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Resumen

Objetivo docente: La colonografia por TC(CTC) se esta realizando en pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal (CCR) estenosante distal tras una colonoscopia optica incompleta para la
evaluacién preoperatoria de lesiones malignas sincronicas proximales. En nuestro estudio evaluamos
la tolerancia y las condiciones dptimas/suboptimas obtenidas con la CTC para una correcta
interpretacion.

Revision del tema: A los pacientes se les administré una preparacion estandar del intestino
(polietilenglicol) y un marcador de heces (amidotrizoato). La distension coldnica se consiguié con
insuflacién de CO2. El volumen de CO2 (1), la presién méaxima alcanzada (mmHg), la preparaciéon
intestinal, el grado de distension del colon y los efectos secundarios se reflejaron en los informes
radioldgicos. 17 pacientes (pts) con CCR distal estenosante se evaluaron mediante CTC. La media de
volumen de CO2 insuflado fue de 3,51 (rango: 2,8-4,4) y la media de presion colorrectal maxima de
25 mmHg (rango: 23-40 mmHg). La preparacion intestinal fue adecuada en 15 pts (88%) y
suboptima en 2 pts (12%). La distension intestinal fue 6ptima en el colon ascendente y transverso en
15 pts (88%) y en el colon descendente en 6 pts (35%). En 1 pt (6%) la distension se considero
ausente en todos los segmentos. 13 pts (76%) sufrieron dolor leve y 3 pts (18%) dolor moderado
como unico efecto secundario. Un pt (6%) tuvo dolor severo. Ninguno de los pacientes requirio
ingreso hospitalario ni se evidencié perforacion intestinal.

Conclusiones: La CTC es factible y segura en pacientes con CCR estenosante distal. La principal
limitacion es una distension inadecuada del colon descendente.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



