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LA COLONOGRAFIA POR TC (CTC) HA LLEGADO PARA QUEDARSE: PAPEL
EMERGENTE DE LA CTC EN EL DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DEL
CARCINOMA COLORRECTAL ESTENOSANTE
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Misiego Trabado
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Resumen

Objetivos docentes: Presentar las indicaciones y utilidades actuales de la CTC, en el preoperatorio
de pacientes con canceres colorrectales estenosantes y colonoscopias 6pticas (CO) incompletas.
Describir las implicaciones de la CTC, en el manejo quirdrgico y posquirurgico de los pacientes.

Revision del tema: La CTC es una técnica ampliamente conocida en el cribaje del cancer
colorrectal, con un incremento de su uso cuando la CO es incompleta. La CO es incompleta en un
6-26% de los pacientes, principalmente debido a estenosis neoplésicas. Un 15-20% de los canceres
colorrectales, se presentan como lesiones estenosantes. Entre el 1,5-9% de los pacientes con cancer
colorrectal tienen un carcinoma sincrénico y el 27-55% tienen pélipos adenomatosos. La no
deteccién de estas lesiones previa a la cirugia, incrementa la morbimortalidad de los pacientes. En
los canceres estenosantes colorrectales con CO incompletas, la CTC permite visualizar todo el colon,
evitando la realizacion de una CO intraoperatoria, facilita informacion sobre la existencia de
canceres sincronicos y otras lesiones (adenomas avanzados, pdlipos), identifica con exactitud la
localizacién del tumor, su tamafo y caracteristicas morfologicas, permitiendo a los cirujanos decidir
el tipo de cirugia (laparoscdpica o laparotémica) y la via de acceso, modificando la extension o el
procedimiento quirurgico y evitando posteriores cirugias. En otras ocasiones implica un seguimiento
y/o tratamiento endoscopico temprano, posterior a la cirugia.

Conclusiones: LA CTC en el carcinoma colorrectal estenosante, proporciona la informacion
necesaria para realizar el mejor tratamiento, abordaje y extension de la reseccion y en otras
ocasiones facilita el posterior manejo, optimizando los resultados.

© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



