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SUMMARY

COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE ALIMENTARY TRACT AFTER ORAL AND RECTAL
ADMINISTRATION OF METHYLCELLULOSE 0,5 , 1.09É, FOLLOWED BY RAPID
INTRAVASCUIIR INJECTION OF CONTRASTE MEDIA, WAS PERFORMED ON 82 PATIENTS
WITH KNOWN PATHOLOGY. OENERAL ACCEPTANCE AND TOLERANCE OF
METHYLCELLULOSE AS ALIMENTARY TRACT CONTRAST MEDIA WAg GOOD IN ALL
PATIENTS. NO SIDE EFFECTS OCURRED.
DIAGNOSTIC IMAOING WERE OBTAINED IN ALL CASES, SMOOTH MU$CLE REI-NflNT
WERE NOT U8ED.
THE MOST FREQUENT DIAGNOSTIC WERE GA$TRIC ADENOCARCINOMA (33 CASES).

RESUMEN,

Iá TOMOGRAFIA COMPUTADA DEL TRACTO DIGESTIVO, POSTERIOR A LA
ADMINISTRACION DE METIELCELULOSA 0.6 Y I96 POR VIA ORAL Y RECTAL SEGUIDO OE
UNA RAPIDAADMINISTRACION INTRAVABCUI-AR DED I¡IATERIAL DE CONTRASTE, RJE
REALIZADO EN 02 PACIENTES CON PATOLOGIA. HUBO BUENA TOLERANCIA Y
ACEPTACION, NO gE PREAENTARON EFECTOS COI¡TERALE8.
I.A IMAOEN OBTENIDA FUE DIAONO8TICA EN TODOS LO8 CA8O8, NO AE UTILIZARON
REI-A.JANTES MUSCUI-ARE6.
EL D|AONOST|Co MAS FRECUENTE FUE ADENoCARCINOMA GASTRICO (33 CAsos).
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INTRODUCCION,

IJ TOMOGRAFIA COMPUTADA ES UN METODO COMPLEMENTARIO PARA LA

evaluÁcro¡r DE LESIoNEB DEL TRAcTo DlGEsTlVo JUNTo coN l-A ENDoScoPIA Y EL

ULTRASONlDO (1)

EL METODO PERMITE OBSERVAR ALTER/\CIONES DEL TRACTO DIGESTIVO' EN LAS

FÁneOes y TEJTDOS ADYAcENTEs. PARlt DIFERENCIAR LESIONES o REALIZAR

eCr¡orn¡es, SE RE6U¡ERE UNA BUENA DISTENSIoN DE ll LUz GASTRoINTESTINAL(2,3)
FÁn¡ loCn¡nLA, SE FtA uftLlZADo ADMINISTRACION DE MATERIAL DE CONTRASTE
pOi vn ORAI (1 ,Z) O REcTAL (1), EsTA DISTENSION PUEDE OCASIONAR MOLESTIAS AL

PACIENTE Y NO ES APLICABLE EN ENFERMOS GRAVES'
ef l¡¡fenl* DE coNTMSTE PUEDÉ sER NEcATIVo o PoslTlvo Y sE AcoMPANA DE

r-¡ Áol¡l¡¡rsrn¡ctoN tNTMVENosA DE MATERIAL DE coNTRASTE YoDADo (1'4'5'0'7'8")'

E¡¡TNE I-OS MATERIALES DE CONTR]ASTE APLICADOS PARJ{ DISTENDER |J\S PAREDES

Oer- rúgO DtcEsTtVO TENEMOS: AGUA, CoNTRASTE YoDAoO DlLUlDo (1), SOLUcIoNES
óe-eeRto lS,e¡, euulStONES gLEoBAS Y cAg APLICAOO PoR MEOIO DE TABLETAS

eFenveCeñres (z,g). EL MATERIAL DE CONTRASTE MAS FlSlLOGlco HASTA AHSRA

UrI|ZnOo V nCLÉinOO POR EL PASIENTE ES EL AGUA; EL GAS A TENIDO EL

r¡lcoñveHreruTE DE SU BAJA DENSIDAD Y l-As MoLEsTlAs QUE ocAsloNA AL

DISTENDER EL ESTOMAGo (1).
r¡ oeñStDeD DEL MEDIO OE'Co¡,¡rRnSrE ES IMPORTANTE PARlq vALOMR EN FoRMA

ÁoecuÁoÁ I-As ESTRUcTURAS ADYAcENTES, YA QUE Los MATERIALES coN MUY ALTA

d uruv eÁ¡n oeFJslono ocAsto¡l,qN ARTEFAcToS aUE No PERMITEN UNA ADEcUADA

VNI.ON¡CIO¡I DE II PARED. I-AS EMULEIONES OLEOSAS HAN OERMITIDO UNA BUENA

úÁIomcro¡¡ pERo HAY RtEGo DE NEuMloNlA oulMlcA PoR AsPlRAcloN sl EL
pÁCie¡We pRESENTA EMESIS DURANTE O DESPUES DE t,q ADMINISTR¡cIoN DE

Mniennl DE c9NTp,4BTE YoDADo ENDoVENoso. (3) sU DENSIDAD Es INTERMEoIA Y

POR LO MISMO NO PRODUCE ARTEFACTOS EN II IMAGEN.
ES IMpORTANTE rtreHólO¡¡ri OUe TAMBIEN pUEoe SER DE UtlttoÁO ll

ÁórulñlsrRAclott DE FARirtAcos, PAR;q DlsMlNUlR EL PERISTALTISMo
cÁeiRorrureslNAL Y PERMITIR UNA ADEcUADA DlgTENsloN oE lá8 DIFERENTEB

esiRUCrUnnS (5,8,10,11)i DtsMtNUyENDO ¡6UALMENTE LOS ARTEFASTSS
gEcuNDARloE A PERlsrAlsls (2).
el_ nOú¡ EÉ UN MEOTO Oe cOt¡tR¡srE OUE No CONDICIONA ARTEFAcrog, QUE

COI.IOICIOT-I¡ UNA ADECUADA DISTENSION DE EL TRACTO OA$TROINTEETIML' PERO

OuE ilerue EL tNcoNVENtENTE DE oUE, sU PERMANENcIA EN UN AREA DE EsTUDlo Eg

OE CONTN DURJqCION Y U\ PERISTALSI8 I-A DESPIJ\ZJ\, POR LO CUAL 8E RE.FIERE I..A

WIUZNCIO¡¡ DE LA TOMOGR/\FIA HELICOIDAL PARA OBTENER UNA ADECUADA

VALORACIoN, EL coSTO OELAGUA Eg B'uJO (l)'
¡CiuÁWemE sE DESEA rENER uN ItATERIAL DE CONTRASIE OUE 8E PUEDA APLIcAR
pón Vn oRAL O REcTAL Y QUE PRESENTE lAg SIoUIENTES CAMcTERISTIcAS:

1,- BAJO COEFICIENTE DE ATENUACION (CERCANO AL AOUA O GMSA),
2,- MINIMA O NUI-A PRESENCIA OE ARTEFACTOS,
3,. OUE PERMITA UNA ADECUADA VALORi\CION DE LAS PAREDES'
4.- NO TENER QUE UTILIZAR FARMACO8 PARA INHIBTR EL PERIETALTISMO.
5.- ACEPTACION POR EL PACIENTE.
6.- BAJO Cogro.
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LA HIDROXIPROPILMETILCELULOSA ES UN POLISACARIDO VISCOSO NO
FERMENTABLE(12).
I.A METILCELULOSA SE HA UTILIZADO PARA I-A REALIZACION DE ENTEROCLISIS
al¡¡stC¡ (8,13) y PARA LA EVALUACIoN DEL INTESTINo DELGADo pÓR TouooRnrn
COMPUTADA, SIN HABERSE ESTUDIADO OTRAS ESTRUCTURAS CON II MISMA

OBJETIVO.

DETERMINAR QUE I.A UTILIZACION DE L\ METILCELULOSA 0.5 Y 1% VIA RECTAL U ORAL
BRINDA IIS CARACTERISTICAS DESEADAS PARA I-A VALOR/\CION DE LESIONES DEL
TRACTO DIGESTIVO POR TOMOGRAFIA COMPUTAOA, FACILITANDO EL ESTADIAJE.

HIPOTESIS VERDADERA.

I-A TOMOGRAFIA COMPUTADA CON II ADMINISTRACION DE METILCELULOSA O.$ Y 1Ol9
VIA RECTAL U ORAL, JUNTO CON I-A ADMINISTRACION DE MATERIAL DE GONTRASTE
ENDOVENOSO ES UTIL PARA IJ EVALUACION DE I-AS LESIONES DEL TRACTO
DIGESTIVO.

HIPOTESIS NUII.

II TOMOGRAFIA COMPUTADA CON IJ ADMINISTR/ACION DE METILCELULOSA 0.5 Y 1.0 %
VIA RECTAL U ORJ\L JUNTO CON LA AOMINI$TMCION DE MATERIAL DE CONTRASTE
ENDOVENOSO NO ES UTIL PAR]q II EVALUACION DE LESIONES DEL TMCTO DIGESTIVO.
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MATERIALES Y METODOS.

ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL, COMPARATIVO.
LOS RESULTADOS SE CORREI-ACIONARAN CON PATOLOGIA O CIRUGIA EN CASO DE
SER TUMORACIONES.

SE UTILIZO EOUIPO DE TC PACE PLUS GENERAL ELECTRIC, TERCERA GENERACION,
METTLCELULOSA 1% (800-SO0 cc) vlA oRAL O METILCELULOSA 0.5% (70tr1200 cc) VIA
RECTAL. MATERIAL DE CoNTRASTE YOOADo (No loNlco) AL 71oÁ INTRAVENOSO (100cc)
A UNA VELOCIDAD DE }5 CC/ 1 MIN, INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA ADMINISTMCION
DE METILCELULOSA.

SE INICIARON LOS CORTE8 DE TOMOGRAFIA COMPUTADA A LOS 60segs. DE l-A
ADMINISTRACION DE CONTRASTE I.V- CON UN FOV DE 35 O 50, CON UN TIEMPO DE
CORTE (stm) DE 3 SEGUNOOS, 1?0 Kv Y 100-130 rnAmp. REALIZANDOSE CORTES
INICIALES DE lOmm. DE GROSOR Y zOMM. DE INTERVALO Y SEGIJN LAS
cARACTERISTICAS DE l-A LESION coRTES DE 10 X 10 O 5 X 5 mm. LOS CORTES SE
REALIZARON DESDE LOS HEMIDIAFRAGMAS HASTA LA PELVIS. UNA VEZ COMPLETADO
EL ESTUDIO SE REALIZARON MEDICIONES DE LESIONES Y DENSIDADES DE I-AS
MISMAS, ASI COMO DEL MATERIAL DE CONTR]\STE UTILIZAOO. CORRELACIO|\I/\NDO LOS
DIAGNOSTICOS POR T.C. CON LOS HALIIZGOS OUIRURGICOS Y PATOLOGICOS.
SE REALIZARA CI-ASIFICACION Y ESTADTFICACION DE TUMOR OE TIPO CARCINOMA
GASTRTCO PoR ToMoGRAFIA GoMPUTADA (6,4).
SE REALIZARA ESTADIFICACION DE TUMOR DE COLON POR TOMOGMFIA COMPUTADA
(5,4).
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CRITERIOS DE INCLUSION.

PAC|ENTE$coNELD|AGNosT|coPRE$UNT|VoDELES|oNDELTRAcToD|GEST|Vo
bfñrc¡uerure o sucenloo poR orRo METoDo DE IMAGEN o PoR ENDoscoPlA'

pActENrEs EN uN RANco DE EDAD oe tz-es nÑos
PACIENTES QUE ACEPTEN I-A REALIZACION DE ESTUDIO.
pÁciel{res DEL HogPtrAL DE ESPECIALIDADES DEL c,M N' s' )o( l'M's s'

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 NAUSEOSO IMPORTANTE-
PACIENTES CON EMESIS ACTIVA'
PÁóiEÑTES OUE NO SE LES PUEDE ESTABLECER VIA PERME\BLE ENDOVENOSA

EN FORMA NO INVASIVA,
PACIENTES FUERA DEL RANGO DE EDAD.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

PACIENTE OUE DURANTE EL ESruDIO NO DESEE CONTINUARLO.
MA|-A PREPARAGION OEL PACIENTE'
NENCCIOT-¡ A LAADMINISTRACTON DEL MATERIAL DE CONTRASTE.
NO COMPROBACION POR PATOLOGIA O CIRUGIA.
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VARIABLES DEPENDIENTES.

MAI-A REPLECION,
CANTIDAD INSUFTCIENTE DE MATERIAL DE CONTRA$TE POR VIA ORAL O RECTAL.
NO COOPERACION DEL PACIENTE.
REALIZAR EN FORMA TARDIA EL ESTUDIO.
MALA INFUSION DEL MATERIAL DE CONTRASTE I.V.
VOLUMEN INADECUADO DE MATERIAL DE CONTRASTE.
INAOECUADO FOV.

VARIABLES INDEPENDIENTES

TAMAÑO DE II LESION
MORFOLOGIA DE LA LESION.
PATRON LESIONAL.
ESTIRPE HISTOLOGICA.
ETIOLOGIA DE I-A LESION.
PERISTALTIgMO.
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TABI.A I

ADENOCARCINOMA GASTRICO
CARCINOMA DE COLON
LINFOMA GASTRICO
ENF. DE CROHN
SARCOMA EN ILEON
LEIOMIOMA DUODENAL
GASTRITIS POR CAUSTICO
COLITIS ULCERATIVA CRONICA INESP
DIVERTICULITIS
FIBROSIS DUODENAL
POLIPOSIS GASTRICA
NORMAL

TOTAL

ESTADIO

TABI-A II,

ESTADIFICACION DE TUMORES GASTRICOS.

TOTAL DE CASO8,

IMAGEN PATOLOGIA

33
1 5
,|

62

1
5
21
1 0

I
t l
r l l
IV

0
I

1 6
I
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ESTADIO

I
t l
l l l
rv

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD
VP(+)
VPG)

TABI-A III

ESTADIFICACION DE C8 DE COLON.

TOTAL DE GASOS

PATOLOGIA

0
1
5
B

TABLA IV.

EVALUACION DEL METODO DIAGNOSTICO

PARA DETERMINAR PRESENCIA O NO DE TUMOR'
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TABLA V.

EVALUACION DEL METODO DIAGNOSTICO PARA ESTABLECER ESTADIAJE TUMORAL

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD
VP(*)
VPG)

100o/o
68%
s4%
lOOo/o
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CONCLUSIONES.

I.A UTILIZACION OE METILCELULOSA POR VIA ORAL Y/O RECTAL EN TOMOGRAFIA

coMpuTADA pERMtrro ür-¡n 
-ÁóeéÚnoA 

DtsrF:lstoN oE l-As ESTRUcTURAS DEL

TRACTO DIGESTIVO Y POñ óOTISTEUTTHTE UNA MEJOR VALORACION DE LAS PAREDES'

tá ESTADIFICACION DE ;éILEIOÑES TUMON¡LES SE FACILITA DE ESTA MANERA.

soBRE ToDo EN esrnorol u¡s ÁünÑznoo_s. e_¡1_DoNDE YA HAY INVASIoN A PLANOS

VECTNO$. A t-A METtLCELilc;il-SE lE FueOe ¡Ft¡Oln uN SABORIZANTE ARTIFIcIAL glN

MODIFICAR SUS CUALIDAó-E;, iÁCIE¡IOOT¡ MAS ACEPTABLE PARA LOS ENFERMOS' SU

COSTO ES BAJO.
SU DENSIDAO COMO MATERIAL DE CONTRASTE_E$ MUY SEMEJANTE AL AGUA' LO CUAL

PERMITE UNA AOECUADN,üIiiNCNCIÁCION DE IAS DIFERENTES ESTRUCTURAS' SIN

CREAR ARTIFICIOS.
ñrjFiiiióu¡ó REAcctoNEs ADVERSAS o sEcuNDARrAs'

EN NUESTRO ESTUDIO Ñó iU.iÑECESARIO E_1. U_SO DE FARMAGOS PARA INHIBIR EL

F'eir's-inlil sr,to, HAc I ENDo MAS Fl I I oLoc lco EL ESru D I o'
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DlscusloN.

SE HAN ESTUDIADOS DIFERENTES SUBSTANCTAS COMO MATERIAL DE CONTRASTE
OML, ENTRE IIS MISMAS SULFATO DE BARIO, SUSTANCIAS OLEOSAS, YODADAS,
AGUA, LAS MEJORES PARI\ 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 t-A UTILIZACION QUE DISMINUYAN EL
PENISTRTTISI¡O, AgI COMO UTILIZACION DE TOMOGMFIA HELICOIDAL DE I-AS
ANALIZADAS I-A MAS EMPLEDAD ES EL CONTRASTE YODADO, PERO SE PIEREDEN
DETALLES DE LA PARED GASTRICA Y MUCOSA.

EL INTESTINO DELGADO PRESENTA IJ\g MISMAS CARACTERISTICAS Y HAY OUE
CONSIDEMR UN VOLUMEN MAYOR DE ADMINISTR,\CION DE MATERIAL DE CONTRi\STE.
EN COLON SE PUEDE HACER I-A ADMINISTRACION POR VIA ORAL VARIAS HORr\S ANTES
DEL ESTUDIO Y CON VOLUMENES CONSIDERABLES PERO SIN LOGRJAR 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 FARMACO$ CON DTSMINUYAN EL PERI$TALTISMO'

EN NUESTRO ESTUDIO, LOGRAMOS UNA ADECUADA DISTENSION, CON BUENA
PERMANENCIA DEL MATERIAL DE CONTR]qSTE EN EL ASA INTESTINAL EVALUADA, SIN
ARTEFACTOS SECUNDARIOS AL MATERIAL DE CONTRrASTE Y 6IN UTILIZAR FARMACOS
OUE DISMTNUYAN EL PERISTALTISMO INTESTINAL,,Y POR LO TANTO HACIENDO MAS
FISIOLOGICO EL ESTUDIO.
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PORCENTAJE DE PACIENTES POR
FRECUENCIA
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FIC. 2 PRESENCIA DE POLIPOS OASTRJCPS Y METASTASIS
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FIG.4 CARCINOMA DEL ANTRO OASTRICO
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FIG.5 CARCINOMA DE COTON ASCE}IDENTE
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FIG.6 ADENOMA VELLOSO ENCOI..ON
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