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RESUMEN
OBJETIVO
Determinar la sensibilidad y especificidad de la colonoscopia virtual

en pacientes con sintomas o patologia establecida de colon.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron aquellos pacientes que acudieron a consulta
externa del Servicio de Coloproctologia. Incluyendo 12 pacientes, que
presentaban sintomas o patologia del colon y se les realizo
colonoscopia convencional y virtual, para realizar un andlisis

comparativo entre ambos estudios diagndsticos.

RESULTADOS

La sensibilidad de 31% con una p<0.05 y un IC 0.11-0.58, una
especificidad de 12% con una p<0.05 y un IC de 0.003-0.52, un VPP
de 42% con p<0.05 y un IC 0.15-0.72, el VPN de 8.3% con p>0.05y
un IC de 0.002-0.38, la RV fue de 0.36.

CONCLUSIONES

Se trata de un estudio con sesgo, por el tamafio de muestra y por el
tipo de poblacion estudiada, la sensibilidad y especificidad de la
colonoscopia virtual es muy baja, esta Ultima es un auxiliar en el
diagnostico cuando no es posible realizar la colonoscopia

convencional, pero no la sustituye.

PALABRAS CLAVE  Colonoscopia virtual, colonoscopia

convencional



ABSTRACT

INTRODUCTION

The objective is to determine the sensitivity and specificity of virtual
colonoscopy in patients who already have been diagnosed with colon

pathology or symptoms.

METHODS

Patients who attended external medical consultation at the Colorectal
Service were selected, including 12 patients who presented colon
pathologies or symptoms, on which a conventional and a virtual
colonoscopy were performed in order to practice a comparative

analysis between both diagnosis studies.

RESULTS

A sensitivity of 31% with a p<0.05, and an IC between 0.11-0.58. A
specificity of 12% with a p<0.05, and an IC between 0.003-0.52. A
VPP of 42% with a p<0.05, and an IC between 0.15-0.72. The VPN of
8.3% with a p>0.05, and an IC between 0.002-0.38. The RV was of
0.36.

CONCLUSIONS

It is a biased analysis due to the sample size and the type of
population analyzed; the virtual colonoscopy’'s sensibility and
specificity are very low: the latter is a diagnosis auxiliary when there is
no possibility to perform a conventional colonoscopy, but it does not
replace it.

KEY WORDS Virtual Colonoscopy, Conventional Colonoscopy.
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1.
INTRODUCCION

La colonoscopia virtual o colonografia por tomografia
computada (TC) es un método no invasivo, basado en la técnica
Tomografica, usando programas computacionales que permiten la
reconstruccion de imagenes multiplanares (2D) o endoluminales (3D).
Estas Ultimas otorgan una visiébn similar a la colonoscopia

convencional.

Desde su aparicion en 1994 esta técnica ha tenido un
explosivo crecimiento especialmente dado por el desarrollo en el
hardware y software especificos, que ha permitido obtener mejores

imagenes.

El notable desarrollo tecnoldgico sumado a la estandarizacion
de la técnica y la mayor experiencia lograda en diferentes centros ha
hecho que en la actualidad la sensibilidad y especificidad de la
colonoscopia virtual o colonografia sobrepasen el 85 y 95% para los

polipos menores y mayores de 1 cm, respectivamente. (1)

Todo esto, sumado a la estandarizacion de la técnica ha
llevado a posicionarla como una alternativa vdlida y en estrecha
competencia con la colonoscopia convencional en la pesquisa de los
polipos de colon. Sin olvidar que esta Ultima continua siendo el

estandar de oro para el diagnostico de la patologia colénica.



2.
MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢La colonoscopia virtual es una herramienta diagndstica
efectiva para el diagnéstico de la patologia del colon en pacientes
adultos con Enfermedad Diverticular, po6lipos, Tumores colo —
rectales, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Sangrado Digestivo Bajo

y Postoperados de Colon?

2.2 HIPOTESIS

La colonoscopia virtual complementa los diagndsticos para
los pacientes con Enfermedad Diverticular, Pdlipos, Tumores,
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Sangrado Digestivo Bajo y con

cambios postquirdrgicos del colon.

2.3 ANTECEDENTES

La colonoscopia convencional es el método diagnéstico y
terapéutico considerado como el estandar de oro para el diagndstico
de la patologia del colon. Sin embargo hoy en dia gracias a los
avances tecnolégicos, de imagenes con reconstrucciones
multiplanares y 3 dimensiones, se cuentan con otro tipo de opciones
diagnésticas, como la colonoscopia virtual utilizada en la Ultima

década.
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En el area de la Coloproctologia ningin estudio supera la
colonoscopia convencional para el diagnostico de la patologia de
colon, sin embargo, existen limitantes que en ocasiones, no permiten
concluir este estudio tales como: estenosis, alteraciones en la
anatomia, adherencias postquirdrgicas o intolerancia del paciente; en
nuestro servicio se realizan un promedio de 10 colonoscopias por
semana de las cuales se logran completar entre el 80 y 90%,
existiendo un porcentaje minimo de estudios sin completar que son

los mismos reportados en la literatura. (2)

Aunque se cuenta con otras opciones diagndsticas para los
casos en los que la colonoscopia convencional no se completa, como
el colon por enema: éste tiene limitantes similares a la colonoscopia
convencional por la presencia de estenosis, intolerancia por parte del
paciente y no siempre permite tener un diagnéstico fino, existe otro
estudio auxiliar que es la colonoscopia virtual, esta no se realiza de
rutina en nuestro hospital, solo en casos seleccionados y a peticion

de nuestro servicio. (3)

Lo que se pretende demostrar con el presente estudio, es
realizar un andlisis comparativo entre los hallazgos de ambos
métodos diagnosticos. Determinar un indice de confiabilidad de la
colonoscopia virtual en nuestro medio, para poder utilizarla con
certeza en los pacientes en quienes no sea posible realizar o

completar la colonoscopia convencional.
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La colonoscopia virtual fue introducida por Vining vy
colaboradores en 1994. Consiste en utilizar el tomdgrafo e imagines
virtuales, simulando la examinacion del colon de la misma forma que
la colonoscopia convencional, utilizando dos y tres dimensiones,
revisar la luz del intestino y los érganos adyacentes, asi como la

densidad del tejido para identificar la naturaleza de la lesion. (4)

Igual que la colonoscopia convencional el paciente necesita
de preparacion intestinal, distencion del colon con aire y en ocasiones
relajante de musculo liso aunque esto puede ser controversial ya que
dificulta la técnica, el contraste intravenoso es un suplemento de la

examinacion. (4)

Reporte de publicaciones indican que la colonoscopia virtual
tiene eficacia para detectar pdlipos de 5mm o mayores, es un
procedimiento seguro sin el riesgo de sedacion o perforacién, como
mas a ganado aceptaciéon es cuando la colonoscopia convencional
falla, sin embargo su costo y exposicién a radiacién esta en duda,
para uso como método de seguimiento o tamizaje. Se considera que
la indicacién principal para este estudio es la contraindicacion para

una colonoscopia convencional o un estudio incompleto. (4)

Un estudio realizado en la facultad de la Universidad de
Wisconsin comparé los exadmenes de colonoscopia virtual de 3120
con colonoscopia tradicional de 3163 y solo 8% de los sometidos a

colonoscopia virtual requirieron una colonoscopia formal. (5)

12



Otros estudios han demostrado sensibilidades muy variadas
en la deteccién de lesiones polipoides, para lo que se cree tiene

mejor utilidad la colonoscopia virtual.

En un metandlisis publicado por Mulhall se concluye una
sensibilidad promedio de 48% con rangos entre 21 y 70% para
poélipos <6mm, valores promedio de 70% para pdlipos entre 6-9mm,
rango entre 55-84% y para pélipos mayores de 1 cm, una sensibilidad
promedio de 85% con rangos de 48-100%. (6)

Si bien la colonoscopia convencional obtiene mejores
resultados en la deteccién de polipos menores a 5mm, estos son
considerados clinicamente no significativos, ya que practicamente
todos ellos corresponden a polipos hiperplasicos o adenomas

pequefios sin riesgo de cancer.

Aunque las complicaciones de la colonoscopia convencional
como perforacion y hemorragia son bajas (0.1-0.3%), hasta en un
10% de los casos el estudio no se completa debido a complicaciones
en sedacion, dificultades técnicas derivadas de la anatomia,
adherencias postquirtrgicas o existencia de tumores obstructivos que

impiden la visualizacion. (7)
Las actuales indicaciones de la colonoscopia virtual son el

tamizaje de las lesiones elevadas del colon y fracaso de la

colonoscopia convencional (incompleta).
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2.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar la sensibilidad y especificidad de la colonoscopia
virtual en pacientes con Enfermedad Diverticular, P6lipos, Tumores,
Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Sangrado Digestivo Bajo y
Postoperados de Colon, o que presenten alguno de los siguientes
sintomas como cambios en los habitos intestinales, sangrado o moco
en las evacuaciones, datos clinicos de obstruccion intestinal baja o
pérdida de peso. Para comparar los resultados con los hallazgos

obtenidos con la colonoscopia convencional.

2.5 JUSTIFICACION

Las Indicaciones actuales para la colonoscopia virtual son:
una colonoscopia convencional incompleta, la evaluacion del colon
proximal que no se logra debido a una obstruccion, pacientes que no
son candidatos a estudio convencional por ingesta de medicamentos
0 contraindicacion para anestesia y para el diagnostico o tamizaje de
lesiones pre neoplasicas o neoplasicas. Las contraindicaciones de la
colonoscopia virtual son cuando existe evidencia de patologia
maligna y entonces la colonoscopia convencional se convierte en
estudio de eleccibn ya que es diagnéstica y potencialmente

terapéutica, pacientes que tienen intolerancia a laxantes o mala
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distensién coldnica. Las ventajas que se obtienen con la
colonoscopia virtual son la ausencia de sedacion, bajo riesgo de
perforacién (0.02%), un menor costo y los hallazgos extra col6nicos
que son positivos en el 40% de los casos. La desventaja es la dosis
de radiacién para hombres es de 5 mSv y para mujeres 7.8 mSy,
requiere también de preparacion intestinal y en caso de resultar
positivo el estudio se requiere de colonoscopia convencional para

tomar biopsias. (7)

Por lo anterior, si logramos demostrar un indice alto de
(confiabilidad) sensibilidad y especificidad de la colonoscopia virtual
comparandola con los hallazgos de la colonoscopia convencional en

nuestro medio, podremos entonces:

Utilizar la colonoscopia virtual como herramienta diagnéstica y
auxiliar en casos donde no se pueda completar la colonoscopia
convencional, como método de tamizaje y publicar un estudio

mexicano comparativo entre ambos métodos diagndsticos.
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3.
MATERIAL Y METODO

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar los hallazgos obtenidos en la colonoscopia virtual y en la

colonoscopia en el mismo paciente.

Demostrar la sensibilidad y especificidad de las colonoscopias
convencionales anormales en comparacién con la colonoscopia
virtual.

Demostrar la sensibilidad en lesiones polipoides menores a 1cm.

Determinar la utilidad de la colonoscopia virtual en el estadiaje de

pacientes con neoplasias.

Comparar nuestros resultados con los de la literatura mundial.

16



3.2 DISENO

Previo consentimiento del comité de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, se
seleccionaran aquellos pacientes que acudan a la consulta externa
del Servicio de Coloproctologia y que tengan Enfermedad Diverticular,
Pdlipos, Tumores colo-rectales, Enfermedad Inflamatoria Intestinal,
Sangrado Digestivo Bajo y Postoperados de colon y que requieran de

un estudio de colonoscopia convencional para control o diagndstico.

A todos los pacientes que ingresen al estudio, se les solicitara

un consentimiento por escrito para ser incluidos en el estudio.

Los criterios de inclusion son Enfermedad Diverticular,
Polipos, Tumores, Enfermedad Inflamatoria Intestinal, Sangrado
Digestivo Bajo y Postoperados de colon, y que hayan firmado el

consentimiento informado.

Todos los pacientes seran sometidos a la colonoscopia
virtual, previa preparacion intestinal que consiste en: Dieta liquidos
claros 24 hrs previas al estudio (agua, refresco, gelatina, nieve, té,
consomé, dulces etc.) y un laxante salino (Fleet Fosfosoda) que
contiene 45ml Bifosfato de Sodio 48.0h y Fosfato de Sodio 18.0 g en

100ml, ingerido 12 horas previas al estudio, tomando 15ml ¢/15min

17



hasta ingerir 2 frascos. 1 hr previa al estudio se canalizara al paciente
con 1 Lt de Sol Fisiolégica 1000cc. Previo consentimiento informado
firmado del departamento de Radiologia e Imagen, donde se
especifica los riesgos del estudio como: perforacién 0.2%, cdlicos,
malestar general o reaccion al medio de contraste. Se introducira una
sonda de Foley no. 18fr via rectal, conectada a una bolsa para
realizar estudios baritados, previamente llena de aire ambiente, con el
paciente colocado en posicion decubito dorsal sobre la mesa, se
introduce aire via rectal hasta que el paciente refiere la sensacion de
dolor tipo cdlico, se le pide que retenga el aire la mayor cantidad de
tiempo posible. Se realiza una tomografia en el Tomégrafo Phillips
Multicorte, con protocolo para colon, que consiste en mantener al
paciente en posicion decubito dorsal y realizar un topograma para
observar la distribucién del aire en el colon, a continuacion se realiza
un barrido o (scan), se pasa medio de contraste lopamiron 300mg/ml
que se calcula a 1ml/kg se da un tiempo de 13-14 min, se voltea al
paciente en posicion decubito ventral de ser necesario se vuelve a
insuflar al paciente y al transcurrir los 15min de que se administro el
medio de contraste se realiza el segundo barrido o (scan) para de
esta forma obtener una imagen dorsal y otra ventral. Posteriormente
el equipo de software del tomdégrafo realiza las reconstrucciones que
seran interpretadas por el Dr. Ignacio Marquez Suarez Médico
Radidlogo Adscrito al Servicio de radiologia e imagen del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos y por la Dra. Ivonne Osorio Lépez
Médico residente del Servicio, la realizacién del estudio tarda un total
de 30 — 40 minutos. 12 hrs posteriores a la colonoscopia virtual se

realizara la colonoscopia convencional, por lo que el paciente
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continuara con ayuno o dieta liquida dependiendo del tiempo que
transcurra entre ambos estudios. La colonoscopia convencional se
realizara en el Servicio de Coloproctologia del Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos por los médicos residentes del servicio, con el
equipo Olympus Excera CV 145 CLV160. El paciente firmara un
consentimiento informado, donde se especifican los riesgos del
estudio como perforaciéon y sangrado <0.5%, reaccion vagal, paro
cardiaco, cdlico, malestar general o requerir cirugia de urgencia. Se
coloca al paciente en posicion decubito dorsal izquierdo y se
introduce el colonoscopio hasta examinar todo el intestino grueso, de
requerirlo se tomaran biopsias de lesiones y se enviaran a el servicio
de patologia para su examinacion. Se realizara un reporte de cada

paciente indicando los hallazgos.

Al final de los estudios se realizara una recoleccion de datos
que incluyen la edad, el sexo, el diagnéstico previo y los hallazgos

obtenidos entre ambos procedimientos.

Se analizaran los resultados estadisticamente, para
determinar Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo
(VPP), Valor predictivo negativo (VPN), LRP, LRN y la Curva ROC.

Asi como Prueba exacta de Fisher.
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Todos los médicos que participan en el estudio cuentan con

una amplia experiencia en la realizacion de ambos procedimientos.

Colonoscopia ENFERMEDAD ENFERMEDAD
Convencional POSITIVA CON | NEGATIVA CON

COLONOSCOPIA COLONOSCOPIA

Patologia Sin alteraciones
COLONOSCOPIA Verdaderos positivos | Verdaderos
VIRTUAL POSITIVA negativos
COLONOSCOPIA Falsos negativos Falsos positivos
VIRTUAL NEGATIVA

Se entiende por Sensibilidad como la probabilidad para que
un paciente este enfermo y obtenga un resultado positivo en una
prueba y se determinara con la siguiente formula VP/VP+FN.
Especificidad es probabilidad para que un sujeto sano obtenga un
resultado negativo, la capacidad para detectar pacientes sanos, se
determinara con la siguiente formula VN/VN+FP. El valor predictivo
positivo la probabilidad de padecer una enfermedad si se obtiene un
resultado positivo y se determinara con la siguiente formula
VP//P+FP. El Valor predictivo negativo la probabilidad de un paciente
con un resultado negativo si el resultado es negativo, se determinara

con la siguiente formula VN/FN+VN
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Diagrama de estudio: Px con patologfa colon
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3.3 GRUPOS DE ESTUDIO

Pacientes adultos de ambos sexos, con patologia de colon como
Enfermedad Diverticular, Pélipos, Tumores, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Sangrado Digestivo Bajo y Postoperados de colon, o que
presenten alguno de los siguientes sintomas como cambios en los
habitos intestinales, sangrado o moco en las evacuaciones, datos
clinicos de obstruccién intestinal baja o pérdida de peso, que acudan
al Servicio de Coloproctologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos y que requieran de forma electiva una colonoscopia

convencional.

3.3.1 GRUPO PROBLEMA

Pacientes adultos de ambos sexos con diagnostico de
Enfermedad Diverticular, Pélipos, Tumores, Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Sangrado Digestivo Bajo y Postoperados de colon, o que
presenten alguno de los siguientes sintomas como cambios en los
habitos intestinales, sangrado o moco en las evacuaciones, datos
clinicos de obstruccion intestinal baja o pérdida de peso. Y que
acudan al Servicio de Coloproctologia del Hospital Regional Lic.
Adolfo Ldépez Mateos y que requieran de forma electiva una

colonoscopia convencional.
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3.3.2 GRUPO TESTIGO

No hay grupo de comparacion, es un estudio transversal para

evaluar una prueba diagnostica.
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3.4 TAMANO DE LA MUESTRA
El tamano de la muestra se calcul6é para una hipétesis de un
acola de diferencias de proporciones, con un valor de alfa de 0.05 y

un valor de beta de 0.10

[Z, VP(1-P)1/qu + l/gz) + Zp\Pr(1-P1)(1/q1) + P2(1-P2)1/g) I

(P1 - Py’

HIPOTESIS DE UNA COLA:

H. : P>P,

Ho: Py =P,

DONDE:

N = Numero total de muestra por grupo.

Z, = Valor de Z para una alfa de 0.05 = 1.96

Zy = Valor de Z para una beta de 0.10 = 1.64

P=q4P; + quP,=0.24 =(0.40 x 0.60) + (0.60 x 0.40) = 0.24 x 0.24 =
0. 0576

P, = Proporcion esperada de enfermos con enfermedad positiva y
prueba positiva = 0.40 (la ideal)

Q=1-P,=0.60

P, = Proporcion esperada para la muestra con enfermedad positiva y
prueba negativa = 0.70 (la de la sensibilidad clinica)
Q,=1-P,=0.30

N= 15 pacientes
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3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Mayores 18 afios.

Ambos sexos.

Pacientes con patologia del colon.
Hemodinamicamente estables.

Colonoscopia electiva.

Carta de aceptacion del estudio.

Consentimiento informado para colonoscopia virtual.

Consentimiento informado para colonoscopia convencional.

3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Colonoscopia de urgencia.
Hemodindmicamente inestable.
Sangrado de tubo digestivo activo.
Embarazo o sospecha.

Alergia al medio de contraste IV.

Que no acepten ingresar al estudio.



3.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Solamente se eliminaran los que pacientes que decidan
salirse del estudio por voluntad propia. Todos aquellos pacientes en
quienes no se pueda realizar alguno de los dos procedimientos, se
eliminaran del analisis estadistico, pero no del estudio, se informara el

motivo por el cual no fue posible realizar el estudio.

3.5 CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Se anexaran el reporte de ambos estudios por parte del
Radidlogo y del Coloproctdlogo, asi como la cédula de

recoleccion de datos.
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CEDULA DE RECLECCION DE DATOS
NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA

NUMERO

[ 1]

EXPEDIENTE

EDAD

DX DE ENVIO O SINTOMAS

TELEFONO

COLONOSCOPIA VIRTUAL

FECHA

COMPLETO ESTUDIO Sl

NO

ENFERMEDAD POSITIVA

NEGATIVA |ESTUIDO

POSITIVO

NEGATIVO

HALLAZGOS

Colonoscopicos

Incidentales

DIAGNOSTICO

COLONOSCOPIA FECHA

COMPLETO ESTUDIO Sl

NO

PATOLOGIA [POSITIVA  [NEGATIVA

HALLAZGOS

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICA TERAPEUTICA

BIOPSIA
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3.6 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizaran ambos estudios, llenando la cédula de recoleccion
de datos y vaciandola a una base de datos en el programa Excel,
posteriormente se realizara un analisis comparativo entre ambos

estudios.
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4.
ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

4.1 PROGRAMA DE TRABAJO

Se realizara el estudio a partir de Enero del 2009 hasta Junio
del 2009, a todos los pacientes que requieran de una colonoscopia de
manera electiva se les comentara acerca del estudio y en caso de
aceptar se programaran para realizar colonoscopia virtual los dias
sdbados incluyendo de 3-5 pacientes, la colonoscopia virtual sera
realizada por el Dr. Ignacio Marquez Suarez, Dra. lvonne Osorio
Lépez y el Dr. Jorge Santin Rivero, posteriormente se programara la
colonoscopia convencional de acuerdo al calendario de
colonoscopias del servicio de Coloproctologia estas seran realizadas
por el personal del servicio, los resultados de ambos estudios seran
llenados en la cédula de recoleccion de datos por el Dr. Jorge Santin
Rivero y vaciada posteriormente al programa de Excel para poder

realizar un analisis comparativo entre ambos estudios.

4.1.1 ESTADISTICA

Se realizara una estadistica descriptiva del grupo de pacientes
estudiados, asi como una estadistica inferrencial que consiste en:
sensibilidad, especificidad, VPP( valor predictivo positivo), VPN (valor
predictivo negativo), RV (razén de verosimilitud) y se realizara una
curva COR o ROC.
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4.2 RECURSOS
4.2.1 HUMANOS

Dr. Ignacio Marques Suarez Médico adscrito del Servicio de
Radiologia e Imagen
Dr. Oscar Coyoli Garcia Jefe del Servicio de Coloproctologia

Dr. Jorge Santin Rivero Médico Residente Coloproctologia

4.2.2 FISICOS

Tomdgrafo Phillips Multicorte, Sol Fisiol6égica 1000ml, Punzocat,
Medio de contraste lopamiron IV, Sonda Foley 18 Fr, Bolsa para
Colon por Enema, Jeringa 20ml Papeleria, Colonoscopio Olympus
Excera CV145 CLV160, Laxantes (fleet fosfosoda), Guantes, Gel,
Gasas, Batas, CDs CDRW.

4.3 FINANCIAMIENTO

Costo del estudio colonoscopia virtual y colonoscopia convencional
asumido por la institucién. H.R. Lic. Adolfo Lépez Mateos, Costo de

Laxantes (Fleet Fosfosoda 75 ml, dos frascos), asumido por el

paciente y costo de CDs asumido por el Dr. Jorge Santin Rivero.

4.3.1 PATROCINADORES

No existieron patrocinadores
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5.
ASPECTOS ETICOS

Se realizo un consentimiento informado donde el paciente y
los familiares conozcan los riesgos que conlleva realizar ambos
estudios como puede ser: perforacion intestinal 0.03% hasta 2.1%,
hemorragia 0.03% hasta 1.4%, distension abdominal, sindrome de
coagulacidn post-polipectomia, cirugia de urgencia, etc. El paciente
lleno uno para la colonoscopia virtual y otro para la colonoscopia

convencional.

5.1 CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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H.R. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
SERVICIO DE FLUOROSCOPIA
CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO DE COLONOSCOPIA VIRTUAL

FECHA

El estudio que solicita su médico requiere distender (llenar) con aire al marco colonico
(intestino grueso) a través de una canula que se introduce por el ano en el recto.

Asi mismo le informamos que puede requerir de la introduccion de Médio de
Contraste iodado por la vena del brazo; en la mayoria de los casos no existe ninguna
complicacion pero como cualquier farmaco no esta exento de provocar reacciones
adversas e indeseables, éstas generalmente son leves, aunque en ocasiones muy
poco frecuentes, pueden ser graves y poner en riesgo la vida. El servicio de urgencias
del hospital cuenta con los medios necesarios para tratarlas.

No hay manera de saber si usted va a presentar o no reaccioén, pero la presencia de
algunas enfermedades o antecedentes pueden predisponer a la apariciéon de estas

reacciones, por lo que es importante conocerlas.

Le rogamos contestar las siguientes preguntas: Sl NO
¢ Es usted diabético?

¢ Es usted hipertenso?

¢ Padece usted del corazén?

¢ Es usted alérgico a alguna sustancia, medicamento o alimento?

¢Ha tenido alergia con medio de contraste?

Las posibles complicaciones de dicho procedimiento son:
1.- perforacion (0.2%)
2.-Codlicos

3.-Malestar General

Estoy consciente de los riesgos que implica la colonoscopia virtual, por lo que autorizo al personal Médico del Servicio de Radiologia e
Imagen a la realizacion de la misma y solucién de las posibles complicaciones
PACIENTE FAMILIAR ACOMPARNANTE MEDICO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

H.R. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS
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SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA
CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO DE COLONOSCOPIA CONVENCIONAL

FECHA
El estudio que se le va a realizar consiste en introducir un colonoscopio a
través del intestino grueso, requiere de distender (llenar con aire) a través del
mismo equipo, esto con la finalidad de estudiar por dentro su intestino.
Este estudio se realiza sin anestesia
Las posibles complicaciones de este estudio pueden ser:

e Hemorragia
® 0.03% procedimiento diagnéstico
e 1.4% procedimiento terapéutico
e Perforacion
¢ 0.03 - 0.65% procedimiento diagndstico
e 0.07 — 2.1% procedimiento terapéutico
e Distension Post-colonoscopia
e Sx de coagulacion post-polipectomia
¢ Dolor abdominal, fiebre, leucocitosis

e Cirugia de Urgencia

Estoy consciente de los riesgos que implica la colonoscopia convencional, por lo que autorizo al personal Médico del Servicio de Coloproctologia
a la realizacion de la misma y solucion de las posibles complicaciones
PACIENTE FAMILIAR ACOMPANANTE MEDICO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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6.
ANALISIS DESCRIPTIVO DE DATOS

Género
De los 12 pacientes, 8 (66.6%) Femeninos y 4 (33.3%)
Masculinos. (Figura 1)

Edad

La media de edad para todos los pacientes fue de 59.25
afios, siendo la edad minima de 36 afios y maxima de 72 afos.

La media de edad para el género masculino fue de 59 afios,
siendo la edad minima de 53 afios y maxima de 66 afios.

La media de edad para el género femenino fue de 59.3 afios,
siendo la edad minima de 36 afios y maxima de 72 afios. (Grafica 1)

Al momento de realizar el estudio 9 pacientes el 75%
presentaba sintomas: Sangrado 6 pacientes (50%), Moco 4 pacientes
(33.3%), Distensién abdominal 4 pacientes (33.3%), Tenesmo 2
pacientes (16%), Sensacion de cuerpo extrafio 1 paciente (8.3%) y
Dolor abdominal 1 paciente (8.3%). (Tablal)

La colonoscopia virtual se realizo a los 12 pacientes, en 10 el
83% se completo el estudio y en 2 el 17% no se completo, en un caso
no se logro realizar la correcta distension del colon con aire ambiente
y en otro caso no se logro completar el estudio por incomodidad del
paciente. (Figura 3)
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De la totalidad de las colonoscopias virtuales realizadas se
reportaron como positivas para enfermedad a 5 pacientes el (42%) y

negativa para enfermedad a 7 pacientes el (58%). (Figura 4)

El 42% de los pacientes presento datos positivos de
enfermedad durante el estudio de la colonoscopia convencional,
dentro de los que se incluyeron: inflamacion de la mucosa compatible
con enfermedad inflamatoria intestinal, tumoracion rectal, lesién

dependiente de ciego y diverticulos en colon sigmoides.

La colonoscopia convencional se realizo a los 12 pacientes,
en 9 pacientes el 75% se completo el estudio y en 3 el 25% no se
completo el estudio, la causa de fallo para completar el estudio fue

intolerancia al estudio en 3 pacientes el 25%. (Figura5)

De la totalidad de las colonoscopias convencionales
realizadas se reportaron como positivas para enfermedad a 11
pacientes el (92%) y negativa para enfermedad a 1 paciente el (8%).
(Figura 6)

El 95% de los pacientes presento datos positivos de
enfermedad durante el estudio de la colonoscopia convencional,
dentro de los que se incluyeron: polipos en colon, proctopatia
posterior a radioterapia mas estenosis, tumoracion rectal, CUCI activo
y en remision (con cambios macroscopicos en la mucosa),

enfermedad diverticular no complicada.
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Se solicito biopsia a 4 pacientes de los cuales 3 el 75%
coincidi6 con el diagndstico macroscopico de la colonoscopia

convencional y el histopatoldgico.

11 pacientes, el 92% presento hallazgos extra colonicos en la
imagen de Tomografia Axial Computada de abdomen, ninguno de
relevancia para la patologia del colon, entre los que se incluyeron,
cambios osteodegenerativos, quistes renales, hepaticos, hernia hiatal,
cambios de ateromatosis, hernia inguinal entre otras. (Tabla 2), los
pacientes donde se demostraron tumoraciones, fue posible realizar

una estadificacion durante la colnoscopia virtual.

Se comparo la colonoscopia convencional (estdndar de oro)
con los sintomas (clinica) para determinar la sensibilidad y
especificidad de estos dltimos, y se obtuvieron los siguientes
resultados: sensibilidad de 45% con una p<0.05 y un IC 0.23-0.68,
una especificidad de 25% con una p<0.05 y un IC de 0.0063-0.80, un
VPP de 75% con p<0.05 y un IC 0.42-0.94, el VPN de 8.3% con
p>0.05 y un IC de 0.002-0.38, la RV fue de 0.60. (Tabla3)
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De la misma forma se comparo la colonoscopia convencional
con la colonoscopia virtual para determinar la sensibilidad y
especificidad de esta Ultima, y se obtuvieron los siguientes resultados:
sensibilidad de 31% con una p<0.05 y un IC 0.11-0.58, una
especificidad de 12% con una p<0.05 y un IC de 0.003-0.52, un VPP
de 42% con p<0.05 y un IC 0.15-0.72, el VPN de 8.3% con p>0.05y
un IC de 0.002-0.38, la RV fue de 0.36. (Tabla 4)

Se realizo la curva de COR para determinar la probabilidad de
los resultados, obteniendo los siguientes datos, para los sintomas
(clinica) se obtuvo un resultado de &rea bajo la curva de .909:
p=0.091 (p=<0.05) (Grafica 2) y para la colonoscopia virtual se obtuvo
un resultado de area bajo la curva de .727: p=0.27 (p=<0.05)

(Grafica 3)

Realizamos, prueba exacta de Fisher para comparar la
diferencia que existe de los sintomas y de los resultados de la
Colonoscopia Virtual y utilizando como estdndar de oro a la
colonoscopia convencional, encontrando un riesgo relativo de 1.8 a
favor de los sintomas con un IC al 95% de 0.85-3.79, sin una
diferencia estadistica significativa entendiendo que los sintomas se
acercaran a los resultados de la colonoscopia convencional en una

proporcién de 1.8, comparados con la colonoscopia virtual.
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Se realizo la curva COR para evaluar la operatividad de los
procesos, encontrando los siguientes resultados para los sintomas vs
colonoscopia convencional; area bajo la curva de .909, p=0.091 <0.05
y los resultados para la colonoscopia virtual vs convencional: area
bajo la curva de .727, p=0.27 <0.05. (Grafica 2 y 3)

La colonoscopia convencional no presento ningun tipo de
complicaciones y se presento perforacion como complicacion,
probablemente secundario a la insuflacién del colon, en 1 paciente el
8%, demostrado como aire libre en cavidad, que se resolvié con
seguimiento por placas simples de abdomen y nueva tomografia de
control sin observar ninguna complicacion posterior (el paciente

presentaba colon desfuncionalizado).
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7.
DISCUSION

Al momento de realizar ambos estudios 9 pacientes, el 75%
presentaba sintomas. La colonoscopia virtual fue positiva para
diagnéstico de enfermedad en 5 pacientes (42%), al compararla con
la colonoscopia convencional esta, fue positiva para diagndstico de
enfermedad en 11 pacientes (92%) y positiva para cambios
quirargicos en 1 paciente, el 8%, considerando que el 100% se

demostraron cambios o enfermedad.

La sensibilidad y especificidad de la colonoscopia virtual fue
baja de 31% y 12%, se comparo con la sensibilidad y especificidad de
los sintomas (clinica) de 45% y 25%, siendo esta mayor que la de la
colonoscopia virtual. Se compararon ambos estudios diagnoésticos
para determinar el grado de utilidad, encontrando que una buena
historia clinica arroja mayores resultados que la colonoscopia virtual
como método diagnéstico. Y la colonoscopia convencional continua

siendo el estandar de oro para el diagnéstico de la patologia de colon.

Este es un estudio que presenta sesgo, porque ambos
estudios se realizaron a pacientes pertenecientes a un servicio
especifico y de referencia de enfermedades del Colon y Recto y la
probabilidad de que el resultado sea positivo es alto, aunque también
nos da mayor certeza para calificar la sensibilidad y especificidad de
la colonoscopia virtual, ya que por clinica todos los pacientes

presentaban antecedentes o sintomas propios de Colon y Recto. Lo
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gue nos hace pensar en que la interpretacién y experiencia de
nuestro servicio de radiologia e imagen es baja. Por lo que sera
necesario realizar mas estudios para aumentar la experiencia y de
esta forma aumente la sensibilidad y especificidad de la prueba, que

podriamos considerarla como intérprete dependiente.

De los 12 pacientes a 9 el 75% requerian durante el estudio
de colonoscopia virtual una biopsia para completar el diagnéstico,
motivo por el cual este tipo de pacientes requiere obligadamente una
colonoscopia convencional y una nueva preparacion intestinal para
determinar un diagnéstico histopatoldgico, en caso de tumores o para
descartar displasia en pacientes con enfermedad inflamatoria. (CUCI
y CROHN).

Sin embargo al realizar la colonoscopia virtual y tener como
hallazgo una tumoracion del colon o recto, es posible en ese
momento realizar estadificacién de la lesion. De todos los pacientes 3
el 25% presento como hallazgo tumoraciéon en colon o recto y fue
posible realizar estadificacion durante la colonoscopia virtual,

evitando solicitar una nueva TAC.

Con la colonoscopia convencional se puede determinar la
altura o distancia a la que los tumores se encuentran desde el borde
anal, lo que facilita una estrategia quirirgica, esto ultimo es imposible

determinarlo con la colonoscopia virtual.
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Encontramos una Sensibilidad de 31% y Especificidad del
12% para la colonoscopia virtual, esta no es una herramienta
diagnéstica efectiva para el diagnéstico de patologia del colon, debido

a que tanto la sensibilidad y especificidad son muy bajas.

La colonoscopia virtual si complementa y aporta imagenes
nuevas al diagnéstico de patologia coldnica (sobre todo en casos de
tener una colonoscopia convencional incompleta) y siempre y cuando
el colon por enema tampoco sea concluyente, ya que este Ultimo es
también de eleccién cuando la colonoscopia convencional falla. La
colonoscopia virtual aporta ademas patologia extracolénica, que
puede ser complementaria para el paciente.

La sensibilidad para determinar lesiones polipoides
reportadas por la literatura va del 45 hasta el 80% para pélipos de
1mm hasta 1lcm, en nuestro estudio, no fue posible determinar 1
polipo de 4mm en sigmoides por medio de la colonoscopia virtual, y
en dos casos fueron hallazgos falsos positivos, se requiere de un
namero mayor de pacientes de poblacion abierta para determinar una

mejor sensibilidad.
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Se obtuvo el 92% de hallazgos extracolonicos en nuestro

estudio, mayor al compararlo con el 40% publicado en la literatura.

Con este estudio no se consigue un indice alto de
confiabilidad para la colonoscopia virtual, porque su sensibilidad y
especificidad son bajas, sin embargo debemos utilizarla cuando ni la

colonoscopia convencional ni el colon por enema sean Uutiles.

El tamafio de la muestra fue de 15 pacientes, sin embargo, no
se lograron por fallas técnicas en el tomdgrafo y no fue posible

realizar estudios por un periodo de 4 meses.
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8.
CONCLUSIONES

Es factible realizar el estudio de colonoscopia virtual en nuestro
hospital.

La sensibilidad y especificidad de la colonoscopia virtual como
estudio diagndstico son muy bajas 31y 12%.

Se requiere de una adecuada preparacion del colon para evitar falsos
positivos.

Consideramos que el estudio esta sesgado, ya que los pacientes son
referidos de un servicio de especialidad en colon y recto y no esta
enfocado a poblacién abierta.

Es necesario realizar estudios a la poblacion abierta para determinar
una sensibilidad y especificidad adecuada.

El tamafio de la muestra fue pequefo, lo que puede justificar los
malos resultados obtenidos, puesto que requerimos de mayor
experiencia en la interpretacion de los estudios.

El costo beneficio durante el estudio de la colonoscopia virtual fue
alto.

La colonoscopia convencional continua siendo el estandar de oro
para el diagnostico de patologia del colon.

Las indicaciones para solicitar una colonoscopia virtual son,
colonoscopia convencional incompleta, por estenosis, anormalidades
anatémicas o dificultades técnicas.
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B Femenino

B Masculino

Figura 1. Porcentaje de Pacientes segun el Género.
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Grafica 1. NUmero de pacientes por edad.
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Diagndstico Previo Pac’?:ﬁtes Porcentaje
Control por antecedente de Ca de Colon y Recto 4 33.30%
Céncer de Colon y Recto 3 25%
Enfermedad Inflamatoria Intestinal 3 25%
Enfermedad Diverticular 2 16.60%

Cuadro 1. Diagnosticos previos a estudio.
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Colonoscopia Virtual

M Estudio Completado

M Estudio Incompleto

Figura 3. Porcentaje de Colonoscopia Virtual Completada
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Diagnostico Colonoscopia
Virtual

m POSITIVO
m NEGATIVO

Figura 4. Porcentaje de Diagndéstico positivo para Enfermedad en la

Colonoscopia Virtual.
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Colonoscopia Covencional

M Estudio Completado

M Estudio Incompleto

Figura 5. Porcentaje de Colonoscopia Convencional Completada
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Diagndstico Colonoscopia
Convencional

m POSITIVO
B NEGATIVO

Figura 6. Porcentaje de Diagnéstico positivo para Enfermedad en la

Colonoscopia Convencional.
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Hallazgos extracoldnicos en TAC No.
Pacientes

Cambios Osteodegenerativos 8

Hernia Hiatal

Aortoesclerosis

Ateromatosis Aortoiliaca

Quiste Renal Bosniak |

Hernia Postquirirgica Pared Abdominal

Quiste Hepatico Segmento |

Lipoma Polo Inferior Rifién Izq

Atelectasia Basal Bilateral

Calcificacion Supravesical

Bula Hemitérax Derecha

Quiste Hemorragico Rifién Izquierdo

Enfermedad Pulmonar Micro Nodular

Hernia Inguinal izquierda

Hernia Inguinal Bilateral

Calcificacion Esplénica

Apéndice Retrocecal Subhepatica

Colecistitis Crénica Litiasica

Esclerosis Aorta Abdominal

Malrotacion Renal Izquierda

Litiasis Renal izquierda

Bronquiectasia Basal Bilateral

Quiste Hepatico Simple Lébulo Izquierdo

Escoliosis Columna Lumbar

R R R R R R R R R R R R R R R R R R R RPRNNDOOG

Granuloma Glateo

Tabla 2. Hallazgos extracol6nico
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TABLA 3
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD DE SINTOMAS

SINTOMAS 9 VALORDEP  INTERVALO
POSITIVOS 75% DE
(PORCENTAJE) CONFIANZA
AL 95%

SENSIBILIDAD 0.45 <0.05 0.23-0.68
VPP 0.75 <0.05 0.42-0.94
VALOR
PREDICTIVO
POSITIVO

RV 0.60
RAZON DE
VEROSIMILITUD)

*FUENTE HRLALM, ISSSTE
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TABLA 4
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD DE VIRTUAL

COLONOSCOPIA 5 VALORDEP  INTERVALO
VIRTUAL 41.6% DE
(PORCENTAJE) CONFIANZA
AL 95%

SENSIBILIDAD 0.31 <0.05 0.11-0.58
VPP 0.42 <0.05 0.15-0.72
VALOR
PREDICTIVO
POSITIVO

RV 0.36
RAZON DE
VEROSIMILITUD)

*FUENTE HRLALM, ISSSTE
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Curva COR Sintomas
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Gréfica 2. Curva COR de sintomas
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Curva COR Colonoscopia Virtual
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Gréfica 3. Curva COR colonoscopia virtual
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