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RESUMEN

Objetivo: Identificar los hallazgos radiol6gicos més frecuentes en el estudio de
colon a doble contraste en pacientes del HOSPITAL NACIONAL LUIS N.
SAENZ PNP en el afio 2014. Metodologia: Estudio de tipo Observacional,
Retrospectivo, Transversal, Descriptivo. La poblacién estuvo constituida por
pacientes del Hospital Luis N. Sdenz PNP con diagnéstico de céncer
colorrectal confirmado por histopatologia a quienes se les realiz6 un estudio
radiolégico de colon a doble contraste. Los datos fueron procesados en el
programa Excel. Se usaron las herramientas graficas: diagrama de barras y/o
diagrama circular para el consiguiente analisis. Resultados: Mayor frecuencia
en mujeres que en varones. Dentro de los hallazgos patoldgicos relacionados
con cancer colorrectal se mostré como tipo de lesion mas frecuente a los
diverticulos en los pacientes mayores de 70 afos. La localizacion de las
lesiones mas frecuentes estuvo distribuida del siguiente modo: colon
descendente representado por 7 pacientes, colon ascendente y sigmoides
representados por 3 pacientes, y colon transverso y recto representado por 2

pacientes.

Conclusiones: En las fases tempranas del cancer de colon no se demuestran
hallazgos radiologicos relacionados con él; a pesar de la gran ventaja del
estudio de colon a doble contraste que es el bajo costo; en la actualidad su
indicacion y uso va en declive, ganando mas terreno la colonoscopia y la
colonoscopia virtual computarizada, las mismas que demuestran mayor

sensibilidad para el diagnostico de cancer colorrectal.



Palabras clave: Cancer colorrectal, enema opaco a doble contraste



ABSTRACT

Objective: To identify the most frequent radiological findings in the study of
colon double contrast in patients in the Hospital Luis N. Saenz PNP 2014.
Methodology: observational, retrospective, transverse, descriptive. The
population consisted of patients in the Hospital Luis N. Sdenz PNP diagnosed
with colorectal cancer confirmed by histopathology who underwent a
radiological study of colon double contrast. Data were processed in Excel.
Graphical tools were used: a bar chart and / or circular diagram for subsequent
analysis. Results: More frequent in women than in men. Among the
pathological findings related to colorectal cancer was found to be more common
type of diverticulos in patients older than 70 injury. The location of the most
common injuries was distributed as follows: descending colon represented by 7
patients, ascending colon and sigmoid represented by 3 patients, and
transverse colon and rectum represented by 2 patients.

Conclusions: In the early stages of colon cancer no radiological findings
related to it are demonstrated; despite the great advantage of studying colon
double contrast is the low cost; now indications and usage is declining, gaining
more ground CT colonoscopy and virtual colonoscopy, they demonstrate

greater sensitivity for the diagnosis of colorectal cancer.

Keywords: Colorectal Cancer, double contrast barium enema
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, y asi lo
demuestran sus altas tasas de incidencia y mortalidad (1). ElI cancer
causa 7 millones de muertes cada afo, lo que significa el 12,5% de
todas las muertes en el mundo cada afo (2). En Latinoamérica el cancer
ocupa el tercer lugar de las causas de muerte, y en el Peru, el Registro
de Cancer de Lima Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y
mortalidad por cancer globales de 150,7 y 78,3 por cien mil habitantes

de nuestra ciudad capital (1).

El cancer colorrectal es el tercer tipo de cancer en frecuencia en varones
y en mujeres y la segunda causa de muerte por cancer en Estados
Unidos. Su incidencia anual aproximada en ese pais es de 72.600-
148.300 en varones y 75.700 en mujeres, con 56 000 muertes (27.800

en varones y 28.800 en mujeres) (3).

En el Peru el cancer colorrectal ocupa el sexto lugar en varones cuyas
edades varian entre los 65 y los 84 afios, y el séptimo lugar en mujeres
entre las mismas edades; también se da en personas entre los 30 y los

64 afios, en los que ocupa el noveno lugar (1).

Se desconoce la causa del cancer de colon y recto. La incidencia
aumenta con la edad, como lo muestra el hecho de que cerca del 90%

de personas con esta forma de cancer son mayores de 50 afios (2).
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La mayoria de casos de cancer colorrectal comienzan como pdlipos
adenomatosos benignos del colon. La frecuencia de polipos aumenta
con la edad y la prevalencia de éstos, que es alrededor del 20-30%
antes de los 40 afos, aumenta del 40-50% después de los 60 afios (4).
La incidencia es mayor en personas con antecedentes familiares de
cancer, personas con enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa, y
personas con poliposis adenomatosa familiar de colon. La poliposis
adenomatosa familiar es un rasgo hereditario autosémico dominante
relacionado a una mutaciéon en el brazo largo del cromosoma 5. Las
personas que presentan este trastorno desarrollan pélipos
adenomatosos multiples en el colon a edad temprana (5). La localizacion
de polipos adenomatosos esté distribuida del modo siguiente: un 60% en
recto y colon sigmoide; un 15% en colon descendente; un 15% en colon
transverso, y un 10% en colon ascendente (6). Los criterios de
malignidad de los pélipos de acuerdo con el tamafio son: los menores de
5mm de didmetro son rara vez malignos (1-2%); cuando tienen entre 1y
2cm, la probabilidad de malignidad asciende al 10%, y en los mayores

de 2cm, entre el 20 y el 40% son lesiones malignas (7).

El cancer de colon se manifestara clinicamente tan sélo en fases muy
avanzadas, en las que el prondstico es ya poco favorable (8). Por tanto,

sera de vital importancia un diagndstico temprano.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Florencia Perazzo, et al en la investigacion titulada Caracteres
clinico-patolégicos y perfil genético en el carcinoma
colorrectal (2013) (9) realizada en el Departamento de
Oncologia Clinica, Centro de Educacién Médica e Investigaciones
Clinicas (CEMIC) tiene como objetivo principal estudiar la
relacion existente entre las caracteristicas clinico-histolégicas en
individuos con cancer colorrectal y el estado mutacional de los
codones 12 y 13 del gen KRAS (7 mutaciones validadas), con el
fin de hallar un marcador histopatolégico para los tumores
mutados. Método de la investigacion se realizO6 mediante un
analisis descriptivo, analisis univariado y/o analisis multivariado,
segun correspondiese. En conclusién, no se encontré relacion
entre las caracteristicas clinico-histologicas de los tumores de
individuos con diagndéstico de cancer colorrectal y el estado
mutacional de los codones 12 y 13 del gen KRAS. No hallaron un

marcador histopatologico para los tumores mutados.



o Carlos-Candia. E, en la investigacion titulada Enema
baritado en la deteccion de cancer de colon. Hospital Il Félix
Torrealva Gutiérrez de ESSALUD Ica (2013) (10), realiz6 un
estudio retrospectivo y transversal, teniendo como objetivo
general determinar la sensibilidad y la especificidad del enema
baritado en la deteccién del cancer de colon, obteniendo como
resultados una edad promedio de 63.32 afios, con un rango de
edad minima de 17 afios y una méaxima de 85 afios; mayor
frecuencia en mujeres que en varones. La localizacibn mas
frecuente se present6 en el ciego, seguido por el colon
ascendente y sigma o rectosigma. El patron radiolégico
predominante fue el semianular seguido por el patron anular y

polipoideo.

o Mufioz Barabino et al, en la investigacion titulada
Valoracion de los signos radiolégicos mas frecuentes
relacionados con el cancer colorrectal, obtenidos mediante la
técnica de doble contraste (2010) (11) en un método analitico
retrospectivo de corte transversal. Resultados: La edad promedio
fue de 61 afios. Mayor frecuencia en varones gue en mujeres.
Segun la clasificacion de Dukes, se encontraron: 1 (5,55%) en
etapa A; 3 (16,66%) en etapa B; 8 (44,44%) etapa C, y 6 (33,33%)

en etapa D. Entre las complicaciones locales estan los pdlipos y
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los diverticulos en un 100% como imagenes de sustraccion y
adicion, respectivamente. La distribucion en los segmentos
colonicos con mayor frecuencia fue: colon sigmoides (33.33%),
recto (22.22%); colon transverso (22,22%); ascendente (11,11%)
y colon descendente (11,11%). Se determin6 una sensibilidad del
83,33%; una especificidad del 99,25%; un VPP del 88,24%, y un
VPN del 97,39%. Conclusion: El estudio de colon a doble
contraste consta de un valor diagnéstico de alta sensibilidad y

especificidad en el diagnéstico de cancer colorrectal.

Campillo-Soto, et al en la investigacion titulada Colonografia
tomografica computarizada frente a enema opaco en el
estudio preoperatorio del cancer colorrectal en pacientes con
colonoscopia incompleta (2007) (12) tuvo como objetivo:
valorar la utilidad de la colonografiatomografica computarizada
(CTC) frente al enema opaco de doble contraste (EODC) cuando
la colonoscopia fue incompleta o imposible de realizar. Método
utilizado fue Analitico: Grupo A: 50 pacientes con cancer
colorrectal, colonoscopia incompleta y EODC posterior. Grupo B:
40 pacientes con céncer colorrectal, colonoscopia incompleta y
CTC posterior. Como método de referencia para comparar los
resultados obtenidos se utilizaron el estudio anatomopatologico

de la pieza quirdrgica y la colonoscopia a los 3 meses de la

11



cirugia. Resultados: No hubo tumores sincrénicos. Para la
deteccidn de pdlipos coldnicos obtuvimos para la CTC valores de
sensibilidad (S) del 85,7%, especificidad (E) 96,1%, valor
predictivo positivo (VPP) 92,3%, valor predictivo negativo (VPN)
92,6%, coeficiente de probabilidad positivo (CPP) 21,97 vy
coeficiente de probabilidad negativo (CPN) 0,15, y para el EODC
valores de S del 23,5%, E del 92,8%, VPP del 80%, VPN del
71,7%, CPP del 3,26 y CPN del 0,82 (p < 0,001). El grado de
satisfaccion del paciente fue mayor con la CTC que con el EODC
(p < 0,05). No hubo diferencias en cuanto a efectos secundarios.
Conclusion: La CTC es mejor que el EODC, tanto para confirmar
la presencia de polipos en el colon como para descartar la
ausencia de éstos, en pacientes en los que no ha sido posible

completar el estudio del colon por colonoscopia.

Izquierdo P. et al en la investigacion titulada Cancer de colon:
eficacia de la radiografia a doble contraste (1993) (13) utilizé
un meétodo de investigacion Observacional, Retrospectivo,
Transversal, Descriptivo; teniendo como objetivo determinar la
frecuencia en la cual una radiografia de colon a doble contraste
permite un diagndstico correcto en el carcinoma de colon. El
estudio fue hecho en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins del
IPSS en Lima entre 1980 y 1991. Resultados: prevalencia de

carcinoma de colon fué 5%. La sensibilidad y especificidad fueron
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84.10% y 94.6% respectivamente para DC. El valor predictivo
positivo fue 93.7%, y el valor predictivo negativo fue 85.10% vy la
eficacia 89.9%. Este estudio tuvo como conclusion que la
radiografia de colon a doble contraste es de gran utilidad para el

diagnostico de carcinoma de colon.

e 1etal en lainvestigacion titulada Radiologia y endoscopia en el
diagnostico del cancer colorectal (1990) (14) se revisan los
resultados de los estudios diagndsticos radiolégico y endoscopico
en 64 pacientes con cancer colorrectal, correspondientes a un
periodo de 5 afios. Método: analitico relacional. Resultados: La
sensibilidad diagndstica promedio de la radiologia fue del 86%. En
el caso de la endoscopia la cifra obtenida fue del 93%. Al
comparar la precisibon de ambos métodos, se encontré6 una
correlacion del 75%. Como conclusion se demostro de esta
manera ser complementarios y no excluyentes entre si para el

diagnostico del cancer colorrectal.

1.2 BASES TEORICAS (15)

1.2.1 ENEMA OPACO:
Estudio contrastado del colon que se realiza mediante la

introduccién de contraste a través de una sonda colocada en la
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ampolla rectal. Se utiliza contraste baritado, excepto en los casos
de sospecha de perforacion en los que usaremos sustancia de

contraste hidrosoluble.

1.2.1.1 TECNICA:
Preparacion: dieta pobre en residuos los 3 dias anteriores a
la prueba. La vispera se administran laxantes o bien una
solucion evacuante, pues es fundamental una limpieza

exhaustiva del colon.

Enema de contraste simple:

Se introduce una solucion de bario de baja densidad a
través de una sonda rectal hasta conseguir un llenado total
del colon y se realizan las siguientes proyecciones bajo

control radioscépico:

Posteroanterior, lateral y oblicuas de recto y sigma.

Oblicuas derecha e izquierda para valorar el colon
ascendente y descendente y desplegar los angulos

esplénico y hepatico.

Posteroanterior del colon transverso.

Proyeccion lateral del colon.

Enema de doble contraste:

14



1.2.1.2

1.2.13

Se introduce bario de alta densidad y cuando el contraste
alcanza el colon, se insufla aire girando al paciente para

conseguir una correcta impregnacion de toda la mucosa.

Enema por colostomia:

Se introduce el contraste baritado a través de una sonda

Foley colocada en la colostomia.

ANATOMIA RADIOLOGICA:

La mucosa del colon es de superficie lisa y presenta
pliegues circulares incompletos (las haustras) que son mas
numerosos en el ciego y disminuyen en sentido distal,

desapareciendo en el sigma.

INDICACIONES:

En la actualidad, ante la masiva utilizacion de Ila
colonoscopia Optica y de la colonoscopia virtual mediante
TC, ha disminuido de forma significativa el nimero de

enemas opacos realizados.

Sus indicaciones se reducen a:

Estudio de enfermedad diverticular del colon, para su

diagndstico y extension.

Colonoscopia incompleta.

15



Estudios posquirdrgicos, para valorar la permeabilidad de la

anastomosis.

1.2.2 CARCINOMA COLORRECTAL:

Se origina, la mayor parte de las veces, en un adenoma colonico.

Se trata de la neoplasia maligna mas frecuente del aparato

digestivo y el riesgo se incrementa a partir de los 50 afios

1221

1.2.2.2

Incidencia:

Constituye la segunda neoplasia mas frecuente, tanto en
hombres como en mujeres, tras el cancer de pulmoén y
mama, respectivamente. Al considerar ambos sexos
conjuntamente, es la neoplasia maligna de mayor

incidencia.

Factores de riesgo:

La mayoria de canceres de colon son esporadicos.

Una pequefia proporcion se asocia con sindromes
hereditarios, como la poliposis adenomatosa familiar y el
cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis o
sindrome de Lynch. Este Ultimo es una enfermedad
hereditaria caracterizada por el desarrollo precoz de

carcinomas colénicos mucinosos, con elevada disposicion

16



1.2.2.3

1224

a presentar otras neoplasias en el resto del colon 0 en otros
organos.

Existe también una tendencia familiar al carcinoma
colorrectal. El riesgo de un individuo con familiares de
primer grado afectados de carcinoma colorrectal es entre
dos y tres veces superior que el de la poblacién general.
Los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
presentan también un mayor riesgo de carcinoma
colorrectal. El riesgo aumenta con la duracion y extension

de la enfermedad.

Localizacion:

Son mas frecuentes en el recto (37%) y sigma (31%), y a
continuacién, en el colon ascendente (9%), ciego (8%),
colon transverso (4%), angulo hepatico (4%) y angulo

esplénico (2%)

Manifestaciones clinicas:

Rectorragia, cambio en el ritmo deposicional, palpacién de
masa abdominal, oclusién intestinal, anemia ferropénica.
Su comportamiento clinico y apariencia dependera del

lugar donde se originan.

17



Las localizadas en el colon izquierdo tienden a formar

lesiones anulares que debutan clinicamente de forma mas

temprana por cuadros de oclusion.

Neoplasia de sigma en TC que debuta con cuadro oclusivo. El enema

administrado por via rectal no supera la estenosis.

Las lesiones del colon derecho se diagnostican
generalmente de forma mas tardia por el mayor calibre del
colon, y tienden a formar masas polipoideas de gran
tamafio con tendencia a la necrosis. No obstante, cuando
afectan a la valvula ileocecal, muestran de forma precoz

una clinica oclusiva.

18



Sin agudos graves

Enema opaco o TC/enema TC

1.2.2.5 Algoritmo diagnéstico para el carcinoma colorrectal:

Algoritmo diagnéstico para el carcinoma colorrectal. CCR: carcinoma colorrectal. CTC: colonoscopia virtual.

1.2.2.6 Hallazgos en imagen:

e Enema opaco:

La lesion habitual es circunferencial, estenosante vy
ulcerada, con aspecto de corazén de manzana debido a la
invaginacion de la lesion tumoral en el colon sano
suprayacente 'y subyacente. En los carcinomas
colorrectales del colon derecho es frecuente observar

grandes masas de desarrollo endoluminal.
19



Enema opaco con doble contraste

gue detecta una neoplasia estenosante

en sigma con imagen en corazon de manzana. Lesion anular. Estenosis por

adenocarcinoma de colon.

e TCy colonoscopia virtual:

El aspecto tipico del carcinoma colorrectal por
TClcolonoscopia virtual, es el de una masa de partes
blandas concéntrica, normalmente discreta, que engrosa la
pared colonica y produce estenosis.

Suele presentar realce de contraste i.v., y es frecuente que
el carcinoma colorrectal se muestre Unicamente como un

leve engrosamiento parietal asimétrico, no concéntrico. Tal

20



vez por este motivo la colonoscopia virtual detecta un
mayor numero de canceres al distender la luz coldnica.
Cuando la masa es de mayores dimensiones, la captacion
de contraste es heterogénea y pueden detectarse

fendbmenos de necrosis central, asi como signos de

infiltracion a 6rganos vecinos.

TC que muestra pequefia masa de partes blandas estenosante que causa oclusion,

correspondiente a adenocarcinoma de angulo esplénico del colon (flecha).

21



Neoplasia de colon descendente detectada en colonoscopia virtual como una estenosis

gue persiste a pesar de la distension aérea. Imagen en 2D (A) y 3D (B).

[ ] RM

El aspecto habitual es el de una masa col6nica de
densidad intermedia en las secuencias T2, que muestra
realce tras la administracion de contraste paramagnético y
se identifica especialmente en las secuencias GE3D con
saturacion grasa.

Los carcinomas colorrectales mucinosos muestran areas
de hipersefial en las secuencias potenciadas en T2,

secundarias a los depdésitos de mucina.

1.2.2.7 Estudio de extension:

22



Tan solo el 38% de los carcinomas colorrectales estan
localizados en el momento del diagndstico.

El prondstico del carcinoma colorrectal esta relacionado
con la profundidad de la invasion de la neoplasia, la
afectacion de ganglios linfaticos y la presencia de
metéstasis a distancia. Para realizar el estudio de extension
del carcinoma colorrectal se emplean las clasificaciones de

Dukes modificada, y el TNM.

Clasificacion de Dukes modificada

Estadio modificado Profundidad de invasion

Cancerin situ Por encima de la muscularis mucosa
A Invade la submucosa

B1 Invade la muscular propia

B2 Invade la serosa o la grasa pericolénica
C Presencia de metastasis ganglionares
D Presencia de metdstasis a distancia

Clasificacion TNM para el carcinoma colorrectal
Tumor Tis Carcinoma preinvasivo (cancer in situ)
primario 79 Tymorlimitadoa mucosa 0a la mucosay submucosa
T2 Tumor con extension a la muscular

T3 Tumor con extension a través de la muscular
en la serosa adyacente o en el tejido pericolénico

T4 Tumor con infiltracién profunda extendiéndose
a 6rganos vecinos o al peritoneo visceral

Ganglios  NO Sin metastasis ganglionares
linfaticos N1 Metastasis en de 1 a 3 ganglios pericolénicos
N2 Metastasis en de 4 0 mas ganglios pericoldnicos

N3 Metdstasis en ganglios a lo largo de un tronco
vascular

Metastasis MO Sin metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia



1.3 DEFINICION DE TERMINOS

1.3.1 ENEMA A DOBLE CONTRASTE: estudio de imagenes en
radiologia que utilizan el método de doble contraste, vale decir aire y

sustancia de bario que se instila en el colon.

1.3.2 CANCER COLORRECTAL: neoplasia maligna que afecta al colon

y recto.

1.4 FORMULACION DE HIPOTESIS
Por el tipo y disefio de investigacién no aplica.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Estudio de tipo Observacional, Retrospectivo, Transversal, Descriptivo.

Disefio No experimental, epidemioldgico.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 POBLACION
Estuvo conformada por los pacientes del Hospital Luis N. Saenz
PNP con diagnostico de céncer colorrectal confirmado por
histopatologia a quienes se les realizé un estudio radiologico de

colon a doble contraste.

2.2.2 MUESTRA
Se trabajo con todos los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Diagnostico confirmado histopatologicamente de cancer
colorrectal.
- Signos radiogréaficos compatibles con Cancer

colorrectal en el estudio de enema a doble contraste.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- <de 50 afios
- Pacientes que no cuenten con imagenes en el archivo

del departamento de Radiologia.
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- Pacientes que no cuenten con el diagndstico

confirmatorio de cancer colorrectal por histopatologia.

26



2.3 METODOS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTO

Se utilizd el método retrospectivo de recoleccion, durante el periodo de
estudio para recoger informacion de fuente secundaria, con el instrumento
respectivo.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, el cual sera llenado con los
datos clinicos e imagenoldgicos de los pacientes con diagndéstico de
cancer colorrectal, tomados tanto de las historias clinicas como la base de
datos del servicio de Radiologia (archivo de imagenes radiologicas-

examenes especiales).

2.4 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Se disefid una base de datos tabulados en el programa Excel; previo
control de calidad del registro en la base de datos, considerando la

operacionalizacion de las variables y objetivos.

Se utiliz6 las herramientas graficas: diagrama de barras y/o diagrama

circular para el consiguiente analisis.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Por el tipo y disefio no tiene implicancias éticas.

Todos los datos seran tomados de forma anénima.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

Grafico 01. Hallazgos en cancer colorrectal obtenidos
mediante estudio de colon a Doble Contraste

\
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m Polipo = Diverticulo = Estenosis ® Otros = Ninguno

Fuente: Historias clinicas e informes radiolégicos del archivo del Departamento de Imagenes del Hospital Nacional
LNS. PNP

En el Grafico n° 1 se puede apreciar que de una muestra de 60 pacientes a los
cuales se les realizé el estudio a doble contraste, a la gran mayoria (72%) de

ellos no se le encontré ningun hallazgo (lesion).



Grafico 02. Hallazgos en cancer colorrectal obtenidos
mediante estudio de colon a Doble Contraste segun grupo
etareo
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Fuente: Historias clinicas e informes radioldgicos del archivo del Departamento de Imagenes del Hospital Nacional LNS.
PNP

El Grafico n°® 2 muestra que de los pacientes con diagndstico de cancer colorrectal
el hallazgo més frecuente estuvo relacionado con diverticulos y predominé en

mayores de 70 afios.
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Grafico 03: Hallazgos en cancer colorrectal obtenidos
mediante estudio de colon a Doble Contraste segun Género
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Fuente: Historias clinicas e informes radioldgicos del archivo del Departamento de Imagenes del Hospital Nacional LNS.
PNP

En el Grafico n°® 3 se puede apreciar que en los hallazgos presentes en los
pacientes con diagnéstico de cancer colorrectal el sexo femenino fue el

predominante.
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Grafico 04: Hallazgos en cancer colorrectal obtenidos
mediante estudio de colon a Doble Contraste segun Género
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Fuente: Historias clinicas e informes radiolégicos del archivo del Departamento de Imagenes del Hospital Nacional LNS.
PNP

En el Grafico n°® 4 se puede apreciar que la mayor frecuencia de hallazgos
radiolégicos en pacientes con cancer colorrectal que se realizaron estudio de
colon a doble contraste, se localizé en el colon descendente, seguido por el colon

sigmoides.

31



CAPITULO IV

DISCUSION

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial; la presente
investigacion tiene como principal objetivo identificar los hallazgos radiolégicos
mas frecuentes en el cancer colorrectal obtenidos mediante el estudio de colon
a doble contraste en pacientes del HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ
PNP; teniendo en consideracion que la mayoria de pacientes con dicho
diagndstico son familiares de los titulares con derecho a la atencion médica, la
mayoria de ellos estan representados por los padres con edades mayores a
los 50 afos, los mismos que tienen mayor factor de riesgo e incidencia para

este tipo de patologia.

En este estudio se obtuvo una muestra de 60 pacientes con diagnostico de
cancer colorrectal, a los cuales se les realizé un estudio de colon a doble
contraste y a la gran mayoria (72%) no se le encontré6 ningun hallazgo;
contrastando al estudio presentado por Izquierdo P. et al en la investigacion
titulada Céancer de colon: eficacia de la radiografia a doble contraste,
concluyendo que la radiografia de colon a doble contraste es de gran utilidad

para el diagndstico de carcinoma de colon.
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Dentro de los hallazgos patoldgicos relacionados con cancer colorrectal se
mostré como tipo de lesion mas frecuente a los diverticulos en los pacientes
mayores de 70 afios, hecho que muestra relacion con lo ratificado por el
Instituto de Enfermedades neoplasicas donde menciona que en el Peru el
cancer colorrectal las edades varian entre los 65 y los 84 afios. Por lo que se
puede concluir que la incidencia aumenta con la edad, como lo muestra el
hecho de que la mayoria de personas con esta forma de cancer son mayores

de 50 afos (2).

El sexo predominante en cuales se demostraron hallazgos radiolégicos
presentes en los pacientes con diagnostico de céncer colorrectal, fue el

femenino, resultado similar al estudio de Mufoz Barabino.

La localizacién de las lesiones mas frecuentes estuvo distribuida del siguiente
modo: colon descendente representado por 7 pacientes, colon ascendente y
sigmoides representados por 3 pacientes, y colon transverso y recto
representado por 2 pacientes; en comparacion con el estudio de Weissleder R.
cuya distribucién de localizacién fue la siguiente: un 60% en recto y colon
sigmoide; un 15% en colon descendente; un 15% en colon transverso, y un

10% en colon ascendente. (6)

Por ultimo cabe resaltar un caso de fistula vesicocolénica como complicacion

del cancer ubicado en el colon sigmoides, observado en el estudio de colon a
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doble contraste como extravasacion del medio de contraste y opacificacion del
medio de contraste a la cavidad vesical, demostrando asi que el enema
baritado (colon a doble contraste) es el examen de eleccidn para demostrar

este tipo de fistula.
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CONCLUSIONES

El cAncer de colon se manifiesta mayormente en fases avanzadas, por el
contrario en fases tempranas no se demuestran hallazgos radiol6gicos

relacionados con él.

Como sabemos la gran ventaja del estudio de colon a doble contraste es el
bajo costo, sin embargo en la actualidad su indicacion y uso va en declive,
frente a la videocolonoscopia y la colonoscopia virtual computarizada, las
mismas que demuestran mayor sensibilidad para el diagnéstico de cancer

colorrectal.
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RECOMENDACIONES

En nuestro hospital se debe dar mayor difusion e indicacion del estudio de
colon por tomografia (colonoscopia virtual) y colonoscopico para el
diagnostico de cancer de colon y recto.

Los estudios de colon a doble contraste deberan ser indicados s6lo en casos
especificos en los cuales el paciente presente alguna contraindicacion para el

estudio tomogréfico o colonoscopico.
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ANEXOS:

INSTRUMENTO

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN CANCER COLORRECTAL OBTENIDOS MEDIANTE

TECNICA DE COLON A DOBLE CONTRASTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEL PACIENTE:

EDAD: ANOS

SEXO:

1. MASCULINO ()

2. FEMENINO ()

TIPO DE LESIONES EN COLON A DOBLE CONTRASTE:

1. POLIPO ()

N

. DIVERTICULO ()
3. ESTENOSIS 0)

4. OTRAS ()

LOCALIZACION DE LA LESION:

1. COLON ASCENDENTE
2. COLON DESCENDENTE
3. COLON SIGMOIDES

4. RECTO
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