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UTILIDAD DE LA CCLOTOMOGRAFIA HELICOIDAL EN
PATOLOGIA COLONICA DIVERSA

INTRODUCCION

La colotomografia computada helicoidal, es un método de estudio con el cual se
puede demostrar patologia colonica diversa, valorando la severidad y extension de las
lesiones, asi como el pronéstico y tratamiento.

Es importante tomar en cuenta las caracteristicas clinicas que presenta el paciente, la
preparacion del mismo, e indicaciones que se le daran para la realizacion del estudio asi
como la técnica que se llevara a cabo.

ANTECEDENTES

En 1968, G. Hounsfield, propuso emplear procedimientos matematicos para
reconstruir una imagen seccional del cuerpo humano. Es hasta 1972 cuando se estudio
el primer paciente exponiéndolo a radiacién durante cuatro minutos y medio, por lo que
solamente podia emplearse en el estudio de la cabeza. A partir de entonces, la técnica
de la TC se desarrollé rapidamente, mejorando los equipos, se redujo progresivamente
el iempo de exposicion y procesamiento, aumento la calidad y resolucion espacial de
las imagenes obtenidas, y se extendié el campo de aplicacion de la TC para todo el
organismo
La TC es un método que ha superado ias limitaciones de la radiologia convencional en
virtud de su mayor resolucion de imagen.

La TC espiral o helicoidal fue desarrollada en los dltimos afios 80 por Kalender y
colaboradores, y el primer escaner comercial disponible de ésta modalidad fue
introducido en 1990 '

En la TC convencional el haz de rayos X es colimado hasta conformar un haz en “lapiz”
y el corte transversal del paciente se obtiene moviendo el tubo de rayos X en circulo
alrededor del paciente con la mesa y el paciente quietos. La reconstruccion de la imagen
coinienza durante el estudio y se completa poco tiempo después de terminar el estudio
Un estudio consiste en varios cortes sucesivos del volumen de interés del paciente,
moviéndose la mesa y repitiéndose el proceso en cada corte. Respecto al paciente, el
tubo de rayos X se mueve de forma circular en un plano.

En la TC helicoidal, el tubo de rayos X gira de forma continua alrededor del paciente
adquiriendo los datos, al mismo tiempo que la mesa y el paciente se mueven 2 una
velocidad constante, sin necesidad de reorientacién entre los cortes. El barrido del tubo
de rayos X o localizacion del punto focal dibuja una espiral o una hélice (.56

Con esta técnica, los estudios son mas rapidos, y el barrido es continuo, elimindndose
espacios sin exposicién
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ANATOMIA Y TECNICAS DE EXAMEN

El colon presenta las siguientes caracteristicas: longitud aproximada de 1.5 m y
un diametro de 3 a 8 cm, consta de a) feria coli, hoja muscular longitudinal de la pared
del colon, dividida en tres fenias, que se colocan alrededor de su circunferencia;

b) haustras, producidas por el acortamiento de las bandas longitudinales y los pliegues
de la pared, ¢) apéndices epiploicos, son procesos de grasa peritoneal proyectados
dentro de la serosa.

Se divide en; ciego, colon ascendente, transverso, colon descendente, sigmoides y recto.
El colon ascendente se dirige hacia arriba hasta la superficie inferior del higado, gira a
la izquierda para formar el angulo hepatico del colon. Tiene una relacién estrecha con el
higado y vesicula biliar, pasa anterior al rifion derecho y al duodeno descendente una
porcidn es retroperitoneal. El colon transverso cruza el abdomen de derecha a izquierda,
es intraperitoneal y termina en el angulo esplénico. El mesocolon transverso es un
pliegue que suspende el colon de la pared corporal posterior, su raiz se extiende a lo
largo de la superficie del pancreas, justo por debajo de la ampula de Vater, hasta un
punto situado por encima del ligamento de Treitz. El colon descendente, se extiende por
fa corredera parietocdlica hasta el sigmoides, es retroperitoneal. Las porciones
ascendentes y descendentes del colon se estudian bien en las imigenes de TC,
haltandose rodeadas por grasa extraperitoneal en el espacio pararrenal anterior.

El colon sigmoides se extiende desde el descendente hasta el recto y tiene su mesenterio
propic, por lo cual es mévil

Radioldgicamente la union entre el colon descendente y el sigmoides esta considerada a
nivel de la cresta iliaca, mientras que la unidn entre el sigmoides y el recto ocurre a
nivel de promontorio del sacro.

El recto se sit0a en la fosa presacra y se extiende hasta el ano, no tiene haustras, pero
tiene pliegues transversales de superficie mucosa: valvulas de Houston, y pliegues
verticales: columnas de Morgagni (2.3

La irrigacion del colon derecho hasta la mitad del transverso. esta dada por la arteria
mesentérica superior (ramas ileocdlica, célica derecha transversa), el resto se irriga por
la arteria mesentérica inferior (ramas colica izquierda y hemorroidal superior). La parte
baja del recto, se irriga por ramas hemorroidales inferiores ramas de la arteria iliaca
interna y la pudenda.

La pared del colon consta de: mucosa, compuesto por epitelio simple columnar . con
glandulas que se extienden hasta la muscularis mucosae. Los ductos de éstas glandulas
forman las criptas de Lieberkuhn. que cuando se llenan de bario se ven en rayos X,
como finas espiculaciones a lo largo y margen del colon, que semejan ulceras finas
superficiales de la mucosa. La capa externa de la mucosa es la muscularis mucosae,
contiene fibras internas circulares y externas longitudinales y separa la mucosa de la
submucosa que contiene tejido conectivo, vasos sanguineos y linfaticos. La muscuiar
consta a su vez de 3 capas. La serosa es el peritoneo visceral y rodea las porciones de!
colon que son intraperitoneales: ciego, transverso y sigmoides (2.4




TECNICAS DE ESTUDIO

Radiografia simple del abdomen: primer estudio solicitade cuando se sospecha de
patologia abdominal, se utiliza para valorar el colon en general.

Enema: se utiliza de rutina desde hace muchos afios en pacientes con problemas
intestinales bajos; éste puede ser solo baritado o con doble contraste en donde ademas
se insufla aire. En sospecha de perforacion coldnica, o fistulas se realiza enema con
contraste hidrosoluble (2.3

TC: Aporta informacion sobre las paredes del colon, la grasa pericolica, y los drganos
del abdomen y pelvis. Se evalla el grosor de la pared y las complicaciones de los

procesos inflamatorios y neoplasicos hacia el peritoneo, drganos vecinos y distantes
{16,17)

Medicina Nuclear: método util para valorar enfermos con antecedentes de hemorragia
gastrointestinal y en algunos procesos inflamatorios.

Ultrasonografia: Técnica no invasiva, que no utiliza radiacion ionizante y se realiza
rapidamente. Solicitada en sospecha de procesos inflamatorios del colon; éste estudio
juega un papel menos importante que la TC y el enema de bario. El US endorectal
puede definir las cinco capas de la pared del recto: mucosa, muscularis mucosae,
submucosa, muscular y serosa (22)

Resonancia Magnética; Da un mejor contraste entre los tejidos, es muy util en la
etapificacion del cancer de recto 49

Arteriografia; indicada para a demostracion de la causa de hemorragia de origen colico;
presencia de isquemia mesentérica; valoracion de embolia mesentérica aguda, trombos
arteriales, isquemia mesentérica no oclusiva y trombosis venosa mesentérica.

Sus fines también pueden ser terapéuticos 2

PATOLOGIA

Neoplasia
Tumores Benignos

El adenoma es la neoplasia benigna mas frecuente del colon. Aparecen como
masas (< | cm), pediculadas o sésiles con densidad de partes blandas.
Los linfangiomas se describen como masas polipoideas discretas, bien circunscritas, con
valores de atenuacion entre -2 v 10 UH. Los tumores carcinoides y leiomiomas tienen
caracteristicas de atenuacion similares a los del tejido blande No pueden distinguirse
uno del otro, basandose solo por su densidad.
El hemangioma cavernoso del colon tiene un aspecto mas difuso. Cuando se afecta el
recto, la TC puede mostrar engrosamiento dituso de la pared rectal, e hipervascularidad
de los tejidos blandos perirrectales, con la administracion de medio de contraste (1%



Lumores Malignos

El adenocarcinoma del colon aparece como una masa lobulada de tejido blando,
0 ¢omo un irea focal, bien delimitada de engrosamiento de la pared colonica. Las
lesiones del recto y rectosigmoides aparecen como engrosamiento asimétrico o
circunferencial de la pared intestinal, con deformacion y estrechamiento de la luz. Los
tumores grandes pueden mostrar un drea central de baja densidad, representado
necrosis. Ocasionalmente la lesion primaria se puede perforar y originar un absceso
pericolonico dificil de diferenciarlo de la diverticulitis. Otros posibles hallazgos
incluyen: extensién del tumor a la grasa pericolénica, invasion de las estructuras
adyacentes, linfadenopatia, metastasis, obstruccion ureteral, ascitis y masas en la pared
abdominal 0 a nivel del mesenterio 10,21y
La presencia de margenes mal definidos entre el tumor y una estructura adyacente
puede indicar extension local, hacia la musculatura pélvica, vejiga, prostata, vesiculas
seminales y ovarios. La obliteracidon de la grasa situada entre los miisculos y la masa y
el aumento del tamafio del misculo, sugieren afeccion muscular por el tumor.
La TC realizada utilizando un enema de agua para distender el colon determina de
forma muy precisa la profundidad de la invasién tumoral y extensién a la grasa
pericolonica.
El linfoa afecta al colon con menor frecuencia que el adenocarcinoma, sin embargo es
mas comuin en pacientes inmunocomprometidos. Se encuentra una masa focal anica,
que puede ser indistinguible del adenocarcinoma. En éstos pacientes el linfoma es a
menudo primario y afecta solo el colon; en otros pacientes, el proceso se extiende
infiltrando focal o difusamente su pared, mostrando pérdida de diferenciacion de las
capas normales (13

Inflamacion

El hallazgo principal de la inflamacion colonica focal, es la presencia de
opacidades difusas en la grasa pericolonica causadas por edema, hiperemia e infiltracion
celular .19

FEnfermedad diverticular def colon

La enfermedad diverticular del colon es una de las entidades mas comunes que
afectan €sta region. Se observa con mayor frecuencia en paises en donde ¢l consumo de
fibra en la dieta es bajo. La incidencia aumenta conforme avanza la edad
El sitio que afecta con mayor frecuencia es ¢l recto sigmoides.

Se reconocen tres fases de la enfermedad diverticular:

Fase prediverticular: el paciente puede cursar asintomatico o bien presentar
sintomatologia vaga: sin embargo el dolor en el hemiabdomen inferior es el sintoma
predominante, mismo que se desencadena con la comida; los brotes de diarrea y
constipacion son comunes. Los estudios usualmente son normales o pueden mostrar
hallazgos incipientes en el patron de las haustras con incremento en su nimero y
profundidad.

Diverticulosis: se ideniifican formaciones diverticulares por fuera de ia luz det colon,
miden menos de 2 cm de tamaiio con cuello angosto, en estudios radiologicos, aparecen
como formaciones redondas u ovales proyectadas por fuera de la luz del colon.



Diverticulitis: complicaciéon mas comun en pacientes con diverticulosis. Es causa
comun de cuadro abdominal agudo, en pacientes mayores de 50 afios (2 Puede ocurmir
una microperforacion de los diverticulos o formacion de abscesos peridiverticulares
hacia la cavidad peritoneal causando peritonitis purulenta cuando se rompen.
Clasificacion dada por Hinchey, que valora los grados de inflamacion de los
diverticulos:

GradoI:  pequefios abscesos pericolonicos bien confinados
Grado IT: colecciones largas

Grado [II: pacientes con peritonitis supurativa

Grado IV: pacientes con presencia de peritonitis fecal (s

La causa de presentacion de ésta patologia, se debe a un incremento en la presion
intraluminal asi come debilidad de la pared colénica. La dieta baja en fibra permite el
desarrollo de alteraciones en el transito gastrointestinal lo cual puede elevar la presion
colonica,

Clinicamente, el paciente presenta dolor abdominal tipo colico en el cuadrante inferior
izquierdo, existe nausea, vomito, fiebre y alteraciones el habito intestinal (fa diarrea es
més frecuente que Ia constipacion), se puede presentar sintomatologia urinaria. También
son frecuentes la leucocitosis, fiebre y una masa abdominal palpable.

Los pacientes con sospecha clinica de diverticulitis, deben de someterse a estudios de
gabinete con enemas contrastados, para demostrar su presencia, hipertonia de su pared,
efecto de masa intra o extra mural, obstruccion colonica, extravasacion del material de
contraste intramural o peritoneal (11.14)

Se ha demostrado que la tomografia computada, ha sido superior a los estudios por
enema para la identificacion de lesiones y complicaciones. El estudio con medio de
contraste oral, IV y por via retrograda, tiene una sensibilidad del 93% y una
especificidad del 100% permitiendo distinguir el grosor real de la pared asi como
colecciones intra y extraluminales como ocurre en los abscesos 2m

Las indicaciones para la realizacion de colotomografia helicoidal en la patologia
colonica es confirmar ¢l diagnostico, identificar y tratar cualquier complicacion de
diverticulitis.

La tomografia computada helicoidal. es mas sensible que el estudio baritado en el
diagnostico de diverticulitis, y ha reemplazado al enema como primer estudio
radiologico, pues establece el diagnostico y ayuda a dirigir el tratamiento médico o
quirirgico.

La demostracion en la TC de la inflamacion o abscesos persistentes, recurrentes,
estenosis colonica o fistula colovesical pueden sugerir la necesidad de cirugia o de otro
tratamiento agresivo o)

En lesiones no complicadas, la TC muestra solo diverticulos y engrosamiento
hipertréfico del mdsculo circular del colon. Cuando existe una leve inflamacion
pericoldnica, se puede observar un sutil aumento de la densidad de la grasa mesocolica
que rodea al diverticulo inflamado, en la perforacion diverticular se advierte edema
localizado de la pared coldnica y colecciones de gas y liquido extraluminales.

Otros signos de inflamacion incluyen colecciones de liquido en la raiz del mesocolon e
ingurgitacion de los vasos mesocdlicos.

Con ¢ste método, se puede demostrar la extensidon completa de un absceso
peridiverticular, el cual aparece como una masa con pared de densidad de partes blandas
con un centro de baja densidad que puede contener gas; si el absceso se comunica con
la luz, se puede advertir la presencia de medio de contraste a ese nivel ug



Apendicitis

E! apéndice normal tiene un grosor de 3 mm y un didmetro de menos de 6 mm.
En la apendicitis precoz o leve, la pared apendicular aparece engrosada y la grasa que
rodea inmediatamente 2l apéndice muestra aumento de densidad difusa mal definida.
Puede existir una ligera ingurgitacion de las venas periapendiculares. La TC es eficaz
en la diferenciacion entre un flegmén y absceso. En pacientes con perforacion
apendicular y absceso, se visualiza gas extraluminal cerca del apéndice. Existe una
coleccion liquida periapendicular y puede contener un nivel hidroaéreo o un
apendicolito 25

Enfermedad inflamatoria del _colon

La colitis cronica inespecifica (CUCI), es una enfermedad de etiologia
desconocida, afecta la mucosa colorectal, pudiendo afectar otras capas del intestino
grueso. Las manifestaciones clinicas dependen del grado de extension e intensidad del
segmento del colon afectado, cursan con hemorragia, tenesmo y meco fecal En
ocasiones hay diarrea, o estrefiimiento. Hay dolor abdominal tipo colico.

Existen alteraciones metabolicas, nutricionales, hematoldgicas, heopatobiliares, renales,
dermatologicas. Los pacientes con CUCT de larga evolucion tienen un riesgo mayor
para contraer neoplasias malignas del colon.

Los estudios demostraran engrosamiento de la mucosa y pérdida de su aspecto fiso, con
patron granular, fino y difuso; si la enfermedad avanza, se producen ulceraciones
superficiales finas en “ bofén de camisa”. La TC mostrara engrosamiento de la pared y
reforzamiento con el contraste, adenopatias locomegionales, colecciones, abscesos,
extraluminizacion del medio de contraste, masas mesentéricas o periviscerales. La pared
no rebasa fos 8 mm de grosor y su mucosa es lisa y regular.

En pacientes con enfermedad de Crohn (colitis granulomatosa), puede estar afectado
todo el colon y el intestino delgado distal; los lugares mas frecuentes son el ileon
terminal, colon derecho. Los segmentos de intestino afectado estdn separados por
segmentos de intestino normal. La pared colonica tiende a ser mas gruesa (11 mm). Hay
engrosamiento de la grasa pericolonica: aumento de densidad borroso y difuso. Las
fistulas son frecuentes particularmente en el area perirrectal.

La colitis pseudomembranosa, es una patologia inflamatoria del colon resultante
de una infeccion por Clostridium difficile, es resultado de empleo de antibidticos de
amplio espectro. El sobrecrecimiento bacteriano forma ulceraciones a uivel de la
mucosa y la tipica presencia de pseudomembranas de 2 2 3 mm formadas por moco,
fibrina, placas de células epiteliales y leucocitos. Los estudios baritados muestran franca
irreguiaridad en la mucosa con esfacelamiento de la misma. La TC muestra afeccion de
todo el colon con un aspecte * deshilachado™, engrosamiento de la pared y aumento de
densidad del mesenterio adyacente (z,13)



Amibiasis del colon

Infeccion parasitaria causada por Entameba histolytica (EH), puede destruir casi
todos los tejidos del organismo humano. Se considera endémica en México. El hombre
es el principal y mas importante reserverio de EH, es mas frecuente en nifios.

Clinicamente puede presentarse como un sindrome diarreicodisentérico,
caracterizado por evacuaciones mucosanguinolentas, dolor colico, tenesmo rectal.

Las radiografia simples sélo muestran cambios hallazgos indistinguibles de
enterocolitis de otra etiologia, mientras el estudio baritado del colon muestra un patron
granular o espiculacién de sus contornos, asi mismo se pueden observar espasmos
segmentarios. Con !a técnica de doble contraste, se identifican ulceras aftosas o
varioloformes, defectos irregulares o espiculaciones. Los hallazgos en TC son
inespecificos, pues solo se presentan signos de inflamacion pericélonica segmentaria (2

Obstruccion

La obstruccion mecanica del colon se puede identificar en la TC por la diferente
distensién colonica proximal y distal at lugar de la obstruccion. Una neoplasia maligna
puede aparecer como una masa de tejido blando. La invaginacion ileocolica tiene una
apariencia muy similar a la invaginacion del intestine delgado

Isquemia

La isquemia colonica (colitis isquémica), aparecen como consecuencia de
insuficiencia arterial. Se presenta en la quinta década de la vida. Existe dolor abdominal,
diarrea, hematoquesia. A diferencia de la enfermedad isquémica del intestino delgado
que es catastrofica, ésta se resuelve con tratamiento conservador.

Normalmente afecta al colon descendente y se puede extender hasta la flexura
esplénica o a la region sigmoidea. Cuando es de grado leve a moderado, aparece como
un irea segmentaria de engrosamiento de la pared y si es severa puede estrechar la luz,
pueden presentarse perforaciones, colecciones de gas o liquido en el mesenterio o
incluso aire libre intraperitoneal z.3



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ La colatomografia computada helicoidal es un estudio util en el estudio de la
patologia colénica ?

¢ La colotomografia computada helicoidal dentro de los estudios de imagen colonica
serd mas il en cuanto aporte datos mas especificos que podrizn pasarse por alto en
otros estudios de imagen?

HIPOTESIS:

La colotomografia es un estudio de imagen de alta definicion, capaz de
demostrar [as estructuras anatomicas con suficiente claridad para valorar de manera
mas precisa las diversas patologias que afectan al colon.

OBJETIVO:

A) Se propone tal procedimiento como muy util para el diagnostico de la
enfermedad colonica aguda como primer estudio

B) Demostrar que la colotomografia aportara un mayor nimerc de hallazgos
encontradas en otras modalidades imagenologicas.

JUSTIFICACION:

El procedimiento es rapido, con muy baja morbilidad, alta sencibilidad y
especificidad, de ésta manera con un solo estudio podremos emitir un diagnostico
certero.



DISENQ:

A) Tipo de Investigacidn:

Se trata de un estudio descriptivo, en el que la muestra poblacional la conforman
los pacientes referidos por sospecha de patologia colonica, mediante interrogatorio
directo (clinica). Abierto dado que todos los investigadores conociamos las variables del
estudio. Observacional, prospectivo comprende a todos los pacientes que se les realizd
colotomografia como estudio diagnéstico, en un lapso comprendido de febrero de 2001
con una fecha de corte: julio del 2001. Comparativo con respecto a algunos pacientes
gue contaban con estudios previos y solo se requeria la confirmacion det diagnostico y
finaimente transversal dado que dicho estudio se realizo s6lo una vez en cada uno de los
pacientes que se incluyeron,

B) Grupos de estudio:

Pacientes de! Hospital Médica Sur a los que se les realizd colotomografia
helicoidal como opcion diagnostica los cuales eran referidos ante la sospecha de algin
tipo de patologia colonica en base a la clinica que presentaban o para corroborar el
diagnéstico que ya presentaban.El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido de
febrero a julio del 2001. El tamaiio de la muestra lo comprenden: 34 pacientes. 13
varones y 19 mujeres, las edades oscilan entre los 29 y 90 aiios, con una edad promedio
de 51.0 afios.

Criterios de inclusién: Se incluyeron pacientes a los cuales se les realizd
colotomografia helicoidal computada como primera opcion diagnéstica de imagen ante
la sospecha de algin tipo de patologia coldnica y pacientes que ya contaban con
estudios previos y se queria corroborar el diagndstico.

VARIABLES:

Independientes:
a) Sexo: masculino y femenino.
b) Edad. aiios.

Dependientes:
a) Tipo de patologia: cancer, diverticulitis, abscesos. estudio normal.
b) Presencia de diverticulos. aislados o multiples.
¢) Signos de inflamacion: presentes o ausentes.
d) Presencia de tumoracion: presentes o ausentes.
¢) Presencia de ganglios' presentes 0 ausentes.
f) Liquido perilesion. presentes o ausente.
g) Liquido extraintestinal: presente o ausente.
h) Grosor de la mucosa: <4 mm 6 >4 mm.
1) Conservacion de la grasa pericolonica: si o no.
i) Localizacion: recto sigmoides. colon descendente, transverso o colon derecho
k) Hallazgos incidentales: dependiendo del estudio
1} Clinica: dolor, distension abdominal, pérdida de peso. nausea, vomito, tiebre,
presencia de hemorragia, alteraciones del habito intestinal.



MATERIAL Y METODO

Universq de estudio;
Pacientes derivados de los servicios de urgencias y consulta externa de medicina
interna, cirugia general y gastroenterologia

Tamafio de muestra;
34 pacientes a quienes se referidos de diferentes servicios en un lapso de & meses entre
febrero y juiio del 2001

EQUIPO

Se utiliza tomografo helicoidal Somatom Plus Siemens

PREPARACION DEL PACIENTE

L.
2.

3.

o

Ayuno de 8 horas

Preparacion via oral: en un litro y medio de agua se agregan 50 ml de
medio de contraste hidrosoluble para mejor opacificacién intestinal
Colocacion del paciente en decibito supino, y posteriormente de sonda
por via rectal para la administracion de agua tibia {2000 ml)

Canalizacién de vena periférica para la administracion IV del medio de
contraste: 120 ml, con un caudal de 1.3 ml/segs y un retardo de 40 segs
Indicaciones precisas al paciente

Cortes tomograficos de 8-12 mm de grosor con intervalo de 7 ml de
desplazamiento, en secuencia de cortes continuos (helicodal)



RESULTAROS

Se realizo colotomografia computada helicoidal a 34 pacientes:
19 mujeresy 15 hombres (Grafica 1)

Edades entre 29 y 90 afios.

Edad promedio global: 51 afios

Edad promedio en el grupo de hombres: 48 8 afios
Edad promedio en el grupo mujeres: 52.8 afios. (Tabla 1)

Hombres | Mujeres | Mujeres .
32 29 63
38 34 66
40 39 69
40 41 90
43 43
45 45
46 45
48 50
50 51
50 53
52 54
55 57
60 58
65 58
68 60

Tabia 1, Edades promedio

Distribucion por sexc

Grifica 1, Distribucién por sexo.

OHombres
O Mujeres




Patplogia encontrada: 2 pacientes presentaron hallazgos compatibles con neoplasia
colonica; 20 presentaron enfermedad diverticular; 2 presentaron diverticulos asociados
a neoplasia colonica; 1 presentd diverticulos mas abscesa pélvico. 9 estudios se
reportaron hormales (Grafica 2)

Distribucién de acuerdo a ia eticlogia.
ONeoplasia

6%

O Diverticulos

ONeoplasia + Diverticulos

3%

6%

ODiverticulos + Absceso
pericecal

L Estudio Normal

Grifica 2. Distribucién por etiologia.

Diverticulos aislados o multiples: 10 pacientes presentaron diverticulos aislados, y 13
multiples (Grafica 3)

Distribucién por nimero de diverticulos

13
14

10 !

Pacientes

& ¢ co

~n

o

Aislados  Matiples

Grafica 3. Distribucion de acuerdo al niimero de diverticulos.



) Inflamacion: 20 pacientes (58.8%), de acuerdo a la siguiente distribucion por
etiologia: 15 con diverticulos, 2 con neoplasia y diverticulos, 2 sélo neoplasia y 1 con
absceso y diverticulos. (Grafica 4)

Signos de inflamacién
15

15 T
Pacicntos | s
5 b Z F3 1
ol 2 = ==z -
Diverticulos Neoplasia + Neoplasia Diverticulo +
Diverticulos. Absceso

IVEI Presencia de Inflamacidn ]

Grifica 4, Signos de Inflamacion.

| Tumoraciones: 4 pacientes { F1.7%) (3 mujeres y 1 hombre), del total, 2
pacientes tenian asociada la presencia de diverticulos (5.8%) (Grafica 5)

Presencia de Tumoraciones
9 2
2 A

157\

/\
Pacientes 1 \ [ \

HEBENE

Neoplasia Neoplasia +
Diverticulos

Grafica 5. Presencia de Tumoraciones,



Ganglios: 13 pacientes (38.2%) hallazgos asociados a: neoplasia 2 (5 8%),
neoplasia y diverticulos 2 (5.8%), diverticulos 8 (23.5%) diverticulos y absceso 1
(2.9%) (Grafica 6)

Presencia de Ganglios

8, — 8
61
ONeoplasia
Paci
acientes 4 ONeoplasia + Diverticulos
O Diverticulos

21 A? /} 2 J | A‘I I Diverticulos + Absceso
0 >

Grifica 6. Presencia de Ganglios.

Liquido perilesion; en 3 pacientes (8.8%) , 2 con neoplasia (5.8%) y 1 (2.9%)
con absceso y diverticulos (Grafica 7)

Presencia de Liquido Perilesional

Absceso+ Diverticulo 1
| |L'.l Presencia de liguido I

Neoplasia B2

0 0.5 1 1.5 2

Pacientes

Grifica 7. Presencia de liquido perilestonal,



Liquido extraintestinal se encontro en 2 pacientes (5.8%): una paciente con
diverticulos miltiples y una paciente con absceso asociado a diverticulos.

Grosor de la mucosa: anormal en 22 pacientes (64.7%) con un rango entre 4
mm y 12 mm; el resto: 13 (38.23%) presentaron limites normales.
Asociacion de cada uno de éstos grupos a los diferentes tipos de patologias

(Tabla 2)
Niamero de Grosor de Iz mucosa Patologia encontrada
Pacientes (mm)
13 3 9 normal
4 diverticulos aislados
9 4 2 diverticulos aislados
Tdiverticulos maltiples
5 5 3 diverticulos maltiples :
2 diverticulos aislados )
2 6 1 diverticulos aislados r
1 diverticulos multiples |
1 8 | 1 diverticulos multiples + Neoplasia
1 9 | 1 diverticulos aislados+ Neoplasia
2 10 1 neoplasia |
1 absceso asociado a diverticulos |
multiples !
[ 1 12 I 1 neoplasia

Tabla 2. Grosor de la mucosa - patologia



Grasa pericolonica: conservada en 21 pacientes (61.7%): 7 con diverticulos
aislados, 5 con diverticulos multiples y 9 normales

No conservada en 13 pacientes (38.23%): 2 paciente con diverticulos aislados, 6
con diverticulos multiples, 2 con neoplasia, 2 con neoplasia + diverticulos y finalmente
1 con absceso y diverticulos (Grafica 8)

Conservacion de la Grasa Pericoldnica

M At ¥ T

Diverticulos miitiples
Diverticutos alslad

EConservada fINo Conservada I

Grafica 8: Conservacién o no de grasa pericoldnica

Localizacion: 9 estudios normales; 1 en recto; 3 en colon derecho; 6 a nivel del
colon transverso, descendente y recto sigmoides, | en sigmoides con extension
extraintestinal, 14 en recto sigmoides (Grafica 9)

Localizaciéon ORecto

O Colon derecho

OColon transverso
descendente y recto

sigmoides
OSigmoides con extensién

24% ORecto Sigmoides

4%

Grafica 9: Localizacion



Hallazgos incidentales observados en 10 pacientes (29.4%): 2 paciente presentaron
quistes renales simples, metastasis hepaticas en 2 pacientes, quiste de ovario derecho en
1 paciente, aortoesclerosis, calcificacion de vasos iliacos en 1 paciente, aneurisma de la
aorta abdominal infrarrenal con trombo mural en 1 paciente, osteoartrosis,
aortoesclerosis y protesis de cadera derecha en 1 paciente, osteoartrosis en 2.
Manifestaciones clinicas mas frecuentes:

Alteraciones en el habito intestinai;_ en 28 pacientes

Dolor en cuadrante inferior izquierdo: 24 pacientes

Distension abdominal: en 20 pacientes

Fiebre, ndusea y vomito: 8 pacientes

Perdida de peso: 6 pacientes

Hemorragia: 5 pacientes

* 18 pacientes contaron con estudios previos: a 8 se les habia realizado colon por
enema baritado, a 4 colon por enema doble contraste, 3 presentaban ultrasonido
abdominal y a 3 se les habia realizado colonoscopia. El menos especifico fue el
uitrasonido.

4 estudios de colon por enema con bario fueron normales, asi como los 3 con doble
contraste, los 3 ultrasonidos se reportaron normales. Dos pacientes sometidos a
colonoscopia contaban con reporte de *masa” y uno de diverticulitis



: .n\ .

Fig 1. Colo CT que muestra estudic normal en la regién del sigmoides

Fig 2. Colotomografia que demuesira la presencia de diverticulos aislados en colon transverso sigmeides. Se
advierten cambios inflamatorios con liquido libre paramelrial.



Fig 3. Colotomografia en un paciente de 55 afios

A, Corte a nivel hepdtico que demuestra fa presencia do metdstasis a nivel de ldbulo derecho
B. Engrosamiento difuso y asimétrico de la pared rectal, con pérdida de la grasa perirectal, compatible con
proceso neoformativo a éste nivel

!
|

Fig 4. CT magnificada a nivel de colon derecho que muestra engrosamiento difuso de la pared cecaf con pérdida
de la grasa pericoiénica y presencia de ganglios regionales. Estudio compatible con adenocarcinoma



Fig 5. CT de paciente femenino de 54 afos, lUpica tratada con altas dosis de estervides. Se observa imagen
compatible con absceso pericecal secundario a diverticulo perforado. Se realizé drenaje percutdneo endocavitario

Fig 6. CT que muestra la presencia de mdltiples diverticulos, con espasmao coldnico y borramiento de la grasa
pericoldnica. No hay evidencia de absceso



ANALISIS

En los resultados obtenidos encontramos que la patologia mas frecuente fue la
enfermedad diverticular (23 pacientes), ya sea de manera aislada o asociada a alguna
patologia. La edad promedio fue de 51.0 afios, predominando en mujeres (56%).

Se advierte que es causa frecuente de dolor abdominal en el cuadrante inferior
izquierdo, no por nada se conoce como apendicitis izquierda ya que la sintomatologia es
muy similar a la que se presenta en tal enfermedad, sin embargo en nuestro estudio, se
observa que los cambios en el habito intestinal se presentaron con mayor frecuencia. En
orden de frecuencia la presencia de neoplasia colonica se puede sospechar en edades
avanzadas, con sintomatologfa distinta a la de la enfermedad diverticular, demostrando
que ambas enfermedades se pudieron diagnosticar en la colotomografia en el 100%,
aportando datos adicionales en la evaluacién del paciente. Del total de pacientes nueve
presentaron estudio normal, representando el 26%

Es importante tomar en cuenta que se confirmo el diagnéstico tanto en los pacientes con
sospecha clinica, como en los que ya contaban con estudios previos (18 pacientes)
siendo el colon por enema con bario el mas solicitado (8 pacientes); de éstos ademas se
pudieron demostrar hallazgos como la presencia de metastasis en dos de ellos.

Comentando los hallazgos demostrados en la colotomografia predominaron los
pacientes con diverticulos multiples de los que tenian diverticulos aislados. Los datos de
inflamacién solo se presentaron en el 58 8% de los pacientes asociados mas frecuente a
la enfermedad diverticular. En cuanto a patologia, la presencia de una masa colénica
reportada como neoplasia se reportd en el 11.7%. La presencia de ganglios fue del
38.2% El liquido perilesional se encontro en el 8.8% de los pacientes con presencia de
neoplasia, mientras que la presencia de liquido extraintestinal se demostrd en el 5.8%.
El grosor de la mucosa fue anormal en el 64.7% de los estudios. La grasa pericolénica
conservada, se observo en el 61.7% de los casos. La localizacion mas frecuente de la
patologia encontrada fue a nivel de recto sigmoides (56%).

Los hallazgos incidentales fueron variables desde quistes renales, de ovario, hasta
metastasis hepaticas, y aneurismas, usualmente asociados a la edad del paciente 0 a la
patologia de base. Los sintomas mds comunes fueron alteraciones det habito intestinal,
dolor en cuadrante inferior izquierdo y distension abdominal

La colotomografia computada helicoidal aportd un diagnostico confiable de
patologia colénica diversa en los pacientes con sospecha de la misma, siendo éste el
primer método diagnostico de imagen o como complemento de estudios previos (USG
abdominal, en 2 pacientes, mismos que s¢ reportaron como normales, siendo que por
TC, se encontré patologia)

Se demostraron con claridad las lesiones y sus caractersticas ayudando al diagnéstico
sospechado.

No se valord la evolucion de los pacientes dado que acudian a la realizacion del estudio
y posteriormente eran valorados por sus médicos tratantes.

No se presentaron complicaciones.



DISCUSION

La colotomografia representa una arma diagnostica util en la medicina,
aportando una mayor cantidad de datos en comparacion a otros métodos de imagen, io
que permite realizar un diagnostico con mayer certeza, a pesar de ser un estudio de
costo elevado. Dada esa certeza se puede evitar la realizacion de muchos otros estudios
que en ocasiones dejan dudas v levan a la realizacién de otros estudios en serie.
Ademas permite al médico tratante valorar la gravedad de ia patologia a la cual se
enfrenta, como en el caso de la diverticulosis; neoplasias colonicas, en donde se puede
valorar Ia extension del tumor, vy la presencia de metastasis, ayudando a su etapificacion
y diagnostico,

Ademas dado que valoramos otros organos en la colotomografia, podremos
detectar patologia extracolonica de manera incidental como la presencia de quistes
renales y ovaricos como en nuestro estudio, asi mismo, podemos detectar la presencia
de tumores o metastasis que en la actualidad no es raro encontrarlos, mismos que se
conocen comg incidentalomas.

Dentro de las ventajas de la colotomografia tenemos la capacidad de poder
realizar mediciones de densidades, permitiéndonos distinguir si se trata de sangre,
material purulento, o bien tiquido inflamatorio, que en otros estudios de imagen
colénica no se puede demostrar, valorar la conservacion de la grasa pericalica dificil de
distinguir en otros estudios

Finalmente tener en mente el desarrollo de éste campo que en la actualidad ha
llegado a la realizacion de colonografia virtual, permitiendo de una manera menos
invasiva que una colonoscopia valorar las caracteristicas de la mucosa y la luz del
colon.



CONCLUSIONES
» La colotomografia computada helicoidal es un método de imagen que nos ayuda a

demostrar patologia colonica diversa incluyendo lesiones benignas, inflamatorias
diversas, polipos, neoplasias, asi como su utilidad en la patologia extracolénica

La colotomografia computada, es superior al enema opaco para la demostracion de
la extension completa de un absceso peridiverticular o de una masa

El absceso diverticular pericolénico aparece como una masa con densidad de tejidos
blandos y un centro de baja densidad indicando necrosis

* La manifestacion clinica mas frecuente fue alteracion en el transito intestinal,
seguida de presencia de dolor en el cuadrante inferior izquierdo

¢ Puede ser el primer método de estudio en sospecha de patologia colonica aguda
» Demuestra gran sensibilidad y especificidad en el pronéstico de los pacientes

¢ Capaz de diferenciar la enfermedad inflamatonia de tumor, en un alto porcentaje.
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