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Resumen

Introduccion: el cancer colorrectal, representa una de las causas de muerte con
mayor indice de incidencia a nivel mundial, se plantea que el método de deteccion
de primera linea es la colonoscopia, sin embargo, el examen del colon por
tomografia computarizada con técnica de hidroenema y contraste endovenoso,
representa un método util para la deteccion de la enfermedad. Objetivo: valorar la
utilidad de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste endovenoso
para el diagnéstico de tumores de colon. Método: se realizd un estudio
observacional, descriptivo, que clasifica como una investigacion de desarrollo,
donde se incluyeron todos los pacientes atendidos con diagndstico presuntivo de
cancer de colon, diagnosticados mediante la tomografia axial computarizada con
enema de agua y contraste endovenoso en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso, entre marzo del 2022 y febrero 2025. Resultados parciales: de los 17
pacientes atendidos hasta el momento, nueve presentaron localizacion de tumor de
recto, con predominio sobre los otros segmentos estudiados. Predominaron las
lesiones de dos a cuatro centimetros, resultados que estan en correspondencia con
los resultados de las colonoscopias, anatomia patolégica y la cirugia.
Conclusiones: la aplicacion del estudio de tomografia axial computarizada con
enema de agua y contraste endovenoso para el diagnéstico de las lesiones del
colon, es un método sencillo y seguro, util para el diagndstico de lesiones tumorales
mediante el cual es posible realizar el estadio de la enfermedad. El estudio se

encuentra en etapa de inclusién de casos.



Introduccién

El cancer de colon y recto, también llamado cancer colorrectal, es el término usado
para describir tumores malignos en el colon y el recto.

Suele afectar a los adultos mayores, aunque puede ocurrir a cualquier edad, por lo
general, comienza como pequefias formaciones de células llamadas pélipos en las
paredes del colon, que con el tiempo se convierten en cancerigenos.!

Ocupa el primer lugar dentro de las neoplasias del sistema digestivo y el segundo
entre todos los procesos oncoproliferativos para ambos sexos, solo antecedido por
el de pulmdn en el hombre y mama en las mujeres.?

En la actualidad el mundo experimenta un rapido aumento de los problemas
cronicos de salud, al punto que las enfermedades no transmisibles constituyen mas
de la mitad de la carga mundial de morbilidad, y entre ellas, el cancer es una de las
que mayor nimero de personas afecta.®

El cancer colorrectal una de las 5 principales causas de muerte en el mundo. En
Sudamérica, paises como Chile y Brasil, evidencian que el cancer de colon (CC)
esta en significativo crecimiento, un panorama de aumento de la mortalidad e
incidencia para centro y Sudamérica.*

En los Estados Unidos, el cancer colorrectal es el tercer tipo mas comun de cancer.
Sin embargo, gracias a mejores pruebas que permiten la deteccién temprana,
cuando el cancer se puede tratar facilmente, disminuyendo el nimero de muertes a
causa de esta enfermedad.®

En Cuba al cierre de 2018 la tasa de mortalidad general méas elevada por cancer,
correspondio a los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén, seguida de
préstata, intestino excepto el recto y mama de la mujer. Persiste la sobremortalidad
masculina por tumores malignos de porcidén rectosigmoidea y ano, que provoca
mayor mortalidad en mujeres.®

Los avances cientificos y tecnolégicos ofrecen a los pacientes diagnésticos mas
certeros y tratamientos cada vez mas efectivos lo que favorece que las tasas de
supervivencia sean mas elevadas.

Para la deteccion del cancer colorrectal el medio de diagnéstico de primera eleccion
es la Colonoscopia, la cual permite toma de muestra de la lesion para el diagnostico
histolégico, su extension y ubicacion, asi como la reseccion de lesiones pre

malignas.



Otro de los procederes endoscopicos de vanguardia que se utiliza para la
evaluacion del cancer colorrectal es el Ultrasonido Endoscopico o
Ecoendoscopia.’Esta técnica es el resultado de la combinacién de la endoscopia e
imagenes de ultrasonido de alta frecuencia,® permite observar el grado de infiltracion
de la lesion lo que ayuda a determinar la conducta a seguir en el tratamiento del
paciente, ya sea radioterapia o cirugia segun la extension tumoral, lo que ayuda a
disminuir el ndmero de intervenciones quirlrgicas innecesarias.°También el
Ultrasonido Endoscoépico es utilizado para la toma de biopsias a través de la
aspiracion con aguja fina(BAAF).10

Sin embargo el estudio del colon y recto por tomografia axial computarizada con
contraste endovenoso y enema de agua, es una técnica menos invasiva y poco
utilizada en Cuba segun la literatura consultada, mediante la cual es posible el
diagnéstico de tumores de colon, la extension del mismo a la grasa peritoneal y a
otros 6rganos del cuerpo (metéastasis), asi como la toma ganglionar, lo que permite
dar un diagndstico que incluya segun la magnitud de la enfermedad, la clasificaciéon
tumoral (Tumor-Nodulo-Metéstasis) en sus diferentes grados.

Esta técnica se basa en contrastar el marco célico con un enema de agua y la
inyeccion de contraste yodado por via endovenosa, lo cual permitira la distencion
del colon con el agua y el realce de la pared con el contraste yodado, donde se
visualizard mediante las realizaciones de cortes tomogréficos axiales, sagitales y

coronales, del abdomen.

Dada la incidencia con la que prevalece el cancer colorrectal, se deben realizar
diagnésticos certeros apoyados en las tecnologias de las imagenes, desde un
enfoque interdisciplinario, donde prevalezca la calidad de la atencion de salud, que
ayude a la deteccion precoz de la enfermedad, en aras de aumentar las tasas de
supervivencia, asi como la calidad de vida del paciente. Se identific6 como problema
cientifico: ¢ Cual es la utilidad de la tomografia computarizada con enema de agua

y contraste endovenoso en la deteccion del cancer de colon?

Por lo antes expuesto los autores se trazaron como objetivo general: valorar la
utilidad de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste endovenoso

para el diagnostico de tumores de colon.



Objetivos especificos:

-Describir algunas variables clinicas y demograficas de los pacientes.

-Identificar las posibles complicaciones que pudieran presentarse durante la

realizacion de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste.

-Determinar la clasificacion tumor-nédulo-metastasis (TNM) en la interpretacion de
los médicos especialistas, en la realizacion de la tomografia computarizada con

enema de agua y contraste endovenoso, para el diagnostico de tumores de colon.
-Determinar la presencia de metastasis a distancia.

Desarrollo
Métodos
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos.

El universo esta constituido por todos los pacientes operados de cancer de colon en
el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, diagnosticados mediante
tomografia computarizada con enema de agua y contraste endovenoso. Hasta el
momento con 17 pacientes atendidos. Es valido sefalar que la investigacion se
encuentra en la etapa de inclusion de casos y forma parte de un proyecto aprobado
institucional, en un periodo comprendido del afio 2022 hasta el afio 2025. Se
presentaran resultados parciales de la investigacion.

Criterios para la seleccion de las unidades de anélisis

Los pacientes cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:

Criterios de inclusién

1. Pacientes que deseen participar en el estudio.

2. Pacientes con diagndstico de tumor de colon por tomografia computarizada
con enema de agua y contraste endovenoso.

3. Pacientes operados en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso

Criterios de exclusion

1. Pacientes que no deseen participar en el estudio.



Operacionalizacion de las variables

colonoscopia

Grado de infiltracion
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anatomo-

patoldgico

Procedimientos

La informacion se obtuvo mediante los métodos tedricos Historico-l6égico, Analisis
documental, Andlisis y sintesis, y el método empirico de la Observacién cientifica.
Primero se procedi6 a realizar la tomografia computarizada con enema de agua y
contraste endovenoso, luego se realiz6 la colonoscopia y toma de muestra de la
lesion, después de confirmado el diagndéstico se procedid al acto quirdrgico, y por
ultimo se analizo la pieza quirdrgica en Anatomia Patologica.

Se compararon los resultados escritos, las de la tomografia computarizada con
enema de agua Yy contraste endovenoso, la colonoscopia e informe

anatomopatoldgico en las historias clinicas.



Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva y matematica. De la estadistica
descriptiva se empled la distribucion de frecuencias relativas expresadas como
calculo porcentual. Se empled para realizar dicho analisis el programa estadistico
SPSS para Windows (version 21), con la presentacion de gréaficos para su mejor

comprension y analisis.
Consideraciones éticas

Se obtuvo la aprobacién del comité de ética y del consejo cientifico de la unidad
ejecutora principal (Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso).
Se considero la voluntariedad de participacion en la investigacion de los pacientes

gue cumplieron con los criterios d inclusion.
Aportes

Desde lo tecnoldgico incentiva a los profesionales al correcto uso de las
tecnologias, de forma adecuada, sin descuidar el andlisis clinico, interpretacion de
las imagenes. Ademas de proporcionar la clasificacion tumoral (Tumor-Noédulo-
Metéastasis) en sus diferentes grados, asi como la presencia de metastasis.

Desde lo econdémico la técnica que se presenta por tomografia axial
computarizada con contraste endovenoso y enema de agua para la deteccion del
cancer de colon y recto, es menos costosa que la colonoscopia y ecoendoscopia,
como se describe en la literatura; al considerar que los precios de una colonoscopia
oscilan de los 2000 a 2500 USD, sin incluir los costos por la sedacién anestésica y
otros costos adicionales. Una ecoendoscopia esta valorada sobre los 1100 USD
segun las tarifas establecidas en el afio 2022.

Desde lo social la técnica propicia una mayor seguridad para el paciente, dado que
€S menos invasiva que otros procederes descritos para la deteccion del cancer
colorrectal, sin embargo, es poco utilizado por el gremio cientifico a nivel

internacional y en Cuba, segun la sistematizacion realizada por los autores.



Resultados Parciales
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Grado de Infiltracion
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De los 17 pacientes atendidos hasta el momento, nueve presentaron localizacion
de tumor de recto para un (52%), con predominio sobre los otros segmentos
estudiados. Predominaron las lesiones de dos a cuatro centimetros en un total de
15 pacientes lo que representa el (88%); resultados que estan en correspondencia
con los resultados de las colonoscopias, anatomia patolégica y la cirugia. Los
resultados presentados hablan a favor de la especificidad de la técnica, veracidad y
aplicabilidad. La totalidad de los pacientes estudiados no presentaron

complicaciones.
Conclusiones

Se valor6 la utilidad de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste
endovenoso para el diagndstico de tumores de colon. El hidroenema por tomografia
computarizada es una técnica diagnostica de facil realizacion. Es atil en la deteccién

de tumores colorrectales y metastasis a distancia.
Recomendaciones

Se recomienda la utilizacion de la tomografia computarizada con enema de agua y
contraste endovenoso para el diagnoéstico de tumores de colon en los hospitales
gue cuenten con los recursos humanos, materiales y especializacién para la

deteccion del cancer de colon y metastasis; que permita la comparacion de los



resultados en poblaciones de estudio diferentes. Se recomiendan estudios de costo
y factibilidad a nivel internacional, que les permita al gremio cientifico un analisis

detallado sobre estudios de factibilidad econdmica en la técnica descrita.
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