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RESUMEN

En la actualidad, los equipos de tomografia cuentan con softwares avanzados que
permiten visualizar las imagenes adquiridas en maltiples dimensiones, el recorrido
interno del colon y recto es uno de estos avances que se profundiza en la presente
monografia. Objetivo: Describir la importancia de la colonoscopia virtual en el
hallazgo de polipos y patologias colorrectales segun articulos e investigaciones
desarrolladas desde el 2016 al 2021. Tipo de estudio: Monografia Metodologia:
Se ha realizado una revision y analisis bibliografico sobre la colonoscopia por
tomografia. Resultados: La colonoscopia virtual es un procedimiento Gtil para
evaluacion del colon y recto, importante para el diagnostico de lesiones
colorrectales, y en el hallazgo de polipos mayores a 5mm segun la evidencia
cientifica, ademas de una gran alternativa cuando la via se encuentra obstruida y no
se puede realizar el procedimiento tradicional. Conclusion: El analisis de los
articulos seleccionados, en mayoria internacionales, evidencia que la colonoscopia
virtual mediante tomografia es una prueba uatil para el hallazgo de diversas
patologias colorrectales como las neoplasias, carcinomas de colon, ademas es una

importante técnica en hallazgo en lesiones tales como los po6lipos.

Palabras claves: Colonoscopia virtual, tomografia, colonografia, pélipos.



ABSTRACT

Currently, tomography equipment has advanced software that allows viewing the
acquired images in multiple dimensions, the internal path of the colon and rectum
is one of these advances that is deepened in this monograph. Objective: To describe
the importance of virtual colonoscopy in the detection of polyps and colorectal
pathologies according to articles and research developed from 2016 to 2021. Type
of study: Monograph Methodology: A bibliographic review and analysis on
tomography colonoscopy has been carried out. Results: Virtual colonoscopy is a
useful procedure for the evaluation of the colon and rectum, important for the
diagnosis of colorectal lesions, and in the detection of polyps larger than 5 mm
according to scientific evidence, as well as a great alternative when the pathway is
obstructed and the traditional procedure cannot be performed. Conclusion: The
analysis of the selected articles, mostly international, shows that virtual
colonoscopy using CT is a useful test for the detection of various colorectal
pathologies such as neoplasias and colon carcinomas, and is also an important

technique for detecting lesions such as polyps.

Keywords: Virtual colonoscopy, CT, colonography, polyps.



I.  INTRODUCCION

La colonoscopia virtual (CV) es una poderosa técnica minimamente invasiva que
genera imagenes del intestino grueso, esta puede ser utilizada como técnica para la
deteccion de pdlipos que devienen en patologias como el carcinoma colorrectal,
ademas se presenta como una alternativa para evaluar el trayecto del colon cuando
la colonoscopia Optica haya quedado incompleta, fallida o en aquellos pacientes con

contraindicacién o rechazo de la misma (1).

Ademas, el uso de la tecnologia en la CV parte y se desarrolla con el tratamiento de
las imagenes de una tomografia de la region del abdomen y pelvis, donde la
adquisicién tomografica normal permite visualizar zonas extra colonicas, mas alla
del tracto gastrointestinal, por ejemplo, los ganglios linfaticos, el higado, bazo, entre
otros. Por lo tanto, la prueba tomografica ofrece mas informacion del paciente para

el beneficio diagnostico (2).

Entonces, resaltando los beneficios de la prueba tomografica, se considera
importarte el desarrollo adecuado del estudio, desde la Optima preparacion del
paciente, correcto posicionamiento, plan de adquisicién y procesamiento de
iméagenes por parte del tecndlogo médico, para que la presentacion del conjunto de
iméagenes hacia el radidlogo sea 6ptima, permitiendo un analisis holistico de las

estructuras intra y extra colonicas.

Asimismo, la CV es una herramienta Util porque mediante la tecnologia de analisis
avanzados brinda una visualizacion tridimensional de todo el recorrido del colon
gracias a los softwares especializados, permitiendo determinar lesiones, desde

estudios de tamizaje hasta en casos confirmados para seguimiento.



1.1. MARCO TEORICO

La colonoscopia virtual mediante tomografia es un procedimiento que comienza
luego de una insuflacion, manual o0 monitoreada con didxido de carbono, del colon
a través de un tubo rectal, el equipo de tomografia requiere de un programa
avanzado para el colon, el cual genera un modelado virtual de la luz interior del
intestino que muestra el seguimiento en vista tridimensional o volumen rendering,
visualizando el recorrido del colon y recto, pudiendo detectar p6lipos benignos,

premalignos o malignos, e incluso lesiones propias del cancer (3, 4).

Dada la practicidad de la prueba, la importancia de la CV recae también en su papel
preventivo, ya que el cribado mediante colonoscopia virtual muestra tasas de
deteccion de neoplasia avanzada similares a las de la colonoscopia. Sin embargo,
los pacientes con pélipos significativos, de tamafio mayor o igual a 10 mm, o tres o
mas polipos de 6 a 9 mm de tamafio detectados mediante una prueba tomografica

de tamizaje son derivados para una colonoscopia (5, 6).

Entonces, si la colonoscopia virtual inicial es negativa para cancer o polipos >6 mm,
se recomienda un seguimiento a los cinco afios con la misma prueba (4). Hoy en
dia, es factible que la poblacion realice su seguimiento con la CV debido a los
avances tecnoldgicos en los escaneres de tomografia computada multidetector,
ademas de nuevas técnicas como el software de deteccion asistida por computadora,

o la prueba de etiquetado de heces. (2, 7)

Tambien, dado el buen rendimiento diagnostico de la CV, es una prueba cada vez
méas demandada y una opcion ante una colonoscopia inviable o incompleta, debido

a su similar sensibilidad diagnostica con la colonoscopia tradicional (4, 7) y debido



a que no tiene necesidad de introducir en instrumento como el colonoscopio en el
interior del paciente para obtener las imagenes, asi mismo, tampoco es necesario la
sedacion, para visualizar la luz interior del intestino que es procesado posterior a la

adquisicién de imagenes, sin presencia del paciente y de forma computarizada.

Por lo tanto, este método toma importancia como complemento cuando se necesita
finalizar una colonoscopia incompleta por factores, como las estenosis debidas a
enfermedad diverticular o procesos inflamatorios. Siendo la CV respaldada y
recomendada por la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal en consenso

con la Sociedad Europea de Radiologia Gastrointestinal y Abdominal (6,7).

Ambas sociedades europeas, mencionadas previamente, sugieren la prueba
tomografica el mismo dia que la prueba tradicional endoscopica no pudo ser
completada, siendo preferible debido a que el paciente ya se encuentra preparado y
evita la limpieza repetitiva del colon, por lo que también es importante, en el
contexto multidisciplinar, que las entidades de salud deriven oportunamente al
paciente, ademas en este contexto, el examen de tomografica es ubicado por encima

de otras posibilidades diagnosticas, por ejemplo la cadpsula endoscépica para coldn.

Tanto en las lesiones neoplasicas como no neoplasicas se pueden encontrar
situaciones de colonoscopia Optica incompleta; por ejemplo, dentro de las
neoplésicas, un cancer oclusivo inviable en la prueba tradicional se examinaria
exitosamente en la prueba tomografica determinando la ubicacion de las lesiones y
contribuyendo al plan quirdrgico de los pacientes. Para el caso de lesiones no
neoplasicas, la colonoscopia virtual demuestra con més frecuencia la enfermedad

de diverticulosis en comparacion con la colonoscopia tradicional (7).



Entonces, dentro de las indicaciones para un examen de CV (3, 4, 7) se encuentran
consideradas las siguientes: Pacientes con riesgo promedio moderado de desarrollar
cancer colorrectal; también, riesgo alto de complicaciones durante la colonoscopia
Optica, tales como una colonoscopia incompleta previa, edad avanzada, terapia

anticoagulante, riesgo de sedacion.

También se encuentra dentro de las indicaciones el examen de diagndstico en
pacientes sintomaticos, el examen de vigilancia ante antecedente de neoplasia de
colon previa, o después de una colonoscopia de deteccion para caracterizacion de

lesiones colorrectales indeterminadas en la colonoscopia Optica.

Dentro de las indicaciones en casos quirdrgicos estan: El seguimiento de pacientes
con estoma coldnico o tras colectomia, también, antes de una cirugia por cancer

colorrectal cuyo fin es la localizacion precisa de tumor o hallazgos de lesiones.

Por otro lado, la CV es muy segura, pero estd absolutamente contraindicada en
pacientes con peritonitis generalizada, perforacion intestinal aguda, obstruccion
intestinal mecénica. Las contraindicaciones relativas incluyen circunstancias en el
que el colon se encuentra delicado, por ejemplo: Cirugia o biopsia recientes,
diverticulitis, colitis aguda, hernia que incluya colon, curacién de una perforacion
diverticular localizada enfermedad intestinal inflamatoria aguda, obstruccion de

intestino delgado, perforacion de colon o diarrea, entre otros (3, 6).

Para una optima CV se orienta previamente al paciente para que se realice una
preparacion o limpieza intestinal mediante métodos laxantes, asi mismo antes del

inicio de procedimiento él acepta un consentimiento informado (7). Sobre los pasos



previos a la prueba diagndstica se especifica cuales son las indicaciones previas que

recibird a continuacion (2, 3, 4, 6):

La preparacion del colon para la colonoscopia virtual incluye una combinacion de
un laxante limpiador; agentes de marcado, como bario para marcar las heces
residuales; y material de contraste yodado para marcar el liquido restante (2). La
intencion es lograr un colon que esté libre de materia fecal y exceso de liquido lo
mas cerca posible de este ideal. El objetivo del etiquetado es incorporar de forma
pasiva contraste en cualquier liquido residual y heces para aumentar sus densidades
de TC inherentes, lo que ayuda a discriminar estos residuos de la densidad de tejidos
blandos de pdlipos o cénceres avanzados (3). Ademas, el recubrimiento de la
superficie de contraste contribuye en la deteccidn de pélipos. El citrato de magnesio
o el polietilenglicol son laxantes de uso comun. Los preparativos también pueden
incluir una dieta de liquidos claros el dia antes de la prueba para lograr un colon
completamente limpio, sin embargo, para los pacientes que no cumplen con una
reparacion estandar o que son demasiado fragiles ante la preparacion estandar se

combina con un agente de marcado (3, 4).

Ademas, dentro de la técnica del examen, el tecndlogo se informa de historial
médico, en caso de contar con esa informacion, también se cerciora del
cumplimiento del paciente con la preparacion del colon, para luego pedirle que
evacue antes de la insercion del tubo rectal de punta suave por parte del médico o
un asistente capacitado (tecnélogo en radiologia, enfermera o asistente medico).
Cuando se utiliza un balon de retencion rectal, el inflado es retenido cuando el

paciente se queja de dolor intenso y persistente, indicativo de mayor riesgo de



perforacion. Si se usa un balén de retencidn rectal, se desinfla 0 avanza en una serie

para facilitar la deteccion de lesiones rectales bajas (2, 3).

El uso de antiespasmodicos no se considera necesario para el examen de rutinay la
evidencia de una mejor distension o comodidad del paciente no es concluyente. El
método preferible para la insuflacion colénica es mediante insuflacion mecanica
con didéxido de carbono; sin embargo, la insuflacion manual con aire ambiente es
aceptada. La idoneidad de la distension se comprueba con un localizador
garantizando una columna de gas completa en todo el colon antes de cada

adquisicién de la serie de procesamiento de la tomografia (4, 6).

El tecnologo médico obtiene imagenes anatomicas completas del colon y el recto
en al menos dos posiciones del paciente, en decubito supino y prono, en decubito
supino y lateral derecho o en decubito bilateral, cada serie es obtenida al final de la
espiracion para minimizar los efectos de la presion de los pulmones inflados en el
colon transverso. Ademas, la adicion de almohadas debajo del pecho y la pelvis

ayudan a la distension del colon en decubito prono (2, 3, 4, 6).

En el caso de los estudios de cribado, la adquisicion es sin contraste y de baja dosis
con un equipo de tomografia computarizada multidetector. Los estudios de CV se
desarrollan con una adaptacion adecuada del volumen del indice de dosis
(CTDIvol) y al tamafio del paciente, utilizando graficos de técnicas o control
automatico de la exposicion. La salida de radiacion CTDIvol recomendada para la
deteccion de rutina de CV es de 5 mGy 0 menos por posicion. Generalmente, para

exploraciones realizadas a un potencial de tubo de 120 kV (3).



Debido a la doble adquisicion en el protocolo de colonoscopia virtual, es
recomendable el uso de técnicas de reduccion de dosis, tales como, reducciones en
la corriente del tubo (mA), tiempo de exposicion, producto del tiempo y corriente
del tubo (mAs) o el potencial del tubo (kV). También, se pueden utilizar sistemas
de control de exposicidon automatico, algoritmos de reduccién de ruido basados en
imagenes y técnicas de reconstruccion iterativa para reducir la dosis de forma

eficaz. Estas estrategias contribuyen con dosis de radiacion mucho mas bajas (3, 4).

Es posible que se necesiten imagenes adicionales después del reposicionamiento y
la re insuflacién para distender adecuadamente un segmento colonico, la obtencion
de iméagenes adicionales en posicion de decubito derecho o izquierdo es apropiada
cuando las imagenes en dos posiciones no muestran adecuadamente la luz del colon
y es probable que la adquisicion de datos adicionales dé lugar a un estudio de
diagnostico. Esta situacion, esta limitada solo a un segmento de interés para
minimizar la dosis de radiacion adicional. Por otro lado, para los pacientes con
obesidad mérbida, la dosis de radiacion aumenta adecuadamente para mantener la

calidad de la imagen de diagndstico (8).

La colonoscopia virtual tanto para examenes de diagnostico o en examenes de
deteccion se sugiere que sean adquiridos utilizando los mismos parametros. La CV
diagnostica ocasionalmente puede requerir contraste intravenoso para caracterizar
estructuras intracolonicas o extracolonicas o para abordar una segunda indicacion
médica. En el caso del uso de contraste intravenoso, la dosis en la serie con contraste
tendria que ser similar a una adquisicion pélvica abdominal estandar; la serie supina
se usa tipicamente para esto. Por tanto, para la CV diagndstica con contraste, el

orden de secuencias inicia con una adquisicién en decubito prono sin contraste de



dosis baja seguida de una serie en declbito supino con contraste intravenoso y dosis

normal (3, 9).

La colonoscopia virtual se realiza de manera optima en un escaner multidetector
con un equipo mayor a 16 cortes. Un grosor de seccion de 1 a 1,25 mm con un

intervalo de reconstruccion de < 1 mm es Optimo (4).

En cuanto a la interpretacion de las imagenes, el propdsito de la colonoscopia virtual
es evaluar con precision el colon para detectar la presencia o ausencia de lesiones
neoplasicas clinicamente significativas. Las anomalias pueden variar desde
elevaciones o depresiones discretas de la mucosa (que pueden ser malignas o con
riesgo de volverse malignas) hasta tumores infiltrantes. EI médico informa el
tamafio de la lesion, la morfologia (sésil, pediculada, plana, masa) y la ubicacién

segmentaria (7).

Sobre la deteccién y caracterizacién de los hallazgos colorrectales, las estaciones
de trabajo utilizadas para la interpretacion de la CV muestran los datos tanto en 2D
y 3D permitiendo al médico evaluar el examen de forma interactiva. El software de
la colonoscopia virtual presenta una facil correlacion desde un punto especifico en

la imagen 2D con el mismo punto en la 3D y viceversa (10).

La colonoscopia virtual parte de una tomografia de abdomen por lo que, si se
sospecha una anomalia durante las bdsquedas en 2D o 3D primaria, la region de
interés puede ser ubicada en la reconstruccion multiplanar (MPR) ademas de los
maltiples puntos de vista endoluminales, evaluando de forma completa la
morfologia de la presunta lesién. También, los datos en supino y prono se evaltan

para determinar los segmentos colapsados o si la lesion es movil. Las causas de



movilidad incluyen el material fecal residual, pélipo pedunculado o un segmento

de colon giratorio.

Los polipos verdaderos se pueden identificar tanto en las vistas supinas como
pronas; las lesiones potenciales que se ven en una sola vista tienen un valor
predictivo mucho menor. La configuracion de la ventana se ajusta entre la
configuracion de colon y tejidos blandos para determinar si la lesion muestra una

atenuacion homogénea de tejidos blandos o es heterogénea (9, 10).

Dentro de la medicion de hallazgos colorrectales, los polipos son medidos
utilizando mdltiples planos MPR optimizada, es decir, vista axial, sagital o coronal
para verlos en toda su extension y / o imagenes tridimensionales. La medicion del
tamafio de la lesion se basa en el diametro mas grande de la cabeza del pdlipo,

excluyendo el tallo si esta presente, o en la base de una lesion sésil (2, 3).

Dentro de los hallazgos extra coldnicos, estos son evaluados en el momento de la
revision del colon, siendo incluidas en el informe las anomalias significativas o
potencialmente significativas. Un estudio optimizado para evaluar anomalias del
colon puede no ser Optimo para detectar y caracterizar anomalias extracoldnicas.
Especificamente, la deteccion de hallazgos incidentales puede verse limitada

debido a la reduccion de la dosis cuando las iméagenes no han sido mejoradas.

Con respecto a la reduccion de dosis que limita visualizacion extra de hallazgos, la
solucién por parte del tecndlogo al momento de adquirir la imagen estaria en
aumentar el grosor de la seccidn para la reconstruccion extra coldnica (cortes de 5
mm de grosor a intervalos de 3 mm), lo que reduce el ruido y disminuye el nimero

de imégenes a revisarse para la deteccion de lesiones incidentales. Se pueden



identificar diferentes anomalias cuestionables en estructuras no relacionadas con el
colon durante el proceso de revision de las imagenes axiales bidimensionales del

colon (4,5).

En cuanto a los resultados e informe que emite el radiélogo a cargo del estudio, este
presenta principalmente los p6lipos >6 mm que hayan sido identificados, que, de
acuerdo con las recomendaciones de la sociedad americana contra el cancer, a estos
pacientes se le ofrece una polipectomia en la colonoscopia, entendiendo que el
manejo clinico puede variar segun la edad del paciente, y el riesgo de someterse a
una colonoscopia, otras comorbilidades importantes. Para pacientes con sélo 1 0 2
polipos pequefios (6-9 mm), el informe sugiere una colonoscopia virtual de

vigilancia de 3 afios en algunos centros especializados (3, 7).

En pacientes con solo polipos diminutos < 5 mm, el riesgo de displasia de alto grado
0 cancer es extremadamente bajo. De hecho, los datos mas recientes muestran que
el cancer es practicamente inexistente en los polipos subcentimétricos. Aungue se
sigue debatiendo acerca de los pacientes que sélo tienen polipos diminutos, el riesgo
clinico de estos pélipos diminutos es extremadamente pequefio. Los beneficios de
la polipectomia frente a la vigilancia de 5 afios se comparan con los riesgos mas

amplios, incluidos los costos y las complicaciones de la polipectomia (6).

Es decir, dado el bajo riesgo de neoplasia avanzada junto con la baja especificidad
de las lesiones diminutas en la CV, un gran numero de pacientes podria ser derivado
a endoscopia de manera inapropiada. Ademas, en la colonoscopia, se ha planteado
la preocupacion por la disminucion de la productividad de los exdmenes de CV

falsos positivos, y la baja tasa de deteccion de pequefias lesiones en la colonoscopia.
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Las técnicas actuales de adquisicion de CV dirigidas al tamafio de la lesién indice
de >6 mm con técnicas de dosis baja no siempre optimizan la deteccion de lesiones
diminutas. Dadas estas consideraciones, el ACR actualmente no ha considerado

necesario informar estas diminutas lesiones (3).

También, las anomalias extracoldnicas de posible importancia médica son emitidas
en el informe del radidlogo, al igual que con cualquier tomografia computarizada,
una buena atencion al paciente, y una buena interpretacion del estudio requiere que
la interpretacion de la CV incluya una evaluacién completa de las numerosas
estructuras extracolénicas y que los hallazgos de posible importancia clinica se
informen y comuniquen de manera clara y oportuna. Sin embargo, la mayoria de
los hallazgos extracoldnicos no son clinicamente significativos en cohortes de
cribado / asintomaticas. En las cohortes de cribado, la prevalencia de hallazgos
extracolonicos clinicamente significativos es baja. Los hallazgos que
probablemente sean de escasa importancia clinica son informados con precaucion
evitando exdmenes diagnosticos sucesivos 0 seriados innecesarios y la ansiedad
asociada al paciente (8). La claridad y coherencia de la notificacion de los hallazgos

colodnicos y extracolonicos son fundamentales para una implementacion eficaz.

Cada vez se utiliza méas el C-RADS, que es una declaracion de consenso de una
estructura de informe estandarizada para los hallazgos de CV publicada en 2005,
siguiendo el modelo del informe de mamografia Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS). La estructura de informes de C-RADS describe como informar
el tamafio, la morfologia y la ubicacion de la lesion con una puntuacion de categoria

resumida por paciente (4, 9).
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DEFINICION DE TERMINOS

COLONOSCOPIA

Examen endoscopico, terapia o cirugia de la superficie luminal del colon (10).

POLIPO

Discreta masa de tejido anormal que sobresale en la luz del tracto digestivo (11).

COLORRECTAL

Segmentos distales del intestino, unién en conjunto del colon y recto que esta
compuesto por todo el intestino grueso (colon ascendente, transverso, descendente,

sigmoide) e incluso el recto hasta el canal anal (11).

CARCINOMA

Neoplasia maligna de células epiteliales, no es cancer, sino un tipo histologico de
neoplasia con tendencia a infiltracion de tejidos circundantes que conllevan a

metastasis (11).
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1.2. JUSTIFICACION

La colonoscopia virtual es un método diagndstico, dentro de la tomografia, poco
empleado pero que brinda hallazgos utiles para determinar patologias colorrectales.
La tomografia es una poderosa herramienta de ayuda diagnéstica, la cual brinda
informacion atil para hallazgos como las neoplasias tales como el carcinoma de
colon, la deteccion de pélipos, diverticulos, entre otros, mediante una evaluacion

menos invasiva que una colonoscopia tradicional dptica.

En la ejecucion del procedimiento de CV, es importante el rol del tecndlogo médico
ya que el conocimiento del examen y una éptima adquisicion de imagenes mediante
protocolos estandarizados orientan a la deteccion de hallazgos o lesiones en el colon
y recto, en esta prueba destaca el tema del cribado en casos de cancer, a fin de

prevenir la proyeccion positiva en cuanto a la incidencia de esta patologia (12).

En el Per(, segun estadistica publicada en el diario el peruano, al afio 2022 hay un
registro anual de 4,636 casos nuevos de cancer al colon, ademas, la estadistica
registra mas de 2,500 muertes, siendo esta neoplasia la quinta con mayor incidencia
sobre la poblacion mayor a 50 afios, y que tengan factores como enfermedad de

Crohn, patologias digestivas recurrentes, antecedentes familiares, entre otros (12).

Ademas, en nuestro pais, se han mejorado las estrategias de tamizaje o deteccion
temprana del cancer durante las dos Ultimas décadas, sin embargo, aun son
insuficientes, es por ello que es importante explotar las propiedades tecnoldgicas de
los equipos diagnosticos y las capacidades de los profesionales, especialistas en
tomografia, en el desarrollo de la colonoscopia virtual, que propicien a que se

empleen estas técnicas. (12)
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Diversos estudios, en su mayoria extranjeros, han aportado informacion que apoya
las capacidades e importancia de la colonoscopia virtual, describiendo estadisticas
positivas en la poblacién norteamericana y europea (4,7). En el caso de tamizaje del
colon destaca su importancia la CV cuando la colonoscopia tradicional no se puede
realizar, y esta es beneficiosa como complemento inmediato de la prueba tradicional
incompleta, ya que, adem&s de tener precision diagndstica, cuenta con alta
sensibilidad en la deteccion de hallazgos coldnicos, y buena especificidad por lo

que es una prueba alternativa de eleccion.

Por otro lado, en nuestro pais, aun son pocas las investigaciones que analizan la
colonoscopia virtual, debido a la baja recurrencia de solicitudes, desaprovechando

una tecnologia que ha demostrado efectividad.

En consecuencia, este trabajo busca aportar a la comunidad sanitaria, el panorama
actual e importancia de este método diagndstico, asi como un analisis de esta técnica
y protocolos utilizados, ademas se destaca la importancia de la labor del tecndlogo
médico especialista como personal esencial para la correcta ejecucion de un
protocolo éptimo al momento de adquirir las imagenes que se utilizaran para

obtener la colonoscopia virtual.
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1.3. ANTECEDENTES

El analisis de estudios presentados en esta monografia toma como referentes las
ultimas investigaciones sobre el tema a nivel nacional e internacional. Es preciso
mencionar antes de la presentacion de antecedentes, que a nivel nacional no
tenemos estudios recientes que tomen el tema de la colonoscopia virtual en nuestro
contexto es por ello que solo se presenta dos nacionales y en mayoria los estudios

extranjeros.

En el Peru, Salas (13) estudié los hallazgos de diverticulosis por colonoscopia
virtual en la clinica Jockey Salud teniendo como objetivo determinar presencia de
diverticulosis en las imagenes de CV, teniendo como principal hallazgo que la
mayor frecuencia de diverticulosis se evidenciaba en pacientes de 80 afios 0 mas,
de ambos sexos. Ademas, el tipo de diverticulosis fue simple en todas las edades y
ambos sexos, y la localizacion principal en los mayores de 80 afios de ambos sexos
fue en sigmoides ademas que el numero de diverticulos fue menor a 10. Por otro
lado, el tamafio de los diverticulos fue menor a 5mm entre 20 a 39 afios y 40 a 59
afios, y fue similar en ambos sexos. Se sumd que la inflamacién de grasa
pericoldnica estuvo presente en edades de 20 a 39 afios y en sexo masculino. Por lo
tanto, se concluy6 que los principales hallazgos de diverticulosis por imagenes de
CV de pacientes atendidos en la Clinica Jockey Salud entre los afios 2016-2018
fueron de tipo simple, localizados en el sigmoides, de menos de 5mm, sin
engrosamiento de pared pericolonica, ni inflamacion de esta, ademas sin signo

dolicocolon (13).

15



También a nivel nacional, Machaca (14) estudi6 el valor diagndstico de la
colonoscopia virtual para detectar pélipos colorrectales. La investigacion tuvo
como objetivo determinar el valor diagnédstico de la CV en deteccion de polipos
colorrectales. Ademas, buscé determinar la sensibilidad, especificidad y valor
predictivo negativo en la evaluacién de pélipos. Analizo 50 pacientes de los cuales
33 resultaron sin pdlipos y 17 con polipos segun resultado de la CV. Sin embargo,
de los 33 negativos, 6 si tenian pdlipos muy pequefios hallados con el método
tradicional, mientras que de los 17 positivos, dos no tenian po6lipos siendo
considerados falsos positivos. Por lo tanto, la sensibilidad registrada fue de 71.43 y
la especificidad de 93.10 (14). Resultando la colonoscopia virtual un estudio

importante en el hallazgo de lesiones como polipos segun la evidencia cientifica.

Mientras que, a nivel internacional, si se encuentra mayor numero de

investigaciones que toman el tema abordado, los cuales se presentan a continuacion:

En Asia, Turquia, los investigadores Osmangazi et al. (15) estudiaron la
comparacién de la colonoscopia virtual en un equipo de 64 detectores y la
colonoscopia convencional en la deteccidn de lesiones colorrectales. El objetivo fue
comparar resultados de CV 'y colonoscopia convencional, evaluando la precision de
la CV para detectar lesiones colorrectales. En este estudio participaron 31 pacientes,
las lesiones se tabularon de forma cruzada, resultando que la VC mostré una
sensibilidad del 83%, especificidad del 95%, VPP del 95% y VPN del 83% para la

deteccion de polipos y masas colorrectales.

Concluyeron que la colonoscopia virtual es una técnica segura y minimamente

invasiva, una importante herramienta diagndéstica para examinar todo el colon y una
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buena alternativa frente a otras pruebas de cribado de cancer colorrectal por sus

altos valores de sensibilidad en lesiones colorrectales mayores de 1 cm (15).

Mientras tanto, en Australia, Meiklejo et al. (16) estudié la utilidad de la
colonoscopia virtual computarizada de preparacion minima en la deteccion del
cancer colorrectal en pacientes ancianos y fragiles. Este estudio tuvo como objetivo
auditar por un periodo de 6 afios la precision de la CV con minima preparacion para
la investigacion de masas colonicas en pacientes ancianos y fragiles sintomaticos.
La cantidad de participantes analizados fue de 145 los cuales se analizaron para
obtener criterios de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, confirmando con su
auditoria que la CV es una buena alternativa frente al método convencional o

colonoscopia Gptica.

Por otro lado, en Europa, los espafioles De Lazaro et al. (17) estudiaron la
colonoscopia virtual en la patologia colorrectal. Esta investigacion tuvo como
objetivo revisar los resultados de 1050 colonoscopias virtuales y compararlos con
la literatura, brindando una descripcion de tamafio, forma y localizacion, los cuales
398 fueron para pacientes sintomaticos y 152 de tamizaje. Del total, 1050, solo 54
no fueron valorables por distension incompleta debido a mala preparacion o
intolerancia a la insuflacion. Concluyeron que la CV tiene alta sensibilidad, mas

aun en polipos de tamafio grande o mediano, destacando su utilidad en el cribado.

En coincidencia, Maupoey (18) investigo la utilidad de la colonoscopia virtual para
el estadio de cancer de colon. El objetivo fue evaluar la precision diagnostica,
diferenciacion entre fase inicial o avanzadas de tumores de la pared de colon, su

estudio observacional de 367 pacientes con NM colon de localizacion entre el recto
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sigmoides hasta el ciego, de los cuales 217 tuvieron una CV, pero 40, 18,4% no
fueron dptimas. No hubo impedimento de localizacién o estadio del tumor, su
sensibilidad se valor6 en 100% para detectar cancer colorrectal y lesiones mayores
a 1cm de forma preoperatoria, logrando una alta exactitud de 92 a 100% mayor a
una colonoscopia éptica. Concluyeron que la CV es importante ya que demuestra
gran utilidad en el estadiaje de tumor en el colon, ademés de diferenciar estadios
avanzados T3y T4 con especificidad de 84.1%, sensibilidad de 88,5% y exactitud

de 87,1% (18).

También en Espafia, Dominguez, et al. (2019) presentaron en un congreso su
estudio acerca del papel de la colonoscopia virtual para detectar lesiones proximales
en el colon de pacientes con carcinoma colorrectal estenosante, y tuvieron como
objetivo evaluar la utilidad de la CV luego de una colonoscopia tradicional
incompleta por lesion estenosante. Mediante un estudio observacional retrospectivo
revisaron 165 CV de los cuales solo el 8%, es decir 13 estudios no fueron aptos para
diagnostico debido a poca distension colénica o mala preparacion. Concluyendo
que la CV es un método seguro en el estudio pre quirdrgico del colon proximal

debido a la frecuencia de las lesiones sincronicas colorrectales.

Mientras, Alds (20) investigo acerca de la utilidad de la colonoscopia virtual en el
diagnostico de cancer colorrectal, como objetivo se planteé conocer la utilidad de
la colonoscopia virtual en el diagnostico de cancer colorrectal como prueba
alternativa a la colonoscopia dptica teniendo en cuenta la bibliografia publicada. En
ese periodo se realizaron 1170 colonoscopias virtuales, de las cuales 1105 fueron
valorables. De estas, 170 se realizaron como cribado, 643 por colonoscopia optica

incompleta y 292 por colonoscopia Optica contraindicada. De los 1105, 441
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tuvieron prueba patoldgica y, de estas, en 209 se hallaron procesos neoplasicos,
siendo la prevalencia el cancer colorrectal en un 19%. La colonoscopia virtual
diagnostico un porcentaje mayor de neoplasias sincrénicas que la colonoscopia
Optica y, con una sensibilidad del 100%. En conclusion, la colonoscopia virtual
demostré ser una prueba alternativa a la colonoscopia éptica, cuando esta es

incompleta o esta contraindicada.

En otra perspectiva, Lambert et al. (21) realizaron un estudio llamado “La
colonoscopia virtual tiene baja sensibilidad, pero alta especificidad en la deteccion
de hemorroides internas”. Evaluaron el rendimiento diagnoéstico de la colonoscopia
virtual en la deteccion de hemorroides internos. Dos radidlogos experimentados y
dos gastroenterélogos evaluaron las proyecciones de CV endoluminal de 44
pacientes. La sensibilidad y especificidad para la identificacion de hemorroides
internas fueron 0,61 y 0,69 respectivamente. Por lo tanto, concluyeron que la CV
tiene baja sensibilidad, pero alta especificidad en la deteccion de hemorroides
internas, ademas, estas no cambian sustancialmente su forma entre las posiciones

pronay supina.

En contraste al valor de sensibilidad para hemorroides, Beno et al. (22) investigo la
comparacion de la colonoscopia virtual y la colonoscopia convencional en pacientes
con sintomas del tracto gastrointestinal inferior, mediante un estudio prospectivo
del rendimiento diagnéstico de la colonoscopia virtual, en comparacion con la
colonoscopia convencional realizada el mismo dia. Este fue un estudio comparativo
gue contd con un minimo de 50 pacientes con sintomas gastrointestinales inferior,
a lo largo de 2 afios, los cuales fueron remitidos para una CV al departamento de

radiodiagndstico del Sree Balaji Medical College & Hospital. De los 50 pacientes
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examinados, 37 pacientes tenian patologias en la colonoscopia por TC, siendo la
enfermedad inflamatoria intestinal la mas comdn en el 32% de los pacientes. La
colonoscopia por TC tuvo una sensibilidad y especificidad del 100%, para la
deteccion de hemorroides tuvo una sensibilidad del 80%, que fue menor en
comparacién con la colonoscopia convencional. La colonoscopia virtual detectd en
el 38% de los pacientes hallazgos extra coldnicos, de los cuales el hallazgo

predominante eran calculos renales (22).

Por otro lado, Borges et al. (23) investigd la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada como una opcién sensata para la deteccién del cancer colorrectal, el
objetivo fue evaluar la sensibilidad y especificidad de la CV en la deteccion de
polipos colorrectales. Por lo que realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de
datos PubMed y Web of Science. El analisis de 1.872 pacientes dio como resultado
una sensibilidad estimada de 88,4% y la especificidad estimada fue del 73,6%. Para
lesiones de hasta 9 mm, la sensibilidad fue mayor del 82,5% vy la especificidad fue
del 79,2%. Para lesiones> 9 mm, la sensibilidad fue del 90,2% y la especificidad
fue del 94,7%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
sensibilidad segun el tamafio de la lesion (p = 0,0958); sin embargo, la especificidad
fue mayor para las lesiones> 9 mm (p <0,0001). Por lo tanto, concluy6 que la
mayoria de los estudios analizados evidenciaron que la colonoscopia virtual podria
ser indicada como método de cribado por las guias europeas y americanas debido a

sus resultados favorecedores.

Por el contrario, Weinberg et al (24) investigd sobre colonoscopia virtual versus
colonoscopia para la vigilancia del cancer colorrectal después de la cirugia

mediante un estudio prospectivo se plante6 como objetivo determinar si la
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colonoscopia virtual, concurrente con la tomografia, podria sustituir a la

colonoscopia dptica CO en la vigilancia del cancer colorrectal o CCR.

El estudio incluyo a 231 pacientes con cancer colorrectal identificados en 5 centros
académicos de tercer nivel. Aproximadamente 1 afio después de la cirugia, los
participantes se sometieron a CV mas una tomografia como paciente ambulatorio,
seguido de CO el mismo dia. Los resultados de CV se revelaron después de la
visualizacion endoscopica de segmentos coldnicos secuenciales, que fueron
reexaminados en busca de hallazgos discordantes. El resultado principal fue el
rendimiento de la CV en la deteccion de adenomas y canceres colorrectales

utilizando la endoscopia como estandar de referencia (24).

La CV detectd pacientes con polipos de >6 mm con una sensibilidad del 44,0% y
una especificidad del 93,4%. La CV detect6 polipos >10 mm con una sensibilidad
del 76,9% y una especificidad del 89,0%. Se encontraron valores similares cuando
solo se consideraron los pélipos adenomatosos. El valor predictivo negativo de la
CV para los adenomas >6 mm fue del 90,7% y para los adenomas >10 mm el valor
predictivo negativo fue del 98,6%. Finalmente concluyeron gque en una poblacion
de vigilancia de CCR después de 1 afio de la reseccién, la CV fue inferior a la

colonoscopia para detectar pacientes con polipos >6 mm (24).

Desde otra perspectiva, Obaro et al. (25) analizaron los intervalos de tasas de cancer
colorrectal después de la colonoscopia virtual. Mediante un metaanalisis estimaron
la tasa de cancer colorrectal posterior a la obtencion de imagenes partiendo de la
premisa que la CV tiene una alta sensibilidad para el diagnostico de esta patologia.

Luego de analizar 2977 articulos se seleccion6 12 donde examinaron a mas de 19
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mil pacientes, 643 fueron diagnosticados por cancer colorrectal mediante CV y 28
tuvieron el diagnoéstico posterior a la prueba de tomografia. Concluyeron que los
hallazgos de cancer posterior a la obtencion de imagenes se dan por errores de

percepcion en el resultado de la tomografia.

Mientras tanto, Sha et al. (26) estudio la colonoscopia virtual versus colonoscopia
en la deteccidn del cancer colorrectal, sus objetivos fueron comparar el rendimiento
diagnostico de la CV frente a la colonoscopia para el diagnostico de cancer
colorrectal. Por lo que realizé un analisis de datos de pacientes con cancer
colorrectal sintomatico recopilando informacion con respecto a cualquier polipo
mayor o igual a 10 mm de diametro y menor de 10 mm, pero pdlipos sospechosos.
Por colonoscopia virtual (Total de pacientes = 318), colonoscopia (N = 318) y

patologia quirdrgica (N = 77).

Los resultados mostraron polipos >10 mm en 27 pacientes y polipos de 50 pacientes
fueron <10 mm, pero sospechosos. Por tanto, un total de 77 pacientes fueron
sometidos a cirugia. Con respecto a la patologia quirargica, las sensibilidades para
la colonoscopia virtual colonoscopia por tomografia computarizada fueron 0,961 y
0,831. Para la deteccion de polipos de >10 mm de diametro, la puntuacion de
beneficio para la CV y la colonoscopia fue de 0 a 0,906 de confianza diagnostica y

de 0,035 a 0,5 de confianza diagndstica (26).

Para los poélipos, > 10 mm pero no demasiados polipos grandes, la colonoscopia
tenia el riesgo de un diagndstico inferior. Para <10 mm, pero polipos sospechosos,
<0,6 mm y <2,2 mm los polipos no pudieron detectarse mediante colonoscopia

virtual por tomografia computarizada y colonoscopia, respectivamente. La
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colonoscopia virtual tuvo un costo menor que la colonoscopia para el diagnéstico
de cancer colorrectal. Por lo que se concluy6 que la CV por tomografia
computarizada seria una alternativa a la colonoscopia para el diagndéstico de cancer

colorrectal (26).

Tambien, Grosu et al. (27) estudiaron la diferenciacion basada en aprendizaje
automatico de pdlipos colorrectales benignos y premalignos detectados con
colonoscopia virtual en una poblacién de cribado asintomatica cuyo objetivo busco
establecer una diferenciacion no invasiva basada en aprendizaje automatico entre
polipos premalignos o benignos. Participaron 63 pacientes, en los cuales se
analizaron un total de 107 polipos por TC, el resultado evidencio que la CV no
permite la diferenciacion definitiva entre la caracteristica de benignidad o

malignidad de los pdlipos.

En relacion a lo anterior, Horvat et al. (28) investigaron la colonoscopia virtual en
la estadificacion preoperatoria del cancer de colon y tuvieron como objetivo evaluar
el rendimiento diagndstico y la concordancia entre los lectores de la CV para la
estadificacion local del cancer de colon, esta investigacion trabajé con 89 pacientes
con un total de 93 tumores analizados por dos lectores quienes tuvieron una
concordancia sustancial en la clasificacion de tumores de alto riesgo mediante el
método topografico, con 65,7% y 82,9% de sensibilidad y 81,0% y 87,9% de
especificidad. Concluyendo la viabilidad de la CV como modalidad para la

estadificacidn local prequirdrgica del cancer de colon de alto riesgo.

Tambien, Larson et al. (29) estudiaron la evaluacion mediante colonoscopia virtual

en supervivientes de cancer extra colonico cuyo objetivo fue comparar las tasas de
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hallazgos colorrectales y extra colénicos en la CV entre pacientes con y sin
antecedentes. Por lo tanto, analizaron a 349 adultos, mayormente mujeres, con
antecedentes positivos de céancer extra col6nico. Resultando, un aumento
significativo en hallazgos colorrectales y extra colénicos para el grupo de Ca (+).
Entonces, se concluy6 que hallazgos colorrectales y extra colénicos de importancia

mediante CV aumentan en pacientes con antecedentes de cancer extra colénico.

Por otro lado, O’Shea et al. (30) investigaron la calidad de la colonoscopia virtual
en el mismo dia después de una colonoscopia Optica incompleta, el objetivo fue
establecer la calidad diagnostica del método tomografico frente a la interrupcién
del método tradicional, por lo tanto se reviso retrospectivamente los 245 casos que
cumplian esta condicién dividiendo el colon en 13 subsegmentos, el resultado
evidencio la calidad éptima que tuvieron los estudios de CV evitando la limpieza

repetida y mostrando un diagnéstico certero el mismo dia del estudio interrumpido.

Dentro de las nuevas tendencias, Pickhardt et al. (31) estudiaron el rendimiento
diagnostico de ADN en heces multiobjetivo y colonoscopia virtual para la deteccion
del cancer colorrectal no invasivo, el objetivo fue informar la experiencia clinica
luego de un resultado positivo de ADNmt para el cancer colorrectal con los cuales
compararon los resultados con el estudio mediante colonoscopia virtual en el mismo
centro. Concluyeron que los casos de neoplasias mayores a 6mm el umbral de la
CV fue superior, casi el doble, del estudio por mt-s DNA, Ademas en casos mayores

a 10mm la CV el método tomogréafico resulto ser el preferente.

Tambien, Pickhardt et al (32) investigaron sobre los hallazgos colorrectales en un

estudio repetido de colonoscopia virtual después de un primer cribado CV negativo
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para polipos mayores de 5mm, el objetivo fue determinar la tasa y tipo de pélipos
encontrados en una segunda colonoscopia virtual, después del resultado negativo
de su CV inicial, para lo cual examinaron mas de 5 mil CV negativos. El cribado
repetido fue positivo para 173 pacientes, los cuales presentaron lesiones superiores
a 6mm. Por lo tanto, este estudio concluy6 una baja tasa de hallazgos positivos en
la segunda prueba frente a la primera. Para el caso del seguimiento mediante una
segunda CV se hallaron lesiones en el lado derecho, que tuvieron las caracteristicas

de ser avanzadas, planas y dentadas.
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1.4 PROBLEMATICA

La colonoscopia virtual mediante tomografia es un procedimiento beneficioso para
el diagnoéstico de patologias de colon y recto ya que permite la visualizacion del
recorrido colonico orientado a la deteccidn de pdlipos, diverticulos, carcinomas,
entre otras patologias, disminuyendo el procedimiento invasivo tradicional.
Apoyado en los avances y actualizaciones de la tomografia, los profesionales
especialistas hacen uso de herramientas de la CV basadas en informatica avanzada,
algoritmos y software, incluso apoyado en inteligencia artificial que brinda esta

aplicacion beneficiosa para el diagndstico (33).

Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) situa al cancer de
colon entre los 8 tipos de canceres que encabezan la lista de neoplasias ademas que
causan el 58% de decesos, es importante un diagndstico precoz, entonces la
Colonoscopia virtual mediante tomografia es la alternativa radiol6gica como ayuda
diagnostica en la identificacion de procesos neoplasicos a nivel de colon y recto, asi

como la ubicacion de polipos, destacando su valor diagnostico en esta area (17).

Recientes publicaciones acerca de la CV, brinda informacién actual de esta
propiedad de analisis que brinda la tomografia, por ejemplo, a nivel internacional,
en Alemania, analizaron la diferenciacion de polipos colorrectales benignos y
premalignos basada en aprendizaje automatico con colonoscopia virtual quienes no
obtuvieron una diferenciacion definitiva entre ambos grupos de pdlipos, sin
embargo se destacd que el analisis de imagenes basado en aprendizaje automatico

era favorecedor en el reconocimiento de polipos por CV (27).
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Por otro lado, en Espafia se reviso la utilidad de la CV en la patologia rectal,
seflalando que se indica especialmente cuando el método tradicional de la
colonoscopia Optica estd contraindicado, o incompleto. Ademas, precisaron la

necesidad de una adecuada insuflacion del balon en la zona distendida (34).

Mientras tanto, en México, se realiz6 una revision de resultados de colonoscopias
virtuales para evaluar la necesidad de esta herramienta y se remarco la importancia

de realizarlos ante una contraindicacion previa sobre la técnica dptica (17).

En Perq, las investigaciones por parte de tecnélogos médicos catalogan a la CV
como un método fiable en la deteccion de diverticulosis y pélipos colorrectales
asignandole un valor diagnostico favorable con una sensibilidad y especificidad alta

(13, 14) motivando un analisis actual de la importancia de esta prueba tomogréfica.

Por lo tanto, este estudio es importante para fomentar su uso cotidiano en el cribado
y aprovechar mas esta herramienta tomogréfica dando informacién que permita su
mayor uso, destacar la labor del tecndlogo médico especialista en el procedimiento,
revisar el protocolo, ademas de destacar su importancia frente a la colonoscopia
tradicional, en casos de patologias obstructivas que no permiten la visualizacion
interna de todo el colon. Entonces nos planteamos la pregunta ¢;Cual es la
importancia de la colonoscopia virtual en el hallazgo de polipos y patologias

colorrectales?
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1.  OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la importancia de la colonoscopia virtual mediante tomografia en

el hallazgo de pdlipos y patologias colorrectales.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los hallazgos patoldgicos colorrectales predominantes obtenidos
con la prueba de colonoscopia virtual.

Describir los tamafios mas caracteristicos de las lesiones colorrectales para
ser reconocidas por la colonoscopia virtual y las ubicaciones frecuentes.
Comparar los procedimientos de preparacion para el paciente para el
procedimiento de colonoscopia virtual.

Describir la incidencia de hallazgos extracolonicos predominantes en la

prueba colonoscopia virtual.
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I11.  CUERPO

3.1. RESULTADOS

Partiendo del objetivo general describir la importancia de la colonoscopia virtual
mediante tomografia en el hallazgo de pélipos y patologias colorrectales, se analizd
y presentd las conclusiones acerca de esta alternativa diagndstica (Tabla 1),
tomando datos tales como; el hallazgo de polipos, diverticulos, hemorroides
internas, estadificacion de tumores, intervencién en el diagndstico de neoplasias

colorrectales, y valores diagnosticos de estas diversas patologias (Tabla 2).

Por lo tanto, el resultado final al que llegaron los autores fue que la prueba
tomografica es una herramienta importante como alternativa a la colonoscopia
tradicional. Asi mismo, remarcaron la importancia que tiene esta prueba en el

cribado, y también en casos en los que la prueba gold estandar esta contraindicada.

Ademas, la colonoscopia virtual presenta la visualizacion general de colon gracias
al software de analisis, pero también proporciona imagenes tomograficas con vista
general de los drganos extra coldnicos (29), lo cual es importante para un
diagnostico completo més aln en pacientes sobreviviente de cancer , sumado a esto,
la tendencia creciente a la adaptacion de nuevas tecnologias tales como programas
de machine learning (27) con softwares de ayuda diagnostica, podran mejorar esta
herramientas y aprovechar mas tanto el diagndstico como la labor del tecnélogo

médico en el procedimiento en general.

De los 20 articulos revisados y presentados en antecedentes, el 100% de ellos

expresan una apreciacion positiva sobre la colonoscopia virtual y su los valores
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diagnosticos que denotan la importancia de la prueba, frente a la limitacion hacia la
prueba tradicional, y gracias a los diferentes contextos patolégicos presentados, se
pluraliza la opinion positiva de la prueba en diversas patologias colorrectales basada
en valores diagnosticos favorables frente al cancer, hemorroides, diverticulos o

lesiones polipoides.

En relacién con la evidencia cientifica mencionada anteriormente, 14 articulos de
los 20 revisados presentaron estadistica favorable, describiendo la lesion y el

tamafio favorable frente a la prueba tomogréfica.

La colonoscopia virtual es considerada una prueba altamente sensible en lesiones
mayores a 1cm, segura y minimamente invasiva, Util en el diagnostico y
seguimiento de procesos neoplasicos, para cribado o determinacion de estiaje,
excepto en un estadio ganglionar. La importancia de esta prueba tomografica
también destaca en la utilidad luego de una colonoscopia incompleta ya que se
aprovecha la preparacion del paciente y complementa la prueba interrumpida, por
otro lado, los autores también destacan el analisis completo que realiza en el estudio
general de estructuras que permite una visualizacion general en el seguimiento de

pacientes con hallazgos extracoldnicos (Tabla 2).

Con relacién al primer objetivo especifico, describir los hallazgos patoldgicos
colorrectales predominantes obtenidos con la prueba de colonoscopia virtual, 12 de
los 20 articulos se refieren al cancer de colon como patologia predominante para
prescripcion de la prueba tomografica, asi mismo, 8 de los 20 articulos revisados
analizaron los polipos como lesion caracteristica de la prueba de colonoscopia

virtual, de estos ocho algunos estan incluidos en los estudios que se refieren a la
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patologia neoplasica. También, otros 2 articulos revisaron las hemorroides, 1
estudio describe de forma general las lesiones colorrectales y 1 analizd los

diverticulos (Gréfico 1).

Desarrollando el segundo objetivo especifico, describir los tamafios mas
caracteristicos de las lesiones colorrectales para ser reconocidas por la colonoscopia
virtual, los valores diagndsticos obtenidos en los articulos revisados caracterizaron
principalmente los polipos mas grandes como un hallazgo certero de la
colonoscopia virtual, el 100% de los 4 articulos que presentan tamafio de la lesidn
indican que el tamafio mayor o igual a 10mm tiene mejores valores diagnosticos,
indicando algunos estudios que desde un tamafio superior o igual a 5mm presentan
buena precision y utilidad. Por otra parte, los articulos también llegan al consenso
gue un tamafio menor a 5mm disminuye la precision de la prueba tomografica

(Grafico 2).

Mientras que, con respecto a la ubicacion frecuente de las lesiones halladas en la
colonoscopia virtual, se obtuvo informacion de 7 de los 20 articulos, los cuales
segmentaron el colon y recto, para describir la mayor incidencia de lesiones por
regién, 6 de los 7 articulos ubicaron al colon sigmoides como la region donde se
encuentran principalmente hallazgos como pélipos, diverticulosis y lesiones
neoplasicas; También, 4 de los 7 articulos ubicaron al recto como segunda region
mas frecuente de hallazgos de lesiones mediante CV. Asi mismo, uno de los autores
ubico el colon ascendente, incluido zona del ciego, como principal regién de la
lesion neoplasica revisada en el articulo, siendo el colon descendente la segunda

regién mas frecuente segun dos autores (Gréafico 3).
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Continuando con el tercer objetivo especifico, comparar los procedimientos para la
colonoscopia virtual, 15 de los 20 estudios recabados, donde expusieron sus pasos
para la realizacién de la CV con respecto a la dieta o preparacion dias antes del
procedimiento, se puede observar que 14 de los 13 estudios remarcan importancia
de la limpieza intestinal, indicando dieta para la correcta realizacion y postproceso

de imagenes, solo uno propone la preparacion minima.

Asi mismo, el marcado fecal o de liquido residual, es un protocolo en la mayoria de
los estudios, ya que permite la diferenciacion de heces que no pudieron eliminarse
con la limpieza previa; el uso de contraste intravenoso es una indicacion poco
comun dentro del protocolo, por lo que la tabla muestra solo 3 estudios que
complementaron la prueba tomogréafica con esta técnica; de igual forma, algunos
protocolos, minimos, indicaron uso de antiespasmodicos para mejorar el

procedimiento.

Dentro del procedimiento de la colonoscopia virtual es importante la mencion del
insuflado realizado por el personal a cargo, este pudo ser con CO2 o aire del
ambiente; en igual medida; los tomdgrafos empleados variaron en un rango de 8 a
226 detectores (21, 22). El protocolo de adquisicion prono y supino es también una
caracteristica general para determinar movilidad en una lesiébn o aumentar la
distension de la region rectosigmoidea (15), también, para contrarrestar la doble
exposicion, los autores toman en cuenta la reduccion de dosis debido a la doble

adquisicion (3,4) (Tabla 3).

De los 15 articulos cuyos autores detallan la preparacion del paciente, todos optaron

por la preparacion inicial para obtener un intestino limpio mediante una dieta, y en
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ocasiones acompafiado de métodos laxantes o enemas que precisen la limpieza de
la zona a examinar; asi mismo el uso de espasmddicos es menos requerido dentro
de un protocolo normal de colonoscopia virtual, también, el uso de contraste

intravenoso no es un método estandarizado, sino un complemento al estudio.

El insuflado intestinal con CO2 o aire del ambiente es una caracteristica equitativa
en los articulos ya que es comun que utilicen en el extranjero el CO2 mediante
equipos especiales ya que estos facilitan la eliminacion y mejoran el confort en la

prueba.

Por ultimo, el cuarto objetivo especifico menciona la descripcion de hallazgos
extracolonicos en la colonoscopia virtual. Los articulos revisados, menciona que
dentro de los hallazgos extracolonicos se encuentran los ganglios en pacientes con
procesos neoplasicos, las lesiones hepaticas, metastasis, pero también hay hallazgos
como las litiasis renales y las colelitiasis (13 y 22). Los pacientes oncoldgicos o con
antecedente de este son los méas propensos a hallazgos extracolénicos ya que se
enfrentan comdnmente a la enfermedad metastésica, a la recurrencia local del
cancer, o incluso la aparicion de un nuevo tumor primario, lesiones que aparecen
como hallazgo extracoldénicos dentro del andlisis de los cortes transversales de la

tomografia (29) (Gréfico 4).

Finalmente, todos los datos presentados en este trabajo fueron obtenidos mediante
una recoleccion exhaustiva de bibliografia reciente (Grafico 5) sobre el tema
principal, la colonoscopia virtual, obteniendo datos nacionales e internacionales en

su mayoria de diversos paises (Grafico 6).
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IV. CONCLUSIONES
Se concluye gue la colonoscopia virtual es una prueba tomografia importante y Gtil
en la deteccion de diversas patologias colorrectales, obteniendo a nivel global una
apreciacion positiva en programas de cribado, y como opcion ante la colonoscopia
Optica incompleta o contraindicada, sin embargo, no reemplaza a la colonoscopia

Optica en su capacidad de accion inmediata frente a un hallazgo.

Dentro de los hallazgos patologicos de la CV se encuentra como principal patologia
al cancer de colon y deteccion de pdlipos, también esta prueba es util para
diverticulos y hemorroides, asi como otras lesiones, mas no tiene certeza en

diferenciar caracteristicas benignas de malignas.

Con respecto al tamafio de las lesiones como los pélipos, se concluye que mientras
estas sean mas grandes la prueba es mas Util y certera en la identificacion, sin

embargo, disminuye esta caracteristica para lesiones menores a 5mm.

Sobre los procedimientos para la prueba de colonoscopia virtual, los autores
recomiendan preparacién previa para un éptimo recorrido del colon sin falsos
positivos en el hallazgo de lesiones. Asimismo, mencionan el uso de bajas dosis por

parte del tecndlogo médico para disminuir el impacto de la doble adquisicién.

Finalmente, dentro de los hallazgos extracoldnicos se encuentra la metastasis o
recurrencias en pacientes oncoldgicos y la litiasis renal como un hallazgo incidental

dentro de la colonoscopia virtual.

Se sugiere ahondar el estudio de esta tematica con proyectos de intervencion o
exploracién, ya que una limitacion es la poca data nacional que tenemos sobre el

uso de esta tecnologia.
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VI.  ANEXOS

Gréfico 1:
Principales indicaciones de la CV segun los articulos revisados.

INDICACIONES COLONOSCOPIA VIRTUAL

DIVERTICULOS

POLIPOS

CANCER COLON

m POLIPOS

m CAMCER COLON

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2:
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Gréfico 3:
Ubicacidn frecuente de lesiones colorrectales segun articulos revisados.
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Gréfico 4:
Lesiones extracolonicas predominantes segun articulos revisados.
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Gréfico 5:
Estrategia de busqueda de articulos revisados.
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Gréfico 6:
Procedencia de articulos revisados.
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Tabla 1:

Importancia de la colonoscopia virtual segun articulos revisados.

IMPORTANCIA DE LA COLONOSCOPIA VIRTUAL SEGUN ARTICULOS REVISADOS

Autor / Afo

Conclusion sobre la importancia de la colonoscopia virtual en diversos contextos

Devir et al (2016)
De Lazaro et al
(2018)

Meiklejo et al
(2018)

Maupoey (2018)

Dominguez et al
(2018)

Lambert et al
(2020)

Al6s (2019)

Beno et al (2021)

Machaca (2016)
Salas (2019)

Borges et al
(2021)

Weinberg et al
(2018)

Obaro, et al
(2018)

Sha et al (2020)

Grosu et al
(2021)

Horvat et al
(2019)

Larson y
Pickhardt (2019)

O’Shea et al
(2020)

Pickhardt et al
(2020)

Pickhardt et al
(2017)

La colonoscopia virtual es descrita como: Segura, poco invasiva, y altamente sensible con lesiones
mayores a 1cm.

La colonoscopia virtual es altamente sensible y especifica para el diagndstico de procesos
neoplasicos. Util en estadiaje, cribado por la deteccion de pélipos grandes y medianos.

La colonoscopia virtual presenta un valor predictivo negativo (VPN) elevado, Util en deteccion de
cancer colorrectal de forma menos invasiva y con minima preparacion.

La colonoscopia virtual es un método preciso en deteccion de cancer de colon y tumores de alto
riesgo con alta exactitud, sensibilidad y especificad. Sin embargo, no lo es para estadio ganglionar o
infiltracion venosa extramural.

La colonoscopia virtual es atil después de una colonoscopia tradicional incompleta, detectando
carcinomas y lesiones sincrénicas a la patologia colorrectal estenosante.

La colonoscopia virtual tiene baja sensibilidad, pero alta especificidad en la deteccién de
hemorroides internos.

La colonoscopia virtual es alternativa al método tradicional, y recomendable cuando este esta
contraindicado o incompleto.

La colonoscopia virtual es un excelente método poco invasivo con igual sensibilidad en la deteccion
de neoplasias o enfermedades inflamatorias del intestino ademas de la deteccién de hallazgos extra
colonicos incidentales.

La colonoscopia virtual es un método altamente sensible en la deteccién de pélipo colorrectal.

La colonoscopia virtual util para hallazgos de diverticulos.

La colonoscopia virtual es un método de cribado junto al desarrollo tecnoldgico de los equipos
actuales.

La colonoscopia virtual es inferior en sensibilidad y VPP a la colonoscopia Optica en pacientes
operados de CCR.

La colonoscopia virtual descarta una posible causa de CCR posterior.

La colonoscopia virtual no es una alternativa inferior frente a la CO en el diagndstico de CCR

La colonoscopia virtual basada en el aprendizaje automatico permite la diferenciacion del pélipo
cuando este puede ser maligno y benigno.

La colonoscopia virtual es viable es estadificacion local Pre-Qx

La colonoscopia virtual presenta mayor evidencia de hallazgos colorrectales y extra col6nicos en
pacientes con antecedentes de Ca.

La colonoscopia virtual presenta alta calidad y es indicada tras una colonoscopia 6ptica incompleta.
La colonoscopia virtual es superior para detectar neoplasias avanzadas en un cribado, frente a la
prueba de ADN heces.

La colonoscopia virtual es Util en el cribado y seguimiento de lesiones, evidenciando hallazgos con
una vigilancia por CV

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2:

Valores que describen la exactitud diagnostica de la colonoscopia virtual.

EXACTITUD DIAGNOSTICA DE LA COLONOSCOPIA VIRTUAL SEGUN ARTICULOS

ANO AUTOR PATOLOGIA SENS. ESPEC. VPP VPN
2016 Devir et al Polipos y masas colorrectales 83% 95% 95% 83%
2016 Devir et al Polipos > 10 mm 92% 95% 92% 95%
2016 Devir et al Pélipos entre 6 mmy 9 mm 75% 100% 100% 90%
2016 Devir et al Polipos < 5 mm 88% 100% 100% 95%
2016 Machaca Pélipos colorrectales 90% 97,5% 75% 99,1%
2018 De Léazaroetal Pélipos 92,6%  94,09%  88,10%

2018 De Léazaroetal Polipos > 5 mm 100% 99% 93%

2018 De Lé&zaroetal Polipos <5 mm 89% 95% 85%

2018 Meiklejo et al CA colén 78% 99% 78% 99%
2018 Maupoey Estadio T3 T4 Tumor Colon 88,5% 84,1%

2018  Weinberg et al Poélipos de >6 mm 44,0% 93,4%

2018  Weinberg et al Polipos >10 mm 76,9% 89,0%

2018 Hovart et al. Tumores de alto riesgo 82,9% 87,9%

2019 Alés Procesos Neoplasicos 99,52%  99,78%

2020 Lambert et al Hemorroides internas 61% 69%

2020 Sha et al Pélipos colorrectales 96,1%

2020  Pickhardt et al Céncer colorrectal no invasivo 42%

2021 Beno et al Enfermedad inflamatoria intestinal ~ 100% 100%

2021 Beno et al Hemorroides 80%

2021 Beno et al Pélipos 77,78%

2021 Beno et al Carcinomas 100%

2021 Borges et al Pélipos colorrectales 88,4% 73,6%

2021 Borges et al Lesiones <9 mm 88,4% 73,6%

2021 Borges et al Lesiones>9 mm 90,2% 94,7%

2021 Grosu et al Pélipos colorrectales 82% 85%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3:

Comparacion de procedimientos para la colonoscopia virtual.

PROCEDIMIENTOS PARA LA COLONOSCOPIA VIRTUAL

Autor / Limpieza colon Marcado '\If?rljiiidoo Ce ::;ng Insu - Cortes a(:g :Iljj q| Ei?)(i
Afio p fecal a Iv p flado Tem p p -
Residual smo no no is
45 ml de fosfato
Devir 2016 d_e so_dlo, Bario al 2%. dlatrlzoa_to no no aire 64 si si si
limpieza (urografin
intestinal
dieta + amidotrizo
De Lazaro picosulfatosodic . .
2018 o de magnesio no ato ) no no C0O2 64 Si Si no
- gastrofin
citraflex+ enema
meglumina
. . y
Meikelejohn no si amidotrizo  no no 64
2018
ato
gastrofin
meglumina
Maupoey . . amidotrizo . . . .
2019 dieta+ enema si ato sodico no aire 64 si si Si
gastrofin
Dominguez dieta si
2018 +mircoenema si diatrizoate no no busc 64 si
opan
Lambet 2020 dieta si si no 0 C0o2 256 si si si
Alos 2019 dieta + si gastrofin si si no CO2 64 si si si
laxante+enema
Beno 2021 dieta no no no no aire 8 si si no
Machaca . . . .
2016 dieta+ laxante no no no no aire 16 si si no
Salas 2019 dieta + bario si no no aire 16
laxante+enema
Weinberg . . . . .
2018 dieta y laxante+ no no si no COo2 si si si
polietilenglicol 50 ml del
(kleanprep, agente de CO2
Grosu 2021 bisacodilo con contraste si no no ylo 64 Si si Si
30 ml de fosfato yodado aire
de sodio iopamidol
Hovart 2019 dieta si si si no CO2 16-63 si si si
Larson 2019 dieta si si no no Cc0o2 16-64 si si si
Pickhard . . . . . .
2017 dieta si si no no CcOo2 16-64 si si si

Fuente: Elaboracion propia.
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