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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la contribucion patolégica de polipos del colon mediante la
Colonografia-TC como prueba complementaria de diagndstico a la colonoscopia

convencional a pacientes que acuden a la clinica Belén - 2019.

Metodologia: El trabajo de investigacion presenta disefio no experimental. La muestra
seleccionada fue de 128 usuarios derivados para la prueba de colonoscopia
convencional. Posterior al tratamiento el especialista deriva la ejecucion de
colonoscopia TC. Ambos estudios fueron realizados a todos los pacientes, considerando
protocolos estandares para ambos casos. Terminado el proceso se evaluaron niveles de
sensibilidad, niveles de especificidad, parametros predictivos positivos, parametros

predictivos negativos y deducciones de similitud veras.

Resultados: segln los resultados el promedio de edad fue de 59,66 afios. La presencia de
polipos en los usuarios sometidos al estudio fue de un 18.80 %. Con respecto al
diagnostico de polipos, el nivel de sensibilidad de la colonoscopia TC para polipos de
6 mm a 9 mm correspondi6 a un 90.00 % (IC: 59.6 a 98.2) y el nivel de especificidad
resulté de un 97.50 % (IC: 92.8 a 99.1) y en el caso de p6lipos mayores o iguales de
10 milimetros (>10mm) el nivel sensibilidad corresponde a un 87.50 % (IC: 52.9% a

97.8%) y el nivel de especificidad corresponde a un 99.20 % (IC: 95.4% a 99.9%).

Conclusiones: Analizados los resultados del estudio se concluye que la colonoscopia
computarizada (TC) demuestra elevados niveles de sensibilidad y especificidad para
la evaluacién de polipos de colon con tamafios mayores o iguales a 6 milimetros

(>6mm).



V.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the pathological contribution of colon polyps by means of CT-
Colonography as a complementary diagnostic test to conventional colonoscopy to
patients attending the Belén clinic - 2019.

Methodology: The research paper presents a non-experimental design. The sample
selected was 128 users derived for the conventional colonoscopy test. After treatment,
the specialist derives the execution of CT colonoscopy. Both studies were performed
on all patients, considering standard protocols for both cases. After the process,
sensitivity levels, specificity levels, positive predictive parameters, negative predictive
parameters and similarity deductions will be evaluated.

Results: according to the results, the average age was 59.66 years. The presence of
polyps in the users submitted to the study was 18.80%. With respect to the diagnosis
of polyps, the sensitivity level of CT colonoscopy for polyps 6 mm to 9 mm
corresponded to 90.00% (CI: 59.6 to 98.2) and the level of specificity was 97.50% (CI:
92.8 a 99.1) and in the case of polyps greater than or equal to 10 millimeters (>=10mm)
the sensitivity level corresponds to 87.50% (Cl: 52.9% to 97.8%) and the level of
specificity corresponds to 99.20% (ClI: 95.4% to 99.9%).

Conclusions: After analyzing the results of the study, it is concluded that computerized
colonoscopy (CT) demonstrates high levels of sensitivity and specificity for the

evaluation of colon polyps with sizes greater than or equal to 6 millimeters (=6mm).



INTRODUCCION

La enfermedad del colon conocida también como cancer colorrectal (CCR), se afirma
que es la responsable de una elevada morbilidad y elevada mortalidad, ademas se ha
confirmado que las lesiones principales precursoras de este mal son los conocidos como
polipos de colon. (Kumar, 2010)

La American Céancer Society (2012) afirma que:

En los Estados Unidos 101,170 pacientes luego de ser evaluados presentaron
diagnostico positivos a cancer de colon, ademas 40,290 presentaron cancer de recto en
el transcurso del afio 2012. Actualmente se admite que el peligro de contraer cancer
colon o de recto en el transcurso de la vida es de un 5.10 %. Esta enfermedad es
considerada como la segunda causa de mortalidad por cancer en los Estados Unidos,
es responsable de la muerte de 51,690 personas durante el 2012.

Considerado como un avance positivo en los Estados Unidos, en los ultimos veinte
afios se ha reducido considerablemente el indice de mortalidad como consecuencia del
cancer de colon o de recto, debido al temprano tratamiento y donde el pdélipo es
extirpado. El tratamiento es para ambos sexos. (American Joint, 2010)

La colonoscopia actualmente es una prueba primordial para la evaluacion de polipos
colorrectales, los niveles de sensibilidad informada de la colonoscopia alcanzan un 96,
85y 78,50 % para diagnosticar canceres, detectar polipos y también polipos pequefios,
ademas con niveles altos de especificidad del 98.0 % para localizar todas las lesiones.
(Smith, 2010).

Un buen resultado de un estudio se caracteriza por un elevado costo, ademas de peligro
y la poca comodidad del paciente que otras técnicas de cribado, todo este conglomerado
de caracteristicas significativas han de tenerse en cuenta ante cualquier técnica de

tamizaje. Es necesario sefialar que la colonoscopia considerada como convencional



presenta algunos peligros, que generalmente son bajos, segun la bibliografia revisada,
pero siempre estan presentes, como un riesgo inmediato. Se conocen por los reportes
la presencia de perforaciones o hemorragias. Los reportes sefialan que en Espafia se
notificaron quince perforaciones (0,09 %) de 16,285 colonoscopias ejecutadas en total,
se presenta una morbilidad postoperatoria que alcanza un 44,44 % y en el caso del
indice de mortalidad se alcanza un 25,00 %. (Garcia, 2007). Es imprescindible sefialar
que ademas es indispensable aproximadamente una hora de tiempo para ejecutar un
estudio completo. Por otro lado también es necesario la sedar al paciente, implicando

un costo y peligro inminente.



V.1. Antecedentesy fundamentacion cientifica

INTERNACIONALES

La Colonografia TC es una prueba que actualmente ya ha sido bien estudiada y
analizada, actualmente la A.C.S. y la Organizacion Mundial de Gastroenterologia
la han aceptado como parte se sus Ultimas pruebas para la evaluacion de cancer
colorrectal. (Smith, 2010)

En Estados Unidos se llevé a cabo un estudio de mucha importancia EI ACRIN
6664 National CT Colonography Trial, este estudio comprometio 2531 personas
con caracteristicas asintomaticos, la media de edad fue de 58 afos, a los sujetos
se les realizd las dos pruebas la colonoscopia TC como la colonoscopia
convencional, los resultados hallados demostraron que el nivel de sensibilidad es
superior al 90.00 % para el hallazgo de adenomas de 1 0 mas centimetros de
diametro. Se concluyd que la colonoscopia TC es analoga a la colonoscopia
conocida como convencional para la localizacion de adenomas considerados
como grandes de méas de 1 centimetro, también se incluye a los adenomas de
diametro promedio de 5 mm a 10 mm. Considerando estos resultados la
aplicacion de esta prueba de imagen de caracteristica relativa no invasiva para el
cribado del cancer colorrectal es bastante razonable. El nivel de frecuencia de los
adenomas con tamarios de 6 milimetros o0 mas fue alrededor del 8,30 %, lo que
recomendaria que la gran mayoria de los pacientes a quienes se les realizo la
colonoscopia virtual no necesitarian realizarles colonoscopia convencional,
librandose del costo que amerita, el peligro y las incomodidades de la segunda

prueba. (Johnson, 2006) (Johnson, 2008).



Tirado (2008), afirma que el cancer colorrectal es una enfermedad que aumenta
considerablemente en Hispanoamérica, a sabiendas, presentando como factores
predisponentes los malos habitos alimenticios y ademas de dafiinos. la prevencion
y deteccion temprana del cancer colorrectal es muy precaria debido a la poca
intervencion en la salud publica. Se puede mencionar casos como el mexicano
donde en el afio 2002, el cancer colorrectal se constituyé dentro de las

10 primeras causas de morbilidad como consecuencia del cancer presentandose
3.791 nuevos casos diagnosticados. Del total de muertes estadisticamente
registradas, un 4.48 % (2,602 muertes) fueron consecuencia del cancer de colon.
Cardona (2004) en un estudio realizado en la ciudad de Colombia estudiaron a
3903 personas a traves de sigmoidoscopia, Segun el estudio en todos los casos
en que se detectaron polipos en la sigmoidoscopia, se ejecuto colonoscopia total,
hallando una frecuencia de polipos de localizacion distal de 8,19 %, polipos de
localizacion proximal de 7,30 % y 14,40 % para lesion proximal con lesion distal
sincronica. El peligro de cancer proximal aumentd de 3 veces a mas con el
hallazgo de pdlipos distales (OR = 3,39, IC 95% 2,14-5,38). También se demostro
en los resultados que el peligro de exhibir neoplasia proximal sincrénica en
personas con edad de 60 afios 0 mas, fue considerablemente superior (OR = 3,99,

IC 95% 2,36=6,79).

La practica con colonoscopia virtual no es de practica muy comun, en
Latinoamérica segun la bibliografia revisada existen muy pocos estudios, ademas
gue incluyen a cantidades pequefias de personas.

En Chile en el afio 2007, luego de analizar en forma retrospectiva quince

colonoscopias virtuales ejecutadas a 10 mujeres y a 5 varones, en los rangos de
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edad de 18 a 75 afios, se llegd a la conclusion que la colonoscopia virtual es una
prueba accesible, algo invasiva, sobre todo bien aceptada por los pacientes, y sin
riesgos colaterales. Se presentaron seis casos de patologia (40.00 %), 4 dolencias
diverticulares (26,60 %), 3 casos de canceres (20.00 %) y 2 casos de poliposis
familiares (13,30 %). (Nufiez, 2012).

Azparren (2010) realiz6 un trabajo de investigacion en Espafia, en el estudio
donde se analizaron 28 pacientes, se localizaron 15 polipos mediante la
colonoscopia virtual. Se sefiala en el estudio que fueron 23 p6lipos encontrados
con la colonoscopia convencional de con respecto al tamafio y/o situacion. Se
determind también un nivel de sensibilidad que alcanza un 87,50 % y un 62,50
% en el caso de pdélipos con tamafio de 10 mm y 6 mm a 9 mm, se observa un
nivel de sensibilidad considerablemente menor para aquellos polipos con tamafios

entre 1 mmy5mm (42,80 %).

En nuestro pais el cancer sea hecho muy notorio como un problema puablico de
salud, se sabe que su incidencia en la sociedad peruana va en aumento. Esta
enfermedad causa mucho dafio a mujeres y varones y en general a las familias, ya
se afirma estadisticamente que es la segunda causa de defunciones en nuestro pais.
Existe alta prevalencia a nivel mundial considerando la variedad de neoplasias
que existen en el cancer de colon. Se considera gque es el segundo mas frecuente
en el sexo femenino y el tercero en el sexo masculino.

En el Per( se diagnostican segun la O.M.S. en forma anual 2000 casos de cancer
de colon, afirmandose que del total 1100 mueren por la enfermedad.

La misma fuente ubica a esta enfermedad en el cuarto lugar de defunciones, para

reducir la incidencia de ello es imprescindible el tratamiento y prevencion de la
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enfermedad. Cuando la enfermedad se detecta en un estadio temprano, el paciente
tiene mayores posibilidades de supervivencia, considerando  que una
caracteristica de este mal es que una cancer silencioso y que manifiesta sintomas

luego que la enfermedad se encuentra bastante desarrollada.
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V.2. Justificacion de la investigacion

La realizacion de este trabajo de investigacion se sustenta principalmente en el
beneficio que representa que en la actualidad la colonoscopia virtual como técnica
de diagnostico de polipos en nuestra sociedad en general, ademas se encuentra
en relacion estas lesiones como precursoras del cancer colorrectal. (Kumar, 2010)
Las bondades de la Colonoscopia Virtual son reconocidas por la American
Cancer Society (ACS), como una técnica de cribado para la deteccion temprana
de lesiones precancerosas y aconseja su uso como técnica de cribado en usuarios
con edad mayor a los de 50 afios, en forma de intervalos de 5 afios cada uno.
(Smith, 2010)

Proporcionar un diagnostico mejorado en lo que se refiere a la reseccion de
polipos detectados es la meta del presente trabajo, y no necesariamente dejar de
lado la colonoscopia tradicional, separando los diagndsticos que necesariamente
deben realizarse una colonoscopia tradicional, para no llevar a cabo evaluaciones
como pérdida de tiempo, y haciendo que la atencion al usuario sea mas rapida,
ademas de reducir costos

La tecnologia en materia de salud debe ser aprovechada por los profesionales de
esta rama, en estos momentos contar con la colonoscopia virtual nos brinda una
gran oportunidad para poner a disposicion de los usuarios una nueva alternativa
para facilitar el estudio de sus casos. Es muy importante estar seguros de que los
datos obtenidos con esta técnica son fiables y comparables con la colonoscopia
tradicional y muy importante es que pueda realizarse a un gran nimero de

usuarios. En nuestra localidad no se ha encontrado estudios de esta naturaleza, lo

13



que aun mas motiva para que el presente trabajo se haya ejecutado y ademas sirva
como fuente de consulta para nuevos trabajos de cancer colon a través de la

colposcopia virtual
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V.3. Problema

Es muy importante para la comunidad médica y cientifica realizar diagnésticos
anticipados, aln mas se han convertido en un desafio muy grande y dificil de
solucionar en poco tiempo, debido que a pesar de los avances tecnoldgicos no se
dispone de una prueba de tamizaje masivo aceptada a nivel mundial.

El desarrollo y progreso de la colonoscopia virtual es inminente como prueba para
la evaluacion del colon. Los resultados técnicos y clinicos son considerados como
avances importantes, porque le han dado un lugar en lo que s e refiere apruebas
de facil acceso y muy viables para el diagnostico de cancer de colon y recto. Cabe
mencionar en forma especial el avance de TC multicorte, con este procedimiento
se obtienen imagenes de muy elevada resolucion en 2D y 3D. (Azparren, 2010)
(Pickhardt, 2007).

En paises desarrollados como los Estados Unidos esta metodologia ya se ha
estudiado en forma muy conveniente, por lo que la Organizacion Mundial de
Gastroenterologia y la ACS ya le han proporcionado el reconocimiento
incluyéndola en sus protocolos para la evaluacion del cancer de colon y recto.
(Smith, 2010).

Actualmente no hay acuerdos uniformes de la mejor forma de realizar el estudio.
Se aconseja que lo mas apropiado es emplear la evaluacion combinada iniciando
con la técnica 3D que es rapida y confiable, y posteriormente verificando las
posibles lesiones con 2D.

Como ya se ha mencionado la dispersion de resultados es muy ancha y esta basada

en la reducida similitud de criterios que se usan en las diferentes publicaciones.
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Los agentes méas considerables que dan lugar a esta ancha dispersion de los
niveles de sensibilidad son el entrenamiento del radidlogo y las variadas
tecnologias utilizadas. En general tomando en cuenta solo los resultados de los
centros de vasta experiencia los niveles de sensibilidad se incrementan
notablemente llegando a a 90, 93 y 97, 00 % para los polipos con tamafios
menores de 6 mm, 6 a 9 mm y pdlipos con tamafios mayores de 9 mm.

En estos mismos centros los niveles de especificidad alcanzan un 86,00 % para
polipos con tamafios menores de 1 cm y de 97,00 % para poélipos con tamafios
mayores de 1 cm. El problema se resume en la pregunta siguiente.

¢Cuél es la contribucion patologica de polipos del colon mediante la

Colonografia-TC en pacientes que acuden a la Clinica Belen - 2019?
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V.4. Marco Referencial

V.4.1.

POLIPOS DE COLON ASOCIADO A NEOPLASIAS COLORRECTALES

Se conoce como polipo a cualquier crecimiento anormal que destaca en
el tejido mucoso del tracto gastrointestinal, que puede ser sésil o
pediculada. (Kumar, 2010), (Avendafo, 2007), (Méndez, 2012).

Estas tumoraciones se presentan como agentes de riesgo fundamental en
el progreso del cancer colorrectal, bien establecidos estos pdélipos el
desarrollo secuencial es de adenoma en direccién a carcinoma. (Kumar,
2010) (Avendafio, 2007).

Los Adenomas

La presencia de adenomas en el colon alcanza un 20.00% a 30.00 % por
debajo de los 40 afios de edad y alcanza un 40.00 % a 50.00 % pasados
los 60 afios de edad. Se presentan indiferentemente en hombres y mujeres.
(Kumar, 2010).

Los adenomas se consideran lesiones que son consecuencia de la
multiplicacion displasica del epitelio, esta lesion puede ser leve o en todo
caso intensa en casos extremos puede desarrollar un carcinoma in situ.

Se ha comprobado en forma concluyente estas lesiones conocidas como
adenomas son las gestoras de adenocarcinomas colorrectales infiltrantes.
Los cientificos afirman que el tiempo que utiliza un adenoma para
alcanzar dos veces su volumen es aproximadamente unos diez afios. Esto
permite concluir que son lesiones que se desarrollan lentamente, aparte de
sefialar que se toma bastante tiempo para su deteccion. (Avendafio,

2007).
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Riesgo de malignidad de los p6lipos adenomatosos

Se afirma que en los adenomas tubulares con tamafios menores de 1cm

de diametro el cancer es raro

En el caso de los adenomas vellosos sésiles con didmetro mayor a cuatro

centimetros el peligro de la presencia de cancer es alto (mas o menos del

40.00 %). En las areas vellosas puede aparecer una displasia intensa pero

cuando existe.
Cuando se presenta un adenoma de cualquier tipo se pueden hallar todos los
niveles de displasia que puede ser leve, moderada, o en todo caso severa,
en todo caso un adenocarcinoma infiltrante es muy dificil de detectar,
a través del examen macroscopico, cual es el significado clinico de una
lesion concreta.

Neoplasia Colorrectal

En el intestino grueso se presentan tipos de canceres, se dice que el 98.00
% corresponden a canceres conocidos como adenocarcinomas.
Distribucion de canceres en el colony recto
Ciego y colon ascendente 38.00 %
Colon transverso 18.00 %,
Colon descendente 8.00 %, y
Sigma 35.00 %.
Las ubicaciones variadas en el momento de la presentacion, 1.00 %, asi, el
99.00 % de las lesiones son Unicas. Los carcinomas colorrectales se inician
como lesiones en un mismo lugar, posteriormente se desarrollan a patrones

morfoldgicos diferentes
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Los adenomas ubicados en la zona proximal se desarrollan como masas
polipoideas y exofiticas y pocas veces son las causantes de obstrucciones.
Cuando estdn ubicados en la zona distal del colon se presentan como
lesiones anulares que dafian a toda la zona intestinal, conocidas como
constricciones “en servilletero”. (Kumar, 2010).
En la actualidad el cancer colorrectal se ha convertido en un problema
mundial de salud. Las estadisticas afirman que se detectan
aproximadamente 1000000 de nuevos casos anualmente. Las defunciones
son mayores a 500000 casos. Es posible que el nimero de diagndsticos
aumente notablemente en los proximos veinte afios como consecuencia de
la polucidén poblacional y su envejecimiento.
El CCR se considera como la segunda causa de defunciones tanto de
hombres como de mujeres. Una gran parte de estos carcinomas se presentan
por la presencia de adenomas. La frecuencia de estas lesiones oscila entre
un 18.00 % y un 36.00 % en el diagnostico por colonoscopia convencional.
El peligro de la presencia de CCR varia con respecto a las poblaciones, entre
las personas también es variable con respecto a agentes genéticos, tipo de
vida saludable y alimentacion adecuada.
(Tirado, 2008).
V.4.2. Colonoscopia virtual
En realidad viene a ser una tomografia realizada en el abdomen su objetivo
fundamental es evaluar la presencia de pélipos y a través de esto ayudar a
reducir el peligro del desarrollo de cancer al colon localizandolo
tempranamente. Consecuentemente para llevar a cabo este examen es

imprescindible contar con un equipo de tomografia que incluya un

19



escaner moderno de tipo helicoidal que produzca imégenes de elevada
resolucion, ademas se debe contar con un software endoscopico utilizado
Unicamente a la colonoscopia virtual y personal especialmente entrenado
con esta prueba

El examen no sera satisfactorio si no se realiza previamente la preparacion
del colon, es imprescindible su colaboracién. la preparacion del colon
tiene como fin conseguir que este contenga la menor cantidad de residuos
posibles. La preparacion del colon es similar al que cuando se realiza
colonoscopia tradicional, como se indica en los siguientes pasos:

Un dia antes del examen consumir dieta blanda sin fibra

Dieta liquida estricta el dia del mismo

Tomar NULYTELY (polietilenglicol 3350)

El suministro se realiza en forma oral consumiendo 240 mililitros cada
cuarto de hora, el fin es lograr que las evacuaciones presenten un tono
claro. O en todo caso cuando se ha tomado cuatro litros.

En el transcurso de una hora después de consumir NULYTELY puede
presentarse el primer movimiento intestinal. EI dia del examen puede
consumirse liquidos claros como té, jugo ralo, sopa rala o en todo caso
agua, hasta tres horas antes que se realice el examen. La toma de
medicamentos sugeridos puede hacerse, la idea es que puedan exigir
realizar evacuaciones frecuentes, se notara al percibir cansancio por la

reduccién de liquidos en el organismo

Llegado el dia del examen al paciente por el recto se le penetrard una

sonda muy delgada ademas de flexible, la penetracion es solo unos pocos
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centimetros, la idea es que a traves de la sonda se insufla aire al paciente.
En el procedimiento no se necesita sedar al paciente ya que el aire
introducido solo provoca ligeras molestias. Posteriormente cuando el
colon esté preparado se prosigue con la adquisicion de datos utilizando el
escaner, este procedimiento consta de pocos segundos. El escaneo se lleva
a cabo con el paciente boca arriba. EI examen global se realiza en 15 a
20 minutos, luego el paciente puede hacer su vida normal.

Utilidad de la colonoscopia virtual

La utilidad fundamental de la colonoscopia virtual es localizar los polipos
que representen mayor riesgo para el paciente. Esta prueba esta indicada
para desechar o diagnosticar las neoplasias de colon, ademas realizar la
prevencion del mismo. En realidad prevenir el cancer de colon consiste
en localizar sus causas y las causas son la presencia de polipos. Estos
tumores segun su tamarfio son agentes determinantes en el peligro de se
produzca malignizacién

Ventajas y desventajas de la colonoscopia virtual con respecto a la
colonoscopia Optica

La desventaja principal es que a través de la colonoscopia virtual no
pueden ejecutarse biopsias ni retro de los polipos. Cuando se detecta un
polipo por C.V., seguidamente debera ejecutarse una colonoscopia Optica
con el fin de poder retirarlo. Concluimos que la C.V. es solo una prueba
para diagnostico

La ventaja principal de la C.V. se fundamenta en que se puede llevar a
cabo en cualquier paciente hombre o mujer, considerando que no se

presentan contraindicaciones, salvo el caso de mujeres embarazadas, se
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V.4.3.

realiza con bastante rapidez, las complicaciones en la prueba son muy
reducidas, menores en todo caso que cuando se realiza colonoscopia
Optica.

Riesgos de la Colonoscopia Virtual

Es una prueba comprobadamente segura ya se ha probado que sus
complicaciones son muy reducidas. En todo tiempo que se ha utilizado la
técnica no se conoce de alguna complicacion grave de algin paciente o0 en
todo caso la muerte

Ya se conoce que la prueba utiliza una fuente emisora de rayos equis y los
rayos equis son radiacion electromagnética, pero esta radiacion esta
seguramente dosificada mediante programas especiales que permiten
irradiar bajas dosis, las investigaciones afirman que la irradiacion recibida
por esta prueba es inferior a la que se recibe en el transcurso de un afio de
radiacion natural. El peligro de contraer cancer por efecto de las
radiaciones aun no se comprobado fehacientemente, existen personas
expuestas a radiaciones a los largo de su vida y no sean encontrado
peligros de cancer en estos grupos de gente

Fundamento de la Colonoscopia Virtual:

El fundamento cientifico dela C.V. es el contraste negativo que suministra
la distencion endoluminal a través de gas y la pared del colon.

Esto no seria posible si no existieran las ventajas de la TC multicorte, con
resolucion espacial y volumétrica en resolucion 2Dy 3 D.

Se producen resultados 6ptimos cuando se utilizan técnicas minuciosas y

estandarizadas a lo largo de cada etapa del proceso. (Gollub, 2007)
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V.4.4. Ventajas de la colonoscopia Virtual
® EIl paciente no es anestesiado lo que le ofrece comodidad. Es
necesario sefialar que existen pacientes afectados por fibrosis
pulmonar o alergia a los sedantes. También hay pacientes que
rechazan una colonoscopia convencional o en todo caso no pueden
someterse a la prueba. (Gollub, 2007)
® Una de las desventajas de muchas pruebas es que son invasivas, la
C.V. no, ademas se realiza en menor tiempo que la colonoscopia
tradicional. Los estudios de investigacion han concluido la gran
comodidad y preferencia de los pacientes por esta prueba a diferencia
de colonoscopia convencional. (Van Gelder, 2004).
» El coste de la C. V. es considerablelemnte reducido al de la
colonoscopia tradicional, se dice que alcanza hasta un 54 % menor

para que sea costo-efectivo. (Sonnenberg, 1999).

V.5. Hipdtesis
La utilizacion de la Colonoscopia Virtual para la evaluacién de polipos, debido
a su alto nivel de sensibilidad y especificidad, aumentara considerablemente con
respecto a la colonoscopia convencional

5.5. Obijetivos:
Objetivo general
® Evaluar la contribucion patologica de polipos del colon mediante la

Colonografia-TC ~ como método diagnostico complementario a la

colonoscopia convencional a pacientes que acuden a la clinica Belén - 2019.
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Objetivos especificos:

® Evaluar las causas de colonoscopia Optica incompleta.

® Analizar el porcentaje de pacientes con colonoscopia incompleta y

evaluacion completa del colon mediante Colonografia-TC.

® Analizar las caracteristicas de los hallazgos obtenidos en los pacientes a los

que se ha realizado Colonografia-TC tras colonoscopia Optica incompleta.

® Caracterizar las lesiones con po6lipos obtenidas mediante Colonografia-TC.

® \Valorar la existencia de una relacion entre el tamafo del pdlipo y la

posibilidad de degeneracion maligna.

5.6. Metodologia del trabajo

5.6.1.

5.6.2.

Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional, de disefio
no experimental. La muestra cumple con los criterios de inclusion, es
decir pacientes indicados para una colonoscopia convencional. Se les
realizara ademas colonoscopia virtual siguiendo los mismos protocolos
Poblacion y muestra

Universo

Todos los pacientes adultos que asistieron al area de imagenologia, en el
periodo de tiempo comprendido entre los meses de enero a noviembre
del afio 2019.

Muestra:

El total del tamafio de la muestra fue de 128 pacientes seleccionados

aleatoriamente.
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5.6.3.

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo - retrospectivo. La técnica
de contrastacion de hipotesis sera la observacion
Criterios de inclusion:

® Pacientes mayores de edad, indicados para la realizacién de una
colonoscopia convencional.

® Pacientes que firmaron el consentimiento informado y aceptaron
voluntariamente participar del estudio.

® Paciente que acudieron en forma voluntaria al Servicio de
Imagenologia para realizarse la colonoscopia virtual, previa
preparacion sefialada.

Criterios de exclusién:

] Usuarios menores de edad.

®  Usuarios que nos asisten regularmente.

® Pacientes con diagnostico de cancer colorrectal y en quienes la
colonoscopia convencional estaba indicada para seguimiento.

Técnicas e instrumentos de investigacién

Técnica

La técnica sera la recopilacion de datos a los usuarios a través de la
encuesta.

Se evaluaréa la contribucion neoplasica de pélipos del colon a través de
la Colonografia - TC como Técnica de diagnostico complementario a la
colonoscopia convencional en pacientes que asisten a la clinica Belén —
2019, y que cumplieron los criterios de inclusion.

Instrumento

Se desarroll6 un instrumento que se utilizo es la encuesta modificada,
para su uso, incluye preguntas, distribuidos en criterios.
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5.6.4.

Procesamiento y analisis de la informacion

Recopilados los datos utilizando la técnica de la encuesta y la observacion
esta data sera depositada en una base de datos previamente disefiada y que
sera procesada por el programa SPSS, el cual se utiliz6 también para el
andlisis estadistico.

Para demostrar la utilidad de la colonoscopia virtual se realizo analisis
bivariado. Se compard la utilidad de la colonoscopia virtual con la prueba de

oro o “Gold standard” que fue la colonoscopia convencional.
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VI. Resultados

Tabla 1: Caracteristicas de las variables sociodemogréaficas de los usuarios que
acudieron a la clinica Belén - 2019.

VARIABLE F %
SEXO : HOMBRE 39 30.5
: MUJER 89 69.5
EDAD:
<30 8 6.3
40 - 64 78 60.9
65 - MAS 42 32.8

En la tabla N° 1 se observa que de los 128 pacientes, el rango de edad que prevalece esta
comprendido entre 40 a 64 afios, lo que corresponde un porcentaje de 60,90 %, le sigue los pacientes
con edades mayores de 65, correspondiendo 42 pacientes. El rango de edad menos frecuente es el
rango de edad menor a 30 afios, con solo 8 pacientes. Segun la estadistica la edad promedio es de

59,66 afnos
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Tabla 2: Protocolo para el procedimiento en los pacientes que acudieron a la clinica

Belén - 2019.

VARIABLE F %
Sindrome Intestino 74 57.8
Irritable
Constipacion 15 11.7
Dolor Abdominal 13 10.2
Rectorragia 9 7
Control 5 3.9
Antecedentes 6 4.7
Patologico
familiar
Otros 6 4.7
Total 128 100%

La tabla N° 2 indica que 74 pacientes (57,80 %) fueron derivados a colonoscopia
por presentar Sindrome de Intestino Irritable. Le siguen los casos de constipacion
con 15 pacientes (11,70 %), dolor abdominal representado por 13 pacientes
(10,20 %), ademéas de los casos de antecedentes patoldgicos familiares
representado por 6 pacientes (4.70 % ). En el caso de controles rutinarios se
presentaron 5 pacientes (3,90 %)

(41) Organizacion Mundial de Gastroenterologia. Dicho
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Tabla 3: Distribucion de los p6lipos segun tamafio y con respecto al rango de edad
de los pacientes que acudieron a la clinica Belén - 20109.

TAMARNO <40 40 - 64 2 65 Total
DE
los pélipos | CV cC cv cC cv CcC cv C
0 1 6 10 8 19 14 20
<5mm
(0.0%) | (2.6%) | (17.6%) | (26.3% | (23.5% | (23.7%) | (41.2%) | (52.6%)
) )
1 1 4 3 7 6 12 10
6—-9mm
(2.9%) | (2.6%) | (11.8%) | (7.9%) | (20.6% | (15.8%) | (35.3%) | (26.3%)
)
1 1 6 5 1 2 8 8
>10mm
(2.9%) | (2.6%) | (17.6%) | (13.2% | (2.9%) | (5.3%) | (23.5%) | (21.1%)
)
2 3 16 18 16 17 34 38
Total
(5.9%) | (7.9%) | (47.1%) | (47.4% | (47.1% | (44.7%) | (100.0%) | (100.0%)
) )

Segun indica la tabla 3 se detectaron 38 pdlipos, de los cuales 34 se diagnosticaron

con colonoscopia virtual y 38 con colonoscopia convencional. La prevalencia de

polipos es mayor en los pacientes con rango de edad mayor a 40 afios
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Tabla 4 : Distribucién de los p6lipos segin tamafio y con respecto a su ubicacion

en el colon de los pacientes que acudieron a la clinica Belén - 2019

Tamafio <5mm 6 -9 mm >10 Total
De
. v CC oY cC oY cC v C
polipos
1 2 1 1 0 0 2 3
Ciego
(2.9%) (53%) | (2.9%) (2.6%) (0.0%) (0.0%) (5.9%) (7.9%)
Colon 2 1 1 0 1 1 4 2
ascendente (5.9%) (2.6%) | (2.9%) | (0.0%) (2.9%) | (2.6%) (11.8%) (5.3%)
Colon 5 4 3 2 1 2 9 8
transverso (14.7%) | (10.5%) | (8.8%) | (5.3%) (2.9%) | (53%) | (26.5%) | (21.1%)
. 1 3 2 3 2 1 5 7
descendente | () o%) | (7.9%) | (5.9%) | (7.9%) | (59%) | (26%) | (147%) | (18.4%)
5 8 5 4 3 3 13 15
Colon
sigmoides (14.7%) | (21.2%) | (14.7%) | (105%) | (8.8%) | (7.9%) | (382%) | (39.5%)
0 2 0 0 1 1 1 3
Recto
(0.0%) | (5.3%) (0.0%) (0.0%) (2.9%) (2.6%) (2.9%) (7.9%)
14 20 12 10 8 8 34 38
Total
(41.2%) | (52.6%) | (35.3%) | (26.3%) | (23.5%) | (21.1%) | (100.0%) | (100.0%)

Observando la tabla N° 4 se deduce que la ubicacion prevalente de los pdlipos detectados
fue a nivel de colon sigmoides. En este punto se detectaron 13 tumores con la
colonoscopia virtual y 15 con la virtual. El otro punto que le sigue es el colon transverso
donde se detectaron 9 tumores utilizando la colonoscopia virtual, ademas 8 se verificaron

con la colonoscopia convencional. También se observa que la colonoscopia virtual

diagnosticd 14 tumores con tamafios menores de 5 milimetros,
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Tabla 5 : Comparacion de la Colonoscopia Virtual y la Colonoscopia Convencional
para deteccion de pélipos con tamafios de 6-9 mm.

Pélipos Colonoscopia Convencional Total
Si No

Si 9 3 12 |
Colonoscopia 1

No 1 115 116
Virtual

Total 10 118 128

IC 95%
Limite Limite superior
inferior

Prevalencia 7.8%
Sensibilidad: 90% 59.6% 98.2%
Especificidad: 97.5% 92.8% 99.1%
Valor Predictivo Positivo: 75.0% 46.8% 91.1%
Valor Predictivo Negativo: 99.1% 95.3% 99.8%
Cociente de Probabilidades Positivo 35.40 e e e
Cociente de Probabilidades Negativo: 0.10 0.02 0.66
Proporcién de Falsos Positivos 2.5% 0.9% 7.2%
Proporcion de Falsos Negativos 10.0% 1.8% 40.4%
indice J de Youden 0.9

La tabla 5 nos indica que existe una incidencia de pélipos de 6 a 9 mm en la
poblacion de estudio de un 7,80 %. Ademas el nivel de sensibilidad alcanzé un
90.00%, el nivel de especificidad alcanzé un 97,50 %. El valor predictivo positivo
alcanza un 75.00 % y el valor predictivo negativo alcanza un 99,10 %

La razén de verosimilitud positiva es de 35.4 y la razén de verosimilitud negativa

esde 0.1.
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VII.

Analisis y discusion

La colonoscopia virtual se proyecta como una alternativa importante en el diagnostico
de polipos y la prevencion del cancer colorrectal. Se sabe de las dificultades que se
presentan para la realizacion de este tipo de exdmenes en los pacientes. Actualmente no
sea estandarizada un solo tipo de prueba, por tal motivo el presente estudio trata de dar
luces para uniformizar las técnicas de diagnostico.

Johnson (2008) y Hagga (2011), afirman que la colonoscopia virtual es una prueba de
evaluacion de polipos mas o menos nueva. Presenta muchas bondades que la hacen
bastante practica para su utilizacion. Entre las bondades podemos mencionar que hace
posible el estudio total del colon y el recto, es minimamente invasiva, los pacientes no
necesitan ser anestesiados, reducido tiempo de realizacion y lo més importante reducido
peligro de complicaciones cuando se ejecuta

Analizados los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion se deduce que el
nivel de sensibilidad en el diagnostico de pélipos con tamafios menores o iguales a 5
mm alcanza un 21.40 %. El resultado obtenido es bajo comparado con el estudio
realizado en Espafia, donde la sensibilidad para el diagnostico de polipos de tamafios
comprendidos entre 1 y 5 mm alcanz6 un 42,80 %. (Azparren, 2010)

En otro estudio se obtuvo un nivel de sensibilidad que incluso es mayor al 65.00 %,
para el caso de tumores de tamafios menores o iguales a 5 mm. El estudio fue aplicado

a una poblacion de 2531 pacientes. (Johnson, et al 2008)

En otro estudio cuya poblacion fue de 6293 pacientes se alcanzd un nivel de

sensibilidad para la colonoscopia virtual de 48.00 % ademas de un IC en un rango de
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25 — 70 % para el diagnostico de pdlipos de tamafios menores de 6 mm. Puede hablarse
de resultados heterogéneos con respecto al presente estudio. (Mulhall, 2005)

Debido a los resultados obtenidos y donde la sensibilidad de la prueba es baja, los
autores antes mencionados proporcionan las posibles causas que reducen esta
sensibilidad para la deteccidn de pdlipos pequefios. Se pueden mencionar por ejemplo
la preparacion inadecuada del paciente, ausencia de procedimientos validados para la
toma tomografica. En el estudio actual se tratd de minimizar estos factores, aun asi el
nivel de sensibilidad para esta poblacion fue baja.

Los polipos de tamafios menores o iguales de 5 mm son considerados polipos
hiperplasicos, siendo asi no son potencialmente malignos. Este fundamento cientifico
permite afirmar que la colonoscopia virtual puede considerarse como una prueba de
diagnostico efectiva, ademas de segura para el diagnéstico de cancer colorrectal.
(American Joint, 2010) (Smith, 2010).  Cuando los tumores presentan tamafios
mayores o iguales que 6 mm La precision aumenta. (Johnson, 2008) ademas precisan
un nivel de sensibilidad del 78.00 a 90.00%, con respecto a la especificidad se alcanza
un 88.00 % y 86.00 % %, los resultados son similares a los resultados de esta
investigacion en la que se determind una sensibilidad del 90.00 %, con una
especificidad del 97.5 %.

La sensibilidad calculada para esta poblacion fue de un nivel mas bajo alcanzando un
62,50 % y 70.00 %% respectivamente. (Azparren, 2010) (Mullhall, 2005)

El nivel de sensibilidad en este estudio alcanzd un 87.5°0 y un nivel de especificidad
que alcanz99.20 % para la evaluacion de los pdlipos de > 10mm,

Resultados que concuerdan con los resultados de Jhonson, que determinG una
sensibilidad de 90.00 % y un nivel de especificidad del 86.00 %. De igual modo se notd

un nivel de sensibilidad alto para polipos de tamafios iguales 0 mayores de 10 mm,
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(87,50 %) de la misma forma que en el trabajo de Mullhall quien determiné un nivel
de sensibilidad que alcanzé un 85.00 % (IC del 79 % a 91 %) para p6lipos con tamafios
mayores a 9 mm.

El nivel de sensibilidad de la colonoscopia virtual para el cancer colorrectal alcanzé
un 96,10 % (398 de 414, con un IC: 93,80 % a 97,70 %). Este estudio es considerado
una meta - analisis de un total de 49 estudios, los resultados obtenidos corresponden a
11151 pacientes, determindndose una frecuencia acumulada de cancer colorrectal de
414 canceres lo que corresponde a 3,60 %. (Pickhardt, 2011),

Segun la bibliografia consultada los polipos adenomatosos son las lesiones gestoras del
adenocarcinoma colorrectal, es muy raro el desarrollo de cancer de pélipos de tamafio
menor a 1 c¢cm, por otro lado se considera alto, préximo a un 40.00 % en tumores
vellosos sesiles de tamafios mayores a 4 cm. Kumar V (2010) Cardona, H (2012).
Relacionando este fudamento biblografoico podemos decir que la colonoscopia virtual
puede utilizarce para el diagnostico de cancer colorrectal temprano, debido a su alto
nivel de sensibilidad y alto nivel de especificidad para tumores grandes.

La Especificidad hallada en este estudio se considera homogénea para el grupo
estudiado, concordando con el mta — andlisis de Mullhall determinandose un 92.00 %
(IC 89.00 % a96.00 %) para la localizacion de tumores con tamafios de < 6 mm, 93.00
% (IC, 91.00 % a 95.00 %) para tumores con tamafios de 6 a 9 mm, y 97.00 % (IC,

96.00 % a 97.00 %) para tumores con tamarfios de > 9 mm.

La ubicacion donde comUnmente se encontraron los tumores fue en el nivel de colon
sigmoides, se detectaron 13 tumores con la colonoscopia virtual y quince con la
colonoscopia convencional. Estos resultados concuerdan con los resultados de Johnson

encont’randose que la mayor cantidad de polipos se ubicaron en el colon sigmoides
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con un total de 94 adenomas o carcinomas y 53 lesiones no adenomatosas.

Existen coincidencias de diagndstico en ambos métodos puede mencionarse la
inflamacion de la mucosa que se relaciona compatiblemente  con enfermedad
inflamatoria intestinal activa, tumor rectal (dos casos), lesion dependiente de ciego y
diverticulos en colon sigmoides. En el presente estudio ambos métodos realizaron el
diagndstico y la localizacion precisa de diverticulos en colon, como afirman Nufiez
(2012) y Rivero (2013).

En el meta—analisis sobre colonoscopia virtual donde se analizaron 30 estudios, se
determind que el nivel de sensibilidad fue mayor para los tumores con tamafios mayores
de 10 mm (82.00 % [IC 76 - 88]), disminuye cuando los tumores presentan tamarios de
6 a 10 mm (63.00 % [IC: 52 a 75]) y los tumores de tamafio de de 0 a 5 mm (56.00 %
[IC 42 a 70]), los resultados son compatibles con los hallado en el presente estudio

No existen diferencias muy marcadas cuando la resolucion de las imagenes se visualiza
en 2D y 3D. (Rosman, 2007). Otros autores afirman que la resolucién en 3D
proporciona mayor sensibilidad en la evaluacion de los tumores. (Pickhardtetal, ).
Este fundamento se tuvo en cuenta en el desarrollo de este estudio para cada examen,

obteniendo una visualizacion e interpretacion bidimensional y tridimensional
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VIII.

Conclusiones

La edad media de la poblacidon estudiada fue de 59.66 afios.

Lo que mas resalto fue El Sindrome de Intestino Irritable que indicaron los
especialistas para su realizacion.

Prevalecio en este estudio los tumores conocidos como polipos alcanzando un
porcentaje de 18.80 %.

El nivel de sensibilidad reportado en este estudio mediante la colonoscopia
virtual alcanz6 un 90.00 % y un nivel de especificidad de 97,5 %, para la
evaluacion de tumores con tamarfios iguales o mayores de 6 mm

No se alcanza un nivel de sensibilidad alto cuando los polipos presenta tamafios
menores de 1 cm

El tamafio delos tumores son factores importantes para determinar la eficacia
de la colonoscopia virtual

la colonoscopia virtual debido a facil acceso, prueba poco invasiva, de tiempo
corto de realizacién, sin complicaciones severas, puede convertirse en una
técnica de alta confiabilidad para el diagndstico de enfermedades.

La colonoscopia virtual se asume com una prueba alternativa para el

diagndstico de pdlipos de colon, no se debe dejar de lado la colonoscopia

convencional
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IX.

Recomendaciones

Debe utilizarse la colonoscopia virtual como una prueba alternativa a la
colonoscopia convencional, puede ayudar mucho en la veracidad del
diagnostico

Debe utilizarse como prueba para diagndstico en pacientes iniciales de sospecha
de anomalias del colon.

Tener claro que la colonoscopia convencional es irremplazable.

Tomar en cuenta los resultados expuestos en los trabajos de investigacion sobre
colonoscopia virtual, pueden servir para estandarizar las técnicas de diagnostico.
Se recomienda usar mas participantes para otros trabajos de investigacion porque

se reportaran mejores resultados.
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XI.

ANEXOS

UNIVERSIDAD SAN PEDRO FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

CONTRIBUCION PATOLOGICA DE POLIPOS DE COLON MEDIANTE LA
COLONOGRAFIA TC, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
BELEN ANO 2019.

INSTRUCCIONES:

Sirvase contestar las preguntas que se presentan a continuacion, respondiendo en las
lineas punteadas, en los paréntesis se marcara con una X, si la respuesta es afirmativa
0 en su defecto si es negativa. GRACIAS

Formulario N° Fecha:

NOMDBIE. ... Historia ClinicaN°...................
Numerode Cedula ..o

Fecha de aplicacion de la encuesta Mes Dia AfoSexoM F

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo Edad:

Indicacion de

Procedimiento:

HALLAZGOS COLONOSCOPIA VIRTUAL: Marque con una X los hallazgos
encontrados.

Presencia de Polipos SI ()  NO () Numero de Polipos encontrados:

1. PAlipo Gnico  ( )
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2. Dos lesiones  ( )

3. Tres 0 mas lesiones ( )

Observaciones:

1. Observaciones:
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Polipo 1

Tamafio del Pdlipo: mm. Localizacion del Pdlipo:

Ciego ()

Colon ascendente ()
<5mm () Colon transverso ()
5-9mm () Colon descendente ()
10mmo> | ( ) Sigma ()

Recto ()
Pdlipo 2
Tamafio del Pélipo: mm. Localizacién del Polipo:
Ciego ()

Colon ascendente ()
<5mm () Colon transverso ()
5-9mm () Colon descendente ()
10mmo> | ( ) Sigma ()

Recto ()
Pdlipo 3
Tamafio del Pélipo: mm. Localizacién del Polipo:
Ciego ()

Colon ascendente ()
<5mm () Colon transverso ()
5-9mm () Colon descendente ()
10mmo> | ( ) Sigma ()

Recto ()

Hallazgos adicionales en colonoscopia virtual:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Variable Definicién Indicador Escala
Tiempo que una persona | NUmero de | <40 afios
Edad ha vivido desde su| afioscumplidos | 40-64 afios
nacimiento hasta la fecha 65- 0 mas afios
actual
Sexo Caracteristicas externas Fenotipo Hombre
que permiten identificar a Mujer
la persona como hombre
0 mujer
Pélipo Cualquier tumoracion que | Presencia  de | Presente
sobresale de la mucosa del | Pélipo en la | Ausente
colon, ya sea pediculada o | Colonoscopia
sésil. Virtual
Namero de los Cuantificacién numérica Namero de | 1 polipo
pélipos de los pdlipos Pélipos 2 polipos
encontrados encontradosen | 3 0 mas polipos

colonoscopia

virtual

Localizacién del
polipo

Parte del colon donde se
ubica el pélipo.

Parte del colon
donde se

ubica el polipo

Ciego
Colon ascendente

Colon transverso

en el colon | Colondescendente
seglin la | Sigma
colonoscopia Recto
virtual.

Tamafio del | Medicion Tomografica | Milimetros 5mmo <

polipo del didmetro mayor del 6-9mm

Pélipo. 10mmo >
Diagnostico  de | Diagndstico Hallazgos Positivo
polipos en | macroscopico de | obtenidos por Negativo

colonoscopia

convencional

lesiones colénicas.

colonoscopia

convencional
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