UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: CAYETANO HEREDIA MEDICINA

YALITE

&
&, QQ

COLONOSCOPIA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA VERSUS
COLONOSCOPIA CONVENCIONAL: REVISION NARRATIVA DE LA

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA EN LAS LESIONES COLORRECTALES

COMPUTED TOMOGRAPHIC COLONOSCOPY VERSUS CONVENTIONAL
COLONOSCOPY: A NARRATIVE REVIEW OF DIAGNOSTIC

EFFECTIVENESS IN COLORECTAL LESIONS

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA

AUTORA
YANET BELLIDO CAYLLAHUA
ASESORA
IRINA ADRIANA PALACIOS CANORIO
CO - ASESORA

ESTHER ROSAURA BELLIDO HUASHUAYO

LIMA — PERU

2025






ASESORES DEL TRABAJO ACADEMICO

ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO
Lic. IRINA ADRIANA PALACIOS CANORIO
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0003-3113-1647

CO — ASESORA
Mg. ESTHER ROSAURA BELLIDO HUASHUAYO
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0009-0007-9035-8143

Fecha de aprobacién: 19 de diciembre de 2025.

Calificacion: Aprobado.



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a mi familia, por su fortaleza y apoyo constante. A ellos, cuya

confianza y carifio me impulsaron a culminar este reto académico



AGRADECIMIENTO
Se agradece a los docentes y colaboradores que contribuyeron al desarrollo de la
presente revision narrativa. Asimismo, se reconoce el acompafiamiento académico
de las Mg. Esther Bellido, Mg. Irina Palacios y Mg. Carlos Huayanay, cuyo
orientacion académica, disposicion y valiosos aportes fueron fundamentales para

la culminacion de este trabajo.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflictos de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

La egresada:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | BELLIDO CAYLLAHUA YANET

Perteneciente al programa de la SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA
EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA, autora del trabajo titulado: COLONOSCOPIA POR
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA VERSUS COLONOSCOPIA CONVENCIONAL: REVISION
NARRATIVA DE LA EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA EN LAS LESIONES COLORRECTALES el cual
ha sido elaborado, sustentado y aprobado, seglin corresponda, para optar por el TITULO
DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA bajo la modalidad de TRABAJO ACADEMICO.

En calidad de docentes asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | PALACIOS CANORIO IRINA ADRIANA MEDICINA ASESOR

2. | BELLIDO HUASHUAYO ESTHER ROSAURA MEDICINA CO-ASESOR

Declaramos que el contenido del presente documento es original y que las citas y
referencias a otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese
sentido, hacemos constar que:

e El documento presenta un porcentaje de similitud de 9%, segun el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega: trn:oid:::1:3534055305; fecha
de entrega: 11-04-2026).

e Tras una revision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestidn, no
se han identificado indicios de plagio.

e Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 11 de abril de 2026.

7 P
,Z/’v 7 / »
y yrre ‘r
FSy
Firma del asesor Firma del Co-asesor
N° DNI: 71207991 N° DNI: 43532936

ORCID: 0000-0003-3113-1647 ORCID: 0009-0007-9035-8143

‘\30*3 A OI911s3¥d
>

~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I, INTRODUCCION .....oeoiiieeicecce ettt 1
. OBJIETIVOS ..ot eeve s esessas e ssas s esee s esenes 3
I CUERPO .......oooeieteeeeeeeeeees e esessess s s s esse s ssnan s nseenes 4
IV. CONCLUSIONES ......coooivitereeeeeeeesieseesessiessessssess s sssssaen s sessssssen s seenens 19
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........co.ccoosvreieresreeseesessssesniessensennens 20

ANEXOS



RESUMEN

Introduccion: La deteccion temprana del cancer colorrectal sigue siendo un reto
para los sistemas de salud debido al alto indice de casos encontrados. Como
alternativa menos invasiva, la colonoscopia virtual por tomografia computarizada
se plantea como opcion complementaria a la colonoscopia convencional. La
pregunta de esta revision es: ;cual es la evidencia en efectividad diagndstica de
la colonoscopia virtual en comparacion con la colonoscopia convencional para
identificar lesiones colorrectales? Objetivo: Analizar la evidencia reciente sobre el
rendimiento diagndstico de la colonoscopia virtual por tomografia computarizada
frente a la colonoscopia convencional en la deteccion de lesiones colorrectales.
Metodologia: Se realizd una revision de estudios publicados entre 2015 y 2025,
identificados en PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO y Google Scholar,
considerando investigaciones que reportaran sensibilidad, especificidad y
concordancia diagndstica. Hallazgos: La CTC mostro sensibilidades entre 86% y
92% vy especificidades superiores al 90% para la deteccion de polipos >10 mm,
cifras cercanas al rendimiento de la CC. Su menor invasividad, mejor tolerancia y
baja tasa de complicaciones incrementan la aceptacion del paciente y la convierten
en una herramienta atil en casos de colonoscopia incompleta o no tolerada. No
obstante, persisten limitaciones en la deteccion de lesiones menores de 6 mm vy
polipos planos, asi como variabilidad interobservador. Conclusion: La
colonoscopia computarizada es eficaz y segura, con rendimiento similar a la
colonoscopia convencional y valor complementario en el tamizaje.

Palabras claves: Colonoscopia virtual, colonoscopia convencional, cancer

colorrectal, diagnostico por imagenes, tamizaje.



ABSTRACT

Introduction: Early detection of colorectal cancer remains a challenge for
healthcare systems due to the high rate of cases found. As a less invasive alternative,
virtual colonoscopy using computed tomography (CT) is being considered as a
complementary option to conventional colonoscopy. The central question: what is
the evidence for the diagnostic effectiveness of virtual colonoscopy compared to
conventional colonoscopy in identifying colorectal lesions? Objective: To analyze
the recent evidence on the diagnostic performance of virtual colonoscopy using CT
versus conventional colonoscopy in the detection of colorectal lesions.
Methodology: A review of studies published between 2015 and 2025 was
conducted, identified in PubMed, Scopus, Cochrane, SciELO, and Google Scholar,
considering research that reported sensitivity, specificity, and diagnostic
agreement. Findings: Computed tomography (CTC) showed sensitivities between
86% and 92% and specificities greater than 90% for the detection of polyps >10
mm, figures close to the performance of conventional colonoscopy (CC). Its less
invasiveness, better tolerance, and low complication rate increase patient
acceptance and make it a useful tool in cases of incomplete or non-tolerated
colonoscopy. However, limitations persist in the detection of lesions smaller than 6
mm and flat polyps, as well as interobserver variability. Conclusion: Computerized
colonoscopy is effective and safe, with similar performance to conventional
colonoscopy and complementary value in screening.

Keywords: Virtual colonoscopy, conventional colonoscopy, colorectal cancer,

diagnostic imaging, screening.



I. INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) constituye un importante problema de salud pablica a
nivel mundial. En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) reportaron 1.9 millones
de casos nuevos y 900 000 muertes, lo que representa cerca del 10 % de todos los
canceres diagnosticados (1). En el Perq, el Observatorio Global del Céancer
(GLOBOCAN 2022) ubico al CCR entre las cinco primeras causas de mortalidad
oncoldgica, con una tendencia ascendente en los Gltimos afios (2).

La colonoscopia convencional (CC) ha sido histéricamente el estandar de oro para
la deteccion y reseccion de lesiones colorrectales. No obstante, su caracter invasivo,
la necesidad de sedacion y el riesgo de complicaciones que oscila entre 0.1% y
0.3%, limitan su aceptacion y reducen su participacion en los programas de
tamizaje(3). Estas limitaciones han impulsado el desarrollo de alternativas
diagnosticas menos invasivas y de alta precision, como la colonoscopia virtual o
colonografia por tomografia computarizada (CTC) (4).

En 2024, el American College of Radiology (ACR) actualizé sus criterios de
adecuacion para el tamizaje de cancer colorrectal, considerando la CTC como una
opcion “usualmente apropiada” para adultos de 45 a 75 afios (5). No obstante,
persiste un debate respecto a su efectividad diagnéstica en comparacion con la
colonoscopia convencional, debido a que diversos estudios reportan variabilidad en
los valores de sensibilidad y especificidad segun el tipo, tamafio y morfologia de
las lesiones evaluadas (6). Estas discrepancias evidencian la necesidad de revisar y
sintetizar la evidencia cientifica disponible para esclarecer el verdadero rendimiento

de la CTC y su potencial rol dentro de los programas de tamizaje y diagnéstico.



El propdsito de esta revision narrativa es analizar y sintetizar la evidencia reciente
sobre la efectividad diagnostica de la colonoscopia por tomografia computarizada
en comparacion con la colonoscopia convencional para la deteccion de lesiones

colorrectales.



I1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la evidencia sobre las ventajas y limitaciones de la colonoscopia virtual
por tomografia computarizada en comparacion con la colonoscopia convencional

en la deteccién de lesiones colorrectales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Revisar la evidencia sobre la sensibilidad y especificidad de ambas técnicas
reportada en estudios recientes.

2. ldentificar ventajas y limitaciones de la colonoscopia virtual respecto a la
colonoscopia convencional.

3. Describir los avances tecnoldgicos recientes que han optimizado la
colonoscopia virtual en términos de calidad diagnostica.

4. Evaluar la utilidad clinica de la colonoscopia virtual en la deteccion

temprana de lesiones colorrectales y su impacto en el tamizaje.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

Para el desarrollo de esta revision se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura
cientifica en multiples bases de datos reconocidas por su calidad y cobertura
internacional. Las fuentes consultadas en idioma inglés fueron PubMed, Scopus y
la Cochrane Library, mientras que las bases SCIELO se emplearon para identificar
evidencia relevante procedente de América Latina y el Caribe.

De igual forma, se utilizd6 Google Scholar como recurso complementario para
acceder a articulos recientes de libre acceso. La combinacion de estas fuentes
permitié obtener una perspectiva amplia y actualizada sobre la efectividad
diagndstica de la colonoscopia virtual por tomografia computarizada (CTC) en
comparacion con la colonoscopia convencional.

Términos utilizados

La busqueda bibliografica se estructuré siguiendo el modelo PCC (Poblacion,
Concepto y Contexto), utilizando descriptores controlados y palabras clave en
inglés y espafiol, combinadas mediante los operadores booleanos AND y OR (Ver
Anexo 01).

El uso de estos términos permitid identificar investigaciones recientes centradas en
comparar la precision diagnoéstica, las ventajas y las limitaciones de ambas
modalidades.

Formula de busqueda:

Las formulas se presentan en el Anexo 2.



Eleccion de articulos

Para esta investigacion se seleccionaron estudios publicados entre los afios 2015 y
2025, con el proposito de recopilar la evidencia cientifica més reciente relacionada
con la efectividad diagnostica de la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada (CTC) frente a la colonoscopia convencional en la deteccion de
lesiones colorrectales. Se incluyeron articulos originales de texto completo y de
libre acceso, publicados en inglés y espafiol, que abordaran la comparacion directa
de ambas técnicas o aportaran informacién sobre sensibilidad, especificidad y
precision diagndstica.

Criterios de inclusion:

Comprenden a revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios observacionales y
ensayos clinicos que evaluaran la CTC en el contexto de tamizaje o diagnostico de
cancer colorrectal.

Criterios de exclusion:

Abarcan reportes de caso, tesis no publicadas, editoriales, cartas al editor,
documentos duplicados y articulos que no proporcionaran resultados cuantitativos

sobre el rendimiento diagndstico.



CAPITULO Il. DESCRIPCION DE LOS HALLA ZGOS

En la busqueda realizada se identificaron 203 estudios publicados en inglés y
espafol correspondientes al periodo 2015-2025. Tras eliminar 52 duplicados, 151
articulos quedaron para revision a texto completo. De ellos, 59 cumplieron los
criterios de inclusion y, finalmente, 26 estudios aportaron informacion pertinente
para el analisis. Se incluyeron tanto investigaciones con comparacion directa entre
CTC y CC como estudios que, aun sin evaluar ambas técnicas de manera
simultanea, reportaron sensibilidad, especificidad o aspectos técnicos relevantes
para valorar el rendimiento diagnostico de la CTC.

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados

A continuacioén, se presenta el siguiente flujograma:
Registros identificados
n=204): ] .
L . PL.t:]MEd in = 58) Registras duplicadas
« Seopus (n=110) o| eliminados antes dal
« Cochrane (n = 27) cribado (n =53}
= Sciglo(n= 1)
= (Google scholar (n=8)
Registros cribados 4 Registros excluidas
{n=151) {n=82
Registros seleccionados . "
E rars recuparation - {RHEEIEI'GS- no recuperados
= n=5g)
- |
Regiztros evaluados para Registros excluidos {n = 33);
{n = 58) sensibilidad/especificidsd
S n=%9
il » Informacion insuficients (n
— =ﬂ']
Inciuidas mediantz revision » Dizefio no pertnerts (=
de base de datos 10
{n=58) » Poblacion no pertinente (n
(L] =ﬂ_
.'E l = 5in accaso a texio
% cormpleto in=2)
E Informes de estudios
incluidos [n = 26)
Estudios mcluidos en la
| revisian (n = 28)

Nota: La figura expresa el proceso de recopilacion de documentos para el trabajo

de investigacion. Fuente: Elaboracidn propia de la investigadora.



2.1 Fundamentos técnicos de la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada (CTC)

La colonografia por tomografia computarizada (CTC) se ha consolidado como un
método diagndstico de alta precision que permite obtener reconstrucciones
tridimensionales del colon a partir de cortes helicoidales. Su desarrollo responde a
la necesidad de técnicas menos invasivas que mantengan la fiabilidad diagndstica
de la colonoscopia convencional (CC). La CTC logra una visualizacion integral de
la mucosa coldnica, favoreciendo la deteccion de lesiones estructurales sin requerir
sedacién ni manipulacion endoscopica, lo que mejora la seguridad y aceptacion del
procedimiento (6,7).

Los avances tecnoldgicos en escaneres de multiples detectores, la reconstruccién
iterativa y el uso de protocolos de baja dosis han optimizado la calidad de imagen
reduciendo la radiacion efectiva. La estandarizacion de pardmetros técnicos, junto
con la posicion dual del paciente, incrementa la exactitud diagndstica y disminuye
los falsos positivos. En conjunto, estas innovaciones consolidan a la CTC como una
técnica confiable y reproducible, con potencial para integrarse en programas de
deteccidn precoz del cancer colorrectal (8-10).

2.2 Rendimiento diagndstico comparativo entre CTC y colonoscopia
convencional

La evidencia reciente indica que la colonografia por tomografia computarizada
(CTC) presenta valores de sensibilidad y especificidad cercanos a los obtenidos por
la colonoscopia convencional (CC) en la deteccidn de lesiones colorrectales. Los
estudios comparativos muestran una concordancia superior al 90 % en polipos de

10 mm o mas, lo que respalda su fiabilidad diagndstica en programas de cribado.



Ademaés, la CTC demuestra un adecuado rendimiento en pacientes posquirdrgicos
0 con antecedentes oncoldgicos, manteniendo precision en la identificacion de
recurrencias (4,11,12).

Metaanalisis y ensayos multicéntricos reportan que la CTC ofrece un balance entre
exactitud diagndstica y menor invasividad, siendo particularmente Gtil en entornos
con baja adherencia a la colonoscopia tradicional (12,13). Sin embargo, se han
identificado limitaciones en la deteccion de lesiones planas 0 menores de 6 mm,
donde la experiencia del operador y el uso de software de reconstruccién influyen
en los resultados (6). En conjunto, la evidencia confirma que la CTC iguala el
rendimiento de la CC en lesiones clinicamente relevantes, consolidandose como
una alternativa segura y eficaz (14-16).

2.3 Aplicaciones clinicas especificas de la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada

Las aplicaciones clinicas de la colonoscopia por tomografia computarizada se han
ampliado en los Gltimos afios gracias a los avances en reconstruccion volumétrica
y algoritmos de segmentacion (8,9). En la practica asistencial, la CTC se utiliza no
solo como alternativa diagnostica, sino también como herramienta complementaria
en situaciones donde se requiere una caracterizacion precisa del colon sin
exposicion a procedimientos invasivos (17,18). Su utilidad destaca en la evaluacion
de pacientes con preparacion inadecuada o anatomia alterada, en quienes permite
obtener una visualizacién completa del segmento col6nico remanente, Asimismo,
en contextos posquirdrgicos o cuando existe sospecha de complicaciones
estructurales, la CTC ofrece una ventaja diagnostica relevante. Estudios clinicos

han demostrado que la CTC identifica estenosis y obstrucciones con sensibilidades



que oscilan entre 86% y 92%, y permite detectar recurrencias o lesiones residuales
en el colon remanente con valores de sensibilidad cercanos al 90% y especificidades
superiores al 94% (16,17,19,20). Este nivel de precision respalda su utilidad en
escenarios donde la anatomia esta modificada o la colonoscopia convencional no
puede completarse adecuadamente.

En el contexto del tamizaje poblacional, la CTC ha mostrado resultados alentadores
en estudios aleatorios, con tasas de deteccidn equivalentes a la CC para polipos
mayores de 10 mm. Su caracter minimamente invasivo y la ausencia de sedacion
aumentan la aceptacion del paciente, mejorando la cobertura de los programas
preventivos(21). Diversas guias internacionales la incluyen como méetodo
alternativo en adultos de 45 a 75 afios, reconociendo su valor en poblaciones reacias
0 con riesgo anestésico elevado. De este modo, la CTC se consolida como una
estrategia complementaria y costo-efectiva para la prevencién del cancer colorrectal
(22,23).

2.4 Tamizaje poblacional

La colonografia por tomografia computarizada (CTC) se ha consolidado como
alternativa en programas de cribado cuando la colonoscopia convencional (CC) es
rechazada o no esta disponible. Ensayos poblacionales muestran tasas de deteccion
equivalentes para p6lipos >10 mm, con buena aceptabilidad y logistica simple (24).
Guias internacionales la consideran “usualmente apropiada” en adultos de 45-75
afios, especialmente en contextos de baja adherencia o riesgo anestésico (25). En
escenarios de salud publica, la CTC permite ampliar cobertura con protocolos de

baja dosis sin comprometer el rendimiento diagnostico (24,25).



Ademaés, varios estudios incluidos en la revision reportan los resultados clinicos
posteriores a un hallazgo positivo en la CTC. En los programas poblacionales
analizados, entre el 72 % y el 88 % de los pacientes con CTC positiva acudieron a
colonoscopia diagndstica de confirmacion, logrando tasas de deteccion de cancer
colorrectal que oscilaron entre el 3%y el 7 %, principalmente en lesiones mayores
de 10 mm (23,25). Asimismo, se observé que el valor predictivo positivo para
neoplasia avanzada alcanzo cifras de 23 % a 45 %, lo que respalda su utilidad en la
estratificacion de riesgo y su integracion dentro de rutas de seguimiento
estandarizadas(22,24,25). Estos resultados permiten contextualizar el impacto
clinico real de la CTC més alla de su rendimiento diagndstico, evidenciando su
relevancia dentro del proceso de confirmacion y tratamiento oportuno

2.5 Evaluacion de lesiones raras y poélipos planos

La colonografia por tomografia computarizada (CTC) ofrece ventajas en la
identificacion de lesiones infrecuentes como los adenomas serrados y los polipos
planos, cuya deteccion continda siendo un reto para la colonoscopia convencional
(CC). La evidencia muestra que la CTC alcanza sensibilidades entre 83 % y 89 %
para poélipos serrados >6 mm, con valores predictivos positivos de 65 % a 78 %,
cifras superiores a las reportadas por la CC para lesiones de morfologia plana (13).
En analisis multicéntricos, la sensibilidad de la CTC para pdlipos serrados
proximales llega al 88 %, con una especificidad del 94 %, reduciendo errores de
localizacion en mas del 20 % de los casos (27). Este rendimiento se mantiene en
pacientes sometidos a colectomias parciales, donde la CTC detecta lesiones
residuales >10 mm con sensibilidades cercanas al 90 %, evidenciando eficacia

incluso en anatomias modificadas (28).
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Dado el volumen de informacién clinica disponible, los principales indicadores
diagndsticos se resumen en una tabla con el fin de ofrecer una presentacion mas
claray ordenada de los hallazgos (Ver anexo 3).

2.6 Seguridad, tolerancia y perfil de complicaciones

La colonografia por tomografia computarizada (CTC) posee un perfil de seguridad
notablemente superior al de la colonoscopia convencional (CC). Al ser un
procedimiento no invasivo, evita complicaciones relacionadas con la sedacion o la
manipulacion mecénica del colon. Estudios retrospectivos muestran tasas de
perforacion inferiores al 0.03 %, en contraste con el 0.1-0.3 % registrado para la
CC (29). La mayoria de los pacientes reportan molestias leves y rapida recuperacion
posterior al examen, lo que se traduce en mayor aceptacion del método en
programas de deteccion precoz (30). Asimismo, la utilizacion de protocolos de
adquisicién con baja dosis ha reducido de manera sustancial la exposicion a
radiacion, manteniendo la calidad diagndstica (31).

Revisiones sistematicas confirman que los eventos adversos asociados a la CTC son
infrecuentes y de baja gravedad (32). La ausencia de sangrado post procedimiento
y la posibilidad de realizar el estudio sin anestesia general resultan especialmente
ventajosas en adultos mayores o pacientes con comorbilidades cardiopulmonares
(33). Ademas, la implementacion de algoritmos de reconstruccion iterativa ha
permitido disminuir el ruido y la dosis acumulada sin comprometer la resolucion de
imagen (34). En conjunto, la evidencia reciente demuestra que la CTC combina
precision diagnostica, seguridad y comodidad, fortaleciendo su papel como método

confiable en el tamizaje colorrectal (21).
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2.7 Hallazgos extracoldnicos y valor agregado

Una de las ventajas mas relevantes de la colonografia por tomografia computarizada
(CTC) es la deteccion incidental de hallazgos extracolénicos, los cuales pueden
revelar patologias clinicamente significativas fuera del tubo digestivo. Diversos
estudios informan una frecuencia de hallazgos relevantes entre el 5 % y 10 % de
los pacientes examinados (15). Estas alteraciones incluyen aneurismas, masas
hepéticas, renales o en bases pulmonares que, en muchos casos, son asintomaticas
y permiten intervenciones tempranas (35). Si bien algunos hallazgos generan
estudios adicionales, la mayoria contribuyen a diagndsticos oportunos que
modifican la conducta clinica (4).

El impacto de los hallazgos extracoldnicos en la practica clinica ha motivado
propuestas de clasificacion estandarizada para determinar su relevancia y priorizar
el manejo adecuado (6). Investigaciones recientes indican que la identificacion de
estas alteraciones no incrementa significativamente los costos globales ni prolonga
el tiempo de lectura cuando se aplican protocolos estructurados (36). Ademas, el
potencial prondstico de los hallazgos incidentales fortalece la posicion de la CTC
como una herramienta de imagen integral, capaz de ofrecer una evaluacion mas
amplia del estado general del paciente (33). En sintesis, los beneficios adicionales
derivados de la deteccion extracolonica aportan valor clinico y justifican su

inclusion dentro del enfoque preventivo del cancer colorrectal.
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2.8 Costo-efectividad y percepcion social

La colonografia por tomografia computarizada (CTC) se considera una alternativa
costo-efectiva frente a la colonoscopia convencional (CC), especialmente en
estrategias poblacionales de tamizaje. Diversos andlisis econémicos muestran que
la CTC reduce los costos globales de atencion al evitar hospitalizacion, sedacion y
complicaciones relacionadas con el procedimiento. Su capacidad para detectar
lesiones clinicamente significativas en un solo examen y la posibilidad de
identificar hallazgos extracolénicos aumentan el valor clinico agregado (12).
Ademas, el tiempo total de examen y recuperacién es menor, lo que mejora la
eficiencia del flujo asistencial y la productividad de los servicios radioldgicos (33).
En términos de percepcion social, la mayoria de los pacientes manifiestan
preferencia por la CTC debido a su caracter minimamente invasivo y a la ausencia
de malestar post procedimiento (24). Estudios multicéntricos evidencian que la
aceptacion inicial supera el 85 %, cifra superior a la reportada para la CC en
programas publicos (21). Sin embargo, se recomienda una adecuada comunicacion
sobre la necesidad de colonoscopia terapéutica cuando la CTC detecta lesiones
relevantes, para evitar percepciones erroneas sobre su caracter definitivo (36). En
conjunto, la literatura reciente respalda que la CTC combina eficacia clinica,
eficiencia econdmica y alta aceptacion social, elementos clave para su integracién
en politicas de salud preventiva.

2.9 Comparacion global de eficiencia

La evidencia cientifica reciente demuestra que la colonografia por tomografia
computarizada (CTC) alcanza una eficiencia diagndstica comparable a la

colonoscopia convencional (CC) en la deteccion de lesiones clinicamente
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relevantes. Ensayos prospectivos con grandes cohortes reportan sensibilidades
cercanas al 94 % vy especificidades del 95 %, manteniendo estabilidad entre
diferentes poblaciones y configuraciones técnicas (4). Ademas, la capacidad de la
CTC para evaluar tanto el lumen como estructuras extra luminales amplia su
utilidad clinica més alla del cribado colorrectal (6). Su rapidez, menor invasividad
y facilidad logistica le confieren ventajas operativas significativas frente a la CC
(37).

De forma complementaria, los metaandlisis mas recientes confirman la
concordancia diagnostica superior al 90 % entre ambas modalidades, sin diferencias
sustanciales en la deteccion de neoplasias avanzadas (35). Sin embargo, la CC
continda siendo el estandar terapéutico por su capacidad de reseccion inmediata,
mientras que la CTC se consolida como la alternativa diagndstica mas equilibrada
entre precision, seguridad y costo (34). En conjunto, la literatura 2015-2025
respalda que ambas técnicas son complementarias: la CC mantiene el rol
terapéutico y la CTC ofrece eficiencia logistica y cobertura ampliada, optimizando
el control del cancer colorrectal (21).

2.10 Sensibilidad y especificidad: sintesis interpretativa de la evidencia

La evidencia reciente demuestra que la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada (CTC) presenta un rendimiento diagnostico muy cercano al de la
colonoscopia convencional (CC) para la deteccién de polipos y lesiones
clinicamente relevantes, mostrando concordancias superiores al 90 % en la mayoria
de estudios comparativos (35,37). Asimismo, en investigaciones directas que

evallan pélipos avanzados en protocolos de cribado, la CTC ha alcanzado
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sensibilidades que se aproximan al desempefio de la CC, especialmente en lesiones
>10 mm (19).

En escenarios postoperatorios, diversos estudios han evidenciado que la CTC
mantiene sensibilidades por encima del 85 %, lo que confirma su utilidad para
identificar recurrencias o lesiones sincrdnicas cuando la anatomia se encuentra
modificada (13).

Con respecto a la especificidad, los metaanalisis y estudios comparativos sefialan
valores generalmente entre 89 %y 94 %, lo que demuestra una adecuada capacidad
de la CTC para descartar lesiones avanzadas en distintos contextos clinicos (13).
Duarte et al. también reportaron una especificidad del 91 % para la CTC utilizando
la colonoscopia convencional como referencia diagndstica(6). Finalmente, otros
estudios han documentado especificidades superiores al 90 % en la evaluacion del
colon remanente cuando la CC no pudo completarse, reafirmando la confiabilidad
del método(38).

2.11 Avances tecnoldgicos recientes

Estas herramientas contribuyen a disminuir la variabilidad interobservador, uno de
los desafios histéricos de la técnica. Estudios prospectivos han demostrado que la
incorporacion de CAD e 1A eleva la concordancia entre lectores, incrementando los
coeficientes kappa desde valores moderados (0.55-0.60) hasta niveles sustanciales
cercanos a 0.70-0.75, lo que representa una mejora relativa aproximada del 20-25
% en la uniformidad diagnéstica (15,27). Esta reduccion en la variabilidad optimiza
la consistencia diagndstica entre centros con diferente nivel de experiencia y

refuerza la reproducibilidad de la CTC en la practica clinica.
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Asimismo, los avances en tecnologia de tomografos multidetectores,
reconstrucciones volumeétricas y algoritmos iterativos han permitido obtener
imagenes de alta fidelidad con dosis de radiacion significativamente reducidas.
Estudios recientes reportan que los protocolos de “baja dosis” mantienen una
calidad diagnostica adecuada para polipos >6-10 mm, sin comprometer la
sensibilidad ni la especificidad (39,40). Esto posiciona a la CTC como una
alternativa cada vez mas segura, especialmente para programas poblacionales o
seguimientos repetidos, donde la reduccién de exposicién a la radiacién acumulada
es esencial. Paralelamente, la estandarizacion de la preparacion intestinal con
agentes osmaticos optimizados y técnicas de marcacion fecal ha elevado la calidad
de las reconstrucciones tridimensionales, facilitando la identificacion de lesiones
sutiles incluso en segmentos dificiles (41).

2.12 Utilidad clinica

La evidencia clinica actual respalda el uso de la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada (CTC) como una herramienta efectiva en diversos escenarios
asistenciales, especialmente cuando la colonoscopia convencional (CC) no puede
completarse o presenta limitaciones. Las guias de practica y revisiones sistematicas
recomiendan su empleo como método alternativo tras una CC incompleta, dado que
la CTC permite evaluar de manera segura y precisa los segmentos remanentes del
colon sin necesidad de repetir el procedimiento endoscépico (42). Estudios clinicos
han demostrado que, en este contexto, la CTC identifica lesiones relevantes con alta
sensibilidad y especificidad, mostrando valores diagnosticos comparables a los de
la colonoscopia dptica, lo que confirma su utilidad en la continuidad del proceso

diagnostico (17,18,20,41)
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En el &mbito del tamizaje, la CTC ha sido integrada en programas poblacionales de
diversos paises, incluyendo Estados Unidos, Italia, Japon y varias naciones
europeas, donde se utiliza como prueba inicial o0 complementaria en personas que
rechazan o no toleran la colonoscopia convencional (8,43). Ensayos clinicos y
estudios programaticos han demostrado que su incorporacion mejora la deteccion
temprana de adenomas avanzados y lesiones precancerosas, con tasas de deteccion
que oscilan entre el 8 % y el 12 % para adenomas avanzados en programas
europeos, y valores cercanos al 10 % en estudios multicéntricos realizados en
Estados Unidos e Italia. Esta mayor capacidad de deteccidn ha contribuido a reducir
la proporcidn de cancer colorrectal diagnosticado en estadios tardios, especialmente
en poblaciones de mediano y alto riesgo (8,43).

2.13 Fortalezas y limitaciones

La literatura reciente destaca diversas ventajas de la colonoscopia virtual por
tomografia computarizada (CTC) en comparacién con la colonoscopia
convencional (CC). Su caracter minimamente invasivo favorece una mayor
aceptacion por parte de los pacientes, disminuye los riesgos asociados a la sedacion
y facilita su uso en adultos mayores o con comorbilidades que limitan la realizacion
de la CC (34,39). Asimismo, en programas de tamizaje, la CTC ha demostrado ser
una estrategia eficiente para ampliar la cobertura en poblaciones que rechazan la
colonoscopia Optica, especialmente cuando se integra en esquemas hibridos, como
la prueba fecal seguida de CTC para casos positivos (37,45). Estas caracteristicas
contribuyen a optimizar el uso de recursos asistenciales y a mejorar la adherencia a

los programas poblacionales de deteccion precoz.
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No obstante, la evidencia también sefiala limitaciones relevantes. La sensibilidad
de la CTC disminuye en lesiones menores de 6 mm y persisten desafios en la
deteccion de polipos planos, donde la variabilidad interobservador sigue siendo un
factor importante, particularmente en centros con menor experiencia (18,45,46).
Ademaés, la ausencia de capacidad terapéutica inmediata obliga a derivar a
colonoscopia oOptica los hallazgos positivos, 1o que puede generar un segundo
procedimiento. A esto se suma la necesidad de estandarizar la preparacion
intestinal, los pardmetros de reconstruccion y los criterios de lectura para asegurar
uniformidad diagnostica entre instituciones (44). En conjunto, estas limitaciones
enfatizan la importancia de emplear la CTC dentro de un marco clinico definido y

como parte de estrategias integradas de evaluacion colonica.
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IV. CONCLUSIONES

- La evidencia revisada entre 2015 y 2025 demuestra que la colonoscopia por
tomografia computarizada (CTC) alcanza un rendimiento diagndstico similar
al de la colonoscopia convencional (CC), con sensibilidades de 86-92 % vy
especificidades superiores al 90 % para polipos >10 mm (13,19,24,47). Los
estudios comparativos y metaanalisis muestran concordancias mayores al 90
%, respaldando la CTC como una técnica confiable para la deteccion de
lesiones colorrectales clinicamente relevantes (14,35,42).

- Asimismo, la literatura identifica ventajas claras de la CTC respecto a la CC,
particularmente su cardcter minimamente invasivo, la buena tolerancia del
paciente y las bajas tasas de complicaciones. De igual forma, se reconocen
limitaciones asociadas a la deteccion de lesiones pequefias o de morfologia
plana, asi como la ausencia de capacidad terapéutica inmediata, aspectos que
requieren su integracion dentro de rutas definidas de confirmacion endoscépica
para garantizar un abordaje adecuado.

- Finalmente, los avances tecnoldgicos recientes en TC, como optimizacion de
los algoritmos de reconstruccion iterativa, inteligencia artificial - Deep learning
y el desarrollo de protocolos adquisicion de baja dosis, han fortalecido la
calidad diagnostica, la reproducibilidad y la seguridad de la CTC.

- Suutilidad clinica queda demostrada en el tamizaje poblacional, la evaluacion
postoperatoria y la deteccibn temprana de lesiones precancerosas,
consolidandola como una alternativa efectiva y aplicable en diversos
escenarios asistenciales y como complemento estratégico en los programas de

prevencion del cancer colorrectal.
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ANEXOS

Anexo N° 1 Términos utilizados

Poblacion Concepto Contexto

Pacientes adultos en Colonoscopia virtual por Evaluacion de la efectividad

programas de tomografia diagndstica  (sensibilidad vy
tamizaje o computarizada (CTC) especificidad) en la deteccion de
diagndstico de versus colonoscopia polipos y céncer colorrectal en
lesiones convencional (Optica) estudios clinicos y revisiones
colorrectales bibliogréaficas (2015-2025)

¢Cual es la efectividad diagnostica de la colonoscopia virtual por tomografia
computarizada (CTC) en comparacion con la colonoscopia convencional en la

deteccién de lesiones colorrectales?

Poblacién (P):

2% ¢ 99 ¢

Inglés: “colorectal cancer”, “colorectal lesions”, “colorectal neoplasms”

Espaiiol: “cancer colorrectal”, “lesiones colorrectales”, “neoplasias colorrectales”
Concepto (C):

Inglés: “CT colonography”, “virtual colonoscopy”, “computed tomographic
colonography”

Espaiiol: “colonoscopia virtual”, “colonografia por tomografia computarizada”
Contexto (C):

Inglés: “diagnostic evaluation”, “screening”, “colorectal imaging”, “detection of
colorectal lesions”

Espaiol: “evaluacion diagnostica”, “tamizaje”, “deteccion de lesiones

29 ¢

colorrectales”, “imagenes colorrectales”



Anexo N° 2 Formulas de busqueda utilizadas

Numero Palabras utilizadas Cantidad
#1 “colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms” OR 113,278
(Poblacién)  “colorectal lesions”
#2 “CT colonography” OR “virtual colonoscopy” OR 853
(Concepto)  “computed tomographic colonography”
#3 (Contexto) “conventional colonoscopy” OR “optical colonoscopy” 300
#1 AND #2  (“colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms”) AND 58
AND #3 (“CT colonography” OR “virtual colonoscopy”) AND
(“conventional colonoscopy” OR “optical colonoscopy”)
Nota: La tabla muestra la formula de bisqueda de la base de datos de PubMed.
Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.
Namero Palabras utilizadas Cantidad
#1 “colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms” OR 155,259
(Poblacion)  «colorectal lesions”
#2 “CT colonography” OR “virtual colonoscopy” OR 1760
(Concepto)  “computed tomographic colonography”
#3 (Contexto) “conventional colonoscopy” OR “optical colonoscopy” 385
#1 AND #2  (“colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms”) AND 109

AND #3 (“CT colonography” OR “virtual colonoscopy”) AND

(“conventional colonoscopy” OR “optical colonoscopy”)

Nota: La tabla muestra la formula de busqueda de la base de datos de scopus. Fuente:

Elaboracion propia de la investigadora.



Namero Palabras utilizadas Cantidad
#1 “colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms” OR 264
(Poblacion)  “colorectal lesions”
#2 “CT colonography” OR “virtual colonoscopy” OR 216
(Concepto)  “computed tomographic colonography”
#3 “conventional ~ colonoscopy”  OR  “optical 255
(Contexto)  colonoscopy”
#1 AND #2  (“colorectal cancer” OR “colorectal neoplasms”) 27
AND #3 AND  (“CT  colonography” OR  “virtual

colonoscopy”) AND (“conventional colonoscopy”

OR “optical colonoscopy”)

Nota: La tabla muestra la formula de busqueda de la base de datos de Cochrane. Fuente:

Elaboracion propia de la investigadora.

“virtual colonoscopy”) AND (“conventional

colonoscopy” OR “optical colonoscopy”)

Ndamero Palabras utilziadas Cantidad
#1 “colorectal cancer” OR  “colorectal | 40 095
(Poblacion) neoplasms” OR “colorectal lesions”
#2 “CT colonography” OR “virtual colonoscopy” | 43 627
(Concepto) | OR “computed tomographic colonography”
#3 “conventional colonoscopy” OR “optical | 14
(Contexto) | colonoscopy”
#1 AND #2 | (“colorectal  cancer” OR  “colorectal | 1 (revisiones y
AND #3 neoplasms”) AND (“CT colonography” OR | estudios comparativos

directos, 2015-2025)

Nota: La tabla muestra la formula de busqueda de la base de datos de Scielo. Fuente:

Elaboracion propia de la investigadora.




NUmero Palabras utilizadas Cantidad

#1 “cancer colorrectal” OR  “neoplasias 15800
(Poblacion)  ¢olorrectales” OR “lesiones colorrectales™
#2 “colonoscopia virtual” OR “colonografia 232
(Concepto)  por tomografia computarizada”
#3 “colonoscopia convencional” OR “colonoscopia 19
(Contexto)  optica”
#1 AND #2  (“cancer  colorrectal” OR  “neoplasias 7  (revisiones 'y
AND #3 colorrectales”) AND (“colonoscopia virtual” estudios
OR “colonografia por tomografia comparativos
computarizada’) AND (“colonoscopia  directos, 2015-2025)

convencional” OR “colonoscopia Optica”)

Nota: La tabla muestra la férmula de busqueda de la base de datos de Google Scholar.

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora.



Anexo 3. Rendimiento diagndéstico de la colonografia por tomografia

computarizada segun tipo de lesion colorrectal.

Tipo de

- Sensibilid Especificid Comentari Referenc
lesion / . .
ad ad os clinicos ia
contexto
Pélipos 83-89 % — VPP 65-78 Devir et
serrados %, mejor al., 2016
>6 mm que CC (13)
para
lesiones
planas
Pélipos 88 % 94 % Reduce Mathew
serrados errores de etal.,
proximal localizacio 2020 (27)
es n>20 %
Lesiones ~90 % — Alta Zukiwsky
residuale precision ] &
s >10 mm en Arafat,
en colon anatomia 2016 (28)
remanent modificada

e




