTOS COLATERALES.

LA IMAGEN OBTENIDA FUE DIAGNQSTICA EN TODOS LOS CASOS, NO SE UTILIZARON
RELAJANTES MUSCULARES.

EL DIAGNQSTICO MAS FRECUENTE FUE ADENOCARCINOMA GASTRICO (33 CASOS).



INTRODUCCION.

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA ES UN METODO COMPLEMENTARIO PARA LA
EVALUACION DE LESIONES DEL TRACTO DIGESTIVO JUNTO CON LA ENDOSCOPIA'Y EL
ULTRASONIDO (1).

EL METODO PERMITE OBSERVAR ALTERACIONES DEL TRACTO DIGESTIVO, EN LAS
PAREDES Y TEJIDOS ADYACENTES. PARA DIFERENCIAR LESIONES O REALIZAR
ESTADIAJES, SE REQUIERE UNA BUENA DISTENSION DE LA LUZ GASTROINTESTINAL(2.3)
PARA LOGRARLA, SE HA UTILIZADO ADMINISTRACION DE MATERIAL DE CONTRASTE
POR VIA ORAL (1,2) O RECTAL (4), ESTA DISTENSION PUEDE OCASIONAR MOLESTIAS AL
PACIENTE Y NOQ ES APLICABLE EN ENFERMOS GRAVES.

EL MATERIAL DE CONTRASTE PUEDE SER NEGATIVO O POSITIVO Y SE ACOMPANA DE
LA ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE MATERIAL DE CONTRASTE YODADO (14,58,7.8,).
ENTRE LOS MATERIALES DE CONTRASTE APLICADOS PARA DISTENDER LAS PAREDES
DEL TUBO DIGESTIVO TENEMOS: AGUA, CONTRASTE YODADOQ DILUIDO (1), SOLUCIONES
DE BARIO (5,8), EMULSIONES OLEOSAS Y GAS APLICADO POR MEDIO DE TABLETAS
EFERVECENTES (2,3). EL MATERIAL DE CONTRASTE MAS FISILOGICO HASTA AHORA
UTILIZADO Y ACEPTADO POR EL PACIENTE ES EL AGUA; EL GAS A TENIDO EL
INCONVENIENTE DE SU BAJA DENSIDAD Y LAS MOLESTIAS QUE OCASIONA AL
DISTENDER EL ESTOMAGO (1).

LA DENSIDAD DEL MEDIO DE CONTRASTE ES IMPORTANTE PARA VALORAR EN FORMA
ADECUADA LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES, YA QUE LOS MATERIALES CON MUY ALTA
O MUY BAJA DENSIDAD OCASIONAN ARTEFACTOS QUE NO PERMITEN UNA ADECUADA
VALORACION DE LA PARED. LAS EMULSIONES OLEOSAS HAN OERMITIDO UNA BUENA
VALORACION PERO HAY RIEGO DE NEUMIONIA QUIMICA POR ASPIRACION SI EL
PACIENTE PRESENTA EMESIS DURANTE O DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE
MATERIAL DE CONTRASTE YODADO ENDOVENOSO. (3) SU DENSIDAD ES INTERMEDIA Y
POR LO MISMO NO PRODUCE ARTEFACTOS EN LA IMAGEN. .

ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE TAMBIEN PUEDE SER DE UTILIDAD LA
ADMINISTRACION DE FARMACOS, PARA DISMINUIR EL PERISTALTISMO
GASTROINTESTINAL Y PERMITIR UNA ADECUADA DISTENSION DE LAS DIFERENTES
ESTRUCTURAS  (5,8,10,11); DISMINUYENDO IGUALMENTE LOS ARTEFACTOS
SECUNDARIOS A PERISTALSIS (2).

EL AGUA ES UN MEDIO DE CONTRASTE QUE NO CONDICIONA ARTEFACTOS, QUE
CONDICIONA UNA ADECUADA DISTENSION DE EL TRACTO GASTROINTESTINAL, PERO
QUE TIENE EL INCONVENIENTE DE QUE SU PERMANENCIA EN UN AREA DE ESTUDIO ES
DE CORTA DURACION Y LA PERISTALSIS LA DESPLAZA, POR LO CUAL SE REFIERE LA
UTILIZACION DE LA TOMOGRAFIA HELICOIDAL PARA OBTENER UNA ADECUADA
VALORACION, EL COSTO DEL AGUA ES BAJO (1).

ACTUALMENTE SE DESEA TENER UN MATERIAL DE CONTRASTE QUE SE PUEDA APLICAR
POR VIA ORAL O RECTAL Y QUE PRESENTE LAS 8IGUIENTES CARACTERISTICAS:

1 .- BAJO COEFICIENTE DE ATENUACION (CERCANO AL AGUA O GRASA).

2.- MINIMA O NULA PRESENCIA DE ARTEFACTOS. :

3.- QUE PERMITA UNA ADECUADA VALORACION DE LAS PAREDES.

4.- NO TENER QUE UTILIZAR FARMACOS PARA INHIBIR EL PERISTALTISMO.
5.- ACEPTACION POR EL PACIENTE. B

6.- BAJO COSTO.



LA HIDROXIPROPILMETILCELULOSA ES UN POLISACARIDO VISCOS0 NO
FERMENTABLE(12).

LA METILCELULOSA SE HA UTILIZADO PARA LA REALIZACION DE ENTEROCLISIS
BIFASICA (8,13) Y PARA LA EVALUACION DEL INTESTINO DELGADO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA, SIN HABERSE ESTUDIADO OTRAS ESTRUCTURAS CON LA MISMA.

OBJETIVO.

DETERMINAR QUE LA UTILIZACION DE LA METILCELULOSA 0.5Y 1% VIA RECTAL U ORAL
BRINDA LAS CARACTERISTICAS DESEADAS PARA LA VALORACION DE LESIONES DEL
TRACTO DIGESTIVO POR TOMOGRAFIA COMPUTADA, FACILITANDO EL ESTADIAJE.

HIPOTESIS VERDADERA.

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA CON LA ADMINISTRACION DE METILCELULOSA 0.5 Y 1%
VIA RECTAL U ORAL, JUNTO CON LA ADMINISTRACION DE MATERIAL DE CONTRASTE
ENDOVENOSO ES UTIL PARA LA EVALUACION DE LAS LESIONES DEL TRACTO
DIGESTIVO.

HIPOTESIS NULA.

LA TOMOGRAFIA COMPUTADA CON LA ADMINISTRACION DE METILCELULOSA 0.5Y 1.0 %
VIA RECTAL U ORAL JUNTO CON LA ADMINISTRACION DE MATERIAL DE CONTRASTE
ENDOVENOSO NO ES UTIL PARA LA EVALUACION DE LESIONES DEL TRACTO DIGESTIVO.



MATERIALES Y METODOS.

ESTUDIO PROSPECTIVQ, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL, COMPARATIVO.
LOS RESULTADOS SE CORRELACIONARAN CON PATOLOGIA O CIRUGIA EN CASO DE
SER TUMORACIONES.

SE UTILIZO EQUIPO DE TC PACE PLUS GENERAL ELECTRIC, TERCERA GENERACION,
METILCELULQSA 1% (600-800 cc) VIA ORAL O METILCELULOSA 0.5% (700-1200 cc) VIA
RECTAL, MATERIAL DE CONTRASTE YODADO (NO IONICO) AL 74% INTRAVENOSO (100cc)
A UNA VELOCIDAD DE 3-5 cc/ 1 min. INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ADMINISTRACION
DE METILCELULOSA.

SE INICIARON LOS CORTES DE TOMOGRAFIA COMPUTADA A LOS 60segs. DE LA
ADMINISTRACION DE CONTRASTE ILV. CON UN FOV DE 35 O 50, CON UN TIEMPO DE
CORTE (stm) DE 3 SEGUNDOS, 120 Kv Y 100-130 mAmp. REALIZANDOSE CORTES
INICIALES DE 10mm. DE GROSOR Y 20mm. DE INTERVALO Y SEGUN LAS
CARACTERISTICAS DE LA LESION CORTES DE 10 X 10 © 5 X § mm. LOS CORTES SE
REALIZARON DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LA PELVIS. UNA VEZ COMPLETADO
EL ESTUDIO SE REALIZARON MEDICIONES DE LESIONES Y DENSIDADES DE LAS
MISMAS, ASI COMO DEL MATERIAL DE CONTRASTE UTILIZADO. CORRELACIONANDO LOS
DIAGNOSTICOS POR T.C. CON LOS HALLAZGOS QUIRURGICOS Y PATOLOGICOS.

SE REALIZARA CLASIFICACION Y ESTADIFICACION DE TUMOR DE TIPO CARCINOMA
GASTRICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (5,4).

SE REALIZARA ESTADIFICACION DE TUMOR DE COLON POR TOMOGRAFIA COMPUTADA
(5.4).



CRITERIOS DE INCLUSION.

PAGIENTES CON EL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE LESION DEL TRACTO DIGESTIVO
CLINICAMENTE O SUGERIDO POR OTRO METODOQ DE IMAGEN O POR ENDOSCOPIA.

PACIENTES EN UN RANGO DE EDAD DE 17-85 AROS,
PACIENTES QUE ACEPTEN LA REALIZACION DE ESTUDIO.
PACIENTES DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N. §. XXI ILM.S.8.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

PACIENTES CON DATOS DE ABDOMEN AGUDO.

ALERGIA A MATERIALES YODADOS.

NO DESEO DE REALIZACION DE ESTUDIO.

PACIENTES CON INCONTINENCIA RECTAL.

PACIENTES CON ESTADO NAUSEOS0 IMPORTANTE.

PACIENTES CON EMESIS ACTIVA.

PACIENTES QUE NO SE LES PUEDE ESTABLECER VIA PERMEABLE ENDOVENOSA
EN FORMA NO INVASIVA,

PACIENTES FUERA DEL RANGO DE EDAD.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

PAGIENTE QUE DURANTE EL ESTUDIO NO DESEE CONTINUARLO.
MALA PREPARACION DEL PACIENTE.

REACCION A LA ADMINISTRACION DEL MATERIAL DE CONTRASTE.
NO COMPROBACION POR PATOLOGIA O CIRUGIA.



VARIABLES DEPENDIENTES.

MALA REPLECION.

CANTIDAD INSUFICIENTE DE MATERIAL DE CONTRASTE POR VIA ORAL O RECTAL.
NO COOPERACION DEL PACIENTE.

REALIZAR EN FORMA TARDIA EL ESTUDIO.

MALA INFUSION DEL MATERIAL DE CONTRASTE |.V.

VOLUMEN INADECUADO DE MATERIAL DE CONTRASTE.

INADECUADO FOV.

VARIABLES INDEPENDIENTES.

TAMANO DE LA LESION
MORFOLOGIA DE LA LESION.
PATRON LESIONAL.
ESTIRPE HISTOLOGICA.
ETIOLOGIA DE LA LESION.
PERISTALTISMO.




TABLA L.

w
(8]

ADENOCARCINOMA GASTRICO
CARCINOMA DE COLON

LINFOMA GASTRICO

ENF. DE CROHN

SARCOMA EN ILEON

LEIOMIOMA DUODENAL

GASTRITIS POR CAUSTICO

COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESP.

e
(3.

e S Y

DIVERTICULITIS
FIBROS|S DUODENAL
POLIPOSIS GASTRICA
NORMAL
TOTAL a2
TABLAII.
ESTADIFICACION DE TUMORES GASTRICOS.
TOTAL DE CASOS,
ESTADIO . IMAGEN PATOLOGIA
| 1 0
I 5 8
] 21 16

v 10 9



ESTADIO

|
Il
n
[\

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD
VP(+)

VP()

TABLA Ili.

ESTADIFICACION DE Ca DE COLON.

TOTAL DE CABOS
IMAGEN PATOLOGIA.
0 0
3 4
8 5
8 8
TABLA IV.

EVALUACION DEL METODO DIAGNOSTICO
PARA DETERMINAR PRESENCIA O NO DE TUMOR.

100%
0%
98%
100%



TABLA V.

EVALUACION DEL METODO DIAGNOSTICO PARA ESTABLECER ESTADIAJE TUMORAL.

SENSIBILIDAD 100%
ESPECIFICIDAD 688%
VP(+) 84%

VP() 100%



CONCLUSIONES.

LA UTILIZACION DE METILCELULOSA POR VIA ORAL Y/O RECTAL EN TOMOGRAFIA
COMPUTADA PERMITIO UNA ADECUADA DISTENSION DE LAS ESTRUCTURAS DEL
TRACTO DIGESTIVO Y POR CONSIGUIENTE UNA MEJOR VALORACION DE LAS PAREDES.
A ESTADIFICACION DE LAS LESIONES TUMORALES SE FACILITA DE ESTA MANERA,
SOBRE TODO EN ESTADIOS MAS AVANZADOS, EN DONDE YA HAY INVASION A PLANOS
VECINOS. A LA METILCELULOSA SE LE PUEDE ARADIR UN SABORIZANTE ARTIFICIAL 8IN
MODIFICAR SUS CUALIDADES, HACIENDOLA MAS ACEPTABLE PARA LOS ENFERMOS. 38U
COSTO ES BAJO.

SU DENSIDAD COMQ MATERIAL DE CONTRASTE ES MUY SEMEJANTE AL AGUA, LO CUAL
PERMITE UNA ADECUADA DIFERENCIACION DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS, SIN
CREAR ARTIFICIOS.

NO PRODUJO REACCIONES ADVERSAS O SECUNDARIAS.

EN NUESTRO ESTUDIO NO FUE NECESARIO EL USO DE FARMACOS PARA INHIBIR EL
PERISTALTISMO, HACIENDO MAS FISIOLOGICO EL ESTUDIO.



DISCUSION.

SE HAN ESTUDIADOS DIFERENTES SUBSTANGIAS COMO MATERIAL DE CONTRASTE
ORAL, ENTRE LAS MISMAS SULFATO DE BARIO, BUSTANCIAS OLEOSAS, YODADAS,
AGUA, LAS MEJORES PARA VALORAR PAREDES Y MUCOSA HAN SIDO SUSTANCIAS
OLEOSAS CON EL RIESGO DE NEUMONITIS QUIMICA, Y EL AGUA QUE POR SU CORTAS
ESTANCIA EN ESTIMAGO SE SUGIERE LA UTILIZACION QUE DISMINUYAN EL
PERISTALTISMO, ASI COMO UTILIZACION DE TOMOGRAFIA HELICOIDAL , DE LAS
ANALIZADAS LA MAS EMPLEDAD ES EL CONTRASTE YODADO, PERO SE PIEREDEN
DETALLES DE LA PARED GASTRICA Y MUCOSA,

EL INTESTINO DELGADO PRESENTA LAS MISMAS CARACTERISTICAS Y HAY QUE
CONSIDERAR UN VOLUMEN MAYOR DE ADMINISTRACION DE MATERIAL DE CONTRASTE.
EN GOLON SE PUEDE HACER LA ADMINISTRACION POR VIA ORAL VARIAS HORAS ANTES
DEL ESTUDIO Y CON VOLUMENES CONSIDERABLES PERO SIN LOGRAR UNA DISTENSION
OPTIMA. LA ADMINISTRACION RECTAL DE SUSTANCIAS PRESENTA

MOLESTIA PARA EL PACIENTE, A CAMBIO OFRECE MEJOR REPLECION DEL AREA A
ESTUDIAR. EL AGUA Y EL. GAS HAN OFRECIDO AYUDA CONSIDERABLE. EN OCASIONES
SE LLEGAN A UTILIZAR FARMACOS CON DISMINUYAN EL PERISTALTISMO.

EN NUESTRO ESTUDIO, LOGRAMOS UNA ADECUADA DISTENSION, CON BUENA
PERMANENCIA DEL MATERIAL DE CONTRASTE EN EL ASA INTESTINAL EVALUADA, SIN
ARTEFACTOS SECUNDARIOS AL MATERIAL DE CONTRASTE Y GIN UTILIZAR FARMACOS
QUE DISMINUYAN EL PERISTALTISMO INTESTINAL, Y POR LO TANTO HACIENDO MAS
FISIOLOGICO EL ESTUDIO,



PORCENTAJE DE PACIENTES POR
FRECUENCIA

45% @ Masculino
55%, m Femenino







FIG.4 CARCINOMA DEL ANTRO GASTRICO
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FIG.5 CARCINOMA DE COLON ASCENDENTE
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FIG.6 ADENOMA VELLOSO EN COLON
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