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Resumen 

Introducción: el cáncer colorrectal, representa una de las causas de muerte con mayor 

índice de incidencia a nivel mundial, el método de detección de primera línea es la 

colonoscopia, sin embargo, el examen del colon por tomografía computarizada con 

técnica de hidroenema y contraste endovenoso, representa un método útil para la 

detección de la enfermedad. Objetivo: valorar la utilidad de la tomografía 

computarizada con enema de agua y contraste endovenoso para el diagnóstico de 

tumores de colon. Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, donde se 

incluyeron todos los pacientes operados de cáncer de colon, diagnosticados mediante 

la tomografía axial computarizada con enema de agua y contraste endovenoso en el 

Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso, entre marzo del 2022 y febrero 2025. 

Resultados: de los 21 pacientes incluidos, once presentaron localización de tumor de 

recto, con predominio sobre los otros segmentos estudiados. Predominaron las 

lesiones de dos a cuatro centímetros, en correspondencia con los resultados de las 

colonoscopias, anatomía patológica y la cirugía. En cuanto al grado de infiltración, se 

comportaron de manera similar los resultados de anatomía patológica y el 

hidroenema, al ser de mayor numero la infiltración hasta la grasa (T4) y en relación a 

los ganglios metastásicos coincidieron ambos estudios con once pacientes que 

presentaron metástasis ganglionar. Conclusiones: la aplicación del estudio de 

tomografía axial computarizada con enema de agua y contraste endovenoso, es un 

método útil para el diagnóstico de lesiones tumorales, mediante el cual es posible 

realizar el estadio de la enfermedad. 

Introducción 

Para la detección del cáncer colorrectal el medio de diagnóstico de primera elección es la 

Colonoscopia, la cual permite toma de muestra de la lesión para el diagnóstico histológico, 

su extensión y ubicación, así como la resección de lesiones pre malignas. 

Otro de los procederes endoscópicos de vanguardia que se utiliza para la evaluación del 

cáncer colorrectal es el Ultrasonido Endoscópico o Ecoendoscopía. Esta técnica es el 



resultado de la combinación de la endoscopia e imágenes de ultrasonido de alta frecuencia, 

permite observar el grado de infiltración de la lesión lo que ayuda a determinar la conducta a 

seguir en el tratamiento del paciente, ya sea radioterapia o cirugía según la extensión tumoral, 

lo que ayuda a disminuir el número de intervenciones quirúrgicas innecesarias. También el 

Ultrasonido Endoscópico es utilizado para la toma de biopsias a través de la aspiración con 

aguja fina(BAAF). 

Sin embargo el estudio del colon y recto por tomografía axial computarizada con enema de 

agua, es una técnica menos invasiva y poco utilizada en Cuba según la literatura consultada, 

mediante la cual es posible el diagnóstico de tumores de colon, la extensión del mismo a la 

grasa peritoneal y a otros órganos del cuerpo (metástasis), así como la toma ganglionar, lo 

que permite dar un diagnóstico que incluya según la magnitud de la enfermedad, la 

clasificación tumoral (Tumor-Nódulo-Metástasis) en sus diferentes grados. 

Los primeros reportes de la utilización de esta técnica datan desde el año 1990, publicados 

en la revista norteamericana Radiology, donde se expone la utilidad de la técnica con buenos 

resultados.  

Dada la incidencia con la que prevalece el cáncer colorrectal, se deben realizar diagnósticos 

certeros apoyados en las tecnologías de las imágenes, desde un enfoque interdisciplinario, 

donde prevalezca la calidad de la atención de salud, que ayude a la detección precoz de la 

enfermedad, en aras de aumentar las tasas de supervivencia, así como la calidad de vida del 

paciente. 

Objetivos  

General 

Valorar la utilidad del hidroenema por tomografía computarizada para el diagnóstico 

de tumores colorrectales 

Específicos 

-Describir algunas variables clínicas y demográficas de los pacientes 

-Identificar las posibles complicaciones que pudieran presentarse durante la 

realización del hidroenema por tomografía computarizada 

Impactos 

La técnica que se presenta por tomografía axial computarizada con contraste 

endovenoso y enema de agua para la detección del cáncer 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 sedación anestésica y otros costos adicionales. Una 

ecoendoscopia está valorada sobre los 1100 USD según las tarifas establecidas en 

el año 2022. 

Desde lo social la técnica propicia una mayor seguridad para el paciente, dado que 

es menos invasiva que otros procederes descritos para la detección del cáncer 

colorrectal, sin embargo, es poco utilizado por el gremio científico a nivel internacional 

y en Cuba, según la sistematización realizada por los autores. 

 

Desarrollo 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, donde se incluyeron todos los 

pacientes operados de cáncer de colon, diagnosticados mediante la tomografía axial 

computarizada con enema de agua y contraste endovenoso en el Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso, entre marzo del 2022 y febrero 2025. 

Resultados 

Se incluyeron en el estudio 21 pacientes. De ellos, once presentaron localización de 

tumor de recto, con predominio sobre los otros segmentos estudiados. Predominaron 

las lesiones de dos a cuatro centímetros, en correspondencia con los resultados de 

las colonoscopias, anatomía patológica y la cirugía. En cuanto al grado de infiltración, 

se comportaron de manera similar los resultados de anatomía patológica y el 

hidroenema, al ser de mayor numero la infiltración hasta la grasa (T4) y en relación a 

los ganglios metastásicos coincidieron ambos estudios con once pacientes que 

presentaron metástasis ganglionar. 
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