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INTRODUCCION: El objetivo del presente trabajo fue validar la colonoscopia virtual para el diagnéstico
de pélipos en la consulta externa del Hospital “José Carrasco Arteaga”. Cuenca 2013.

METODOS: Este estudio de prueba diagnéstica incluyé pacientes con indicacién para colonoscopia con-
vencional valorados por el especialista y remitidos para realizacién de colonoscopia virtual. Todos los
pacientes se realizaron colonoscopia de la forma estandar y colonoscopia virtual mediante Tomografia
Multicorte, ambos estudios se realizaron bajo una misma preparacion de los pacientes. Se obtuvieron va-
lores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos, negativos y razones de verosimilitud.

RESULTADOS: Se incluyeron 128 pacientes. La media de edad fue de 59.66 afios de edad. La prevalencia
de los pdlipos en la poblacién de estudio fue de 18.8% La sensibilidad de la colonoscopia virtual para
diagndstico de pélipos de 6 a gmm fue de 9o (IC: 59.6 — 98.2) y la especificidad del 97.5% (IC: 92.8-
99.1) y para pélipos de >1omm la sensibilidad fue de 87.5% (IC: 52.9%-97.8%) y especificidad de 99.2%
(IC: 95.4%-99.9%).

CONCLUSIONES: La colonoscopia virtual presenté una alta sensibilidad y especificidad para el diag-
néstico de pdlipos de colon de >6mm.

DESCRIPTORES DeCS: COLONOSCOPIA VIRTUAL, COLONOSCOPIA, POLIPOS DEL COLON/DIAG-
NOSTICO, SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD.

VALIDATION OF VIRTUAL COLONOSCOPY FOR DIAGNOSIS OF COLON POLYPS IN PATIENTS
TREATED AT THE “JOSE CARRASCO ARTEAGA” HOSPITAL.

BACKGROUND: The aim of this study was to validate the virtual colonoscopy for the diagnosis of
polyps in the outpatient “José Carrasco Arteaga” Hospital. Cuenca 2013.

METHODS: This diagnostic test study included patients with indication for conventional colonoscopy
assessed by the specialist and referred for the performance of virtual colonoscopy. All patients had the
standard colonoscopy and virtual colonoscopy performed using multi-slice CT, both studies were perfor-
med under the same preparation of patients. Values of sensitivity, specificity, positive predictive values,
and negative likelihood ratios were obtained.

RESULTS: 128 patients were included. The average age was 59.66 years old. The prevalence of polyps in
the study population was 18.8% The sensitivity of virtual colonoscopy for diagnosis of polyps 6 to 9 mm
was 90% (Cl: 59.6 - 98.2) and specificity of 97.5% (CI: 92.8- 99.1) and for polyps >1omm sensitivity was
87.5% (Cl: 52.9% -97.8%) and specificity of 99.2% (Cl: 95.4% -99.9%).

CONCLUSIONS: Virtual colonoscopy showed a high sensitivity and specificity for the diagnosis of colon
polyps >6mm.

KEYWORDS: VIRTUAL COLONOSCOPY, COLONOSCOPY, COLON POLYPS / DIAGNOSTIC SENSI-
TIVITY AND SPECIFICITY.
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VALIDACION DE LA COLONOSCOPIA VIRTUAL PARA EL DIAGNOSTICO DE POLIPOS DE COLON

INTRODUCCION

El cdncer colorrectal (CCR) es una patologia que implica alta morbili-
dad y mortalidad, siendo los pélipos del colon las principales lesiones
identificadas como precursoras de esta entidad [1]. Segtn la Asocia-
ciéon Americana de Lucha Contra el Céncer (ACS), 101.170 personas
fueron diagnosticadas de céancer de colon y 40.290 de céncer de rec-
to en Estados Unidos, durante el 2012 [2]. La colonoscopia es hoy en
dia la prueba de oro para el diagnéstico de pdlipos de colon [3, 4].
Sin embargo, resulta un estudio que supone un mayor costo, tiempo,
riesgo e incomodidad del paciente que otras pruebas de cribado, to-
das estas caracteristicas importantes que han de tenerse en cuenta
ante cualquier prueba de tamizaje [5, 6]. La colonoscopia virtual (CV)
ha tenido un notable progreso como técnica para el estudio del colon
[7]. Valiosos avances tanto clinicos como técnicos han permitido con-
vertirla en un método asequible y viable para la deteccién temprana
del cancer colorrectal, sobretodo con el desarrollo del TC multicorte
que permite la adquisicién de imagenes de alta resoluciénen2D y en
3D [8, 9]. La experiencia con CV es escasa, en la literatura latinoame-
ricana se encuentran contados estudios, que involucran pocos indi-
viduos [8, 10, 11]. La razén de ser de este trabajo esta principalmente
basada en la utilidad que en nuestros dias representaria la CV como
método diagndstico de pdlipos en nuestra poblacion, ya que esta

MATERIALES Y METODOS

bien establecida la relacion de estas lesiones como precursoras del
cancer colorrectal [1, 12]. La razén de realizacion de este estudio no
es el de remplazar al estudio endoscépico tradicional, ya que, este
ultimo ademas de ser diagnostico, es terapéutico, en cuanto a la re-
seccion de los polipos encontrados [13]. El propdsito mds bien es el
de proporcionar una técnica de diagnéstico que sea reproducible fa-
cilmente y aplicable a un mayor niimero de pacientes, seleccionando
asi los casos idéneos que necesitan de una colonoscopia convencio-
nal, evitando de esta manera, estudios insustanciales, agilizando la
atencion y abaratando los costos. La oportunidad de contar con esta
tecnologia a nuestro alcance debe ser aprovechada, de tal manera
que podamos brindar a la comunidad una técnica de diagnéstico se-
gura, eficaz y rapida, de forma que pueda ser aplicable a una mayor
cantidad de individuos, considerando que el cancer colorrectal se
ubica entre las primeras causas de muerte por cancer en nuestro pais
[14]. El objetivo del estudio fue realizar una prueba diagnéstica com-
parando la colonoscopia virtual versus la colonoscopia tradicional en
un grupo de pacientes.

El tipo de estudio es una validacién de prueba diagndstica realizada
en el Servicio de Imagenologia del Hospital “José Carrasco Arteaga”
de la ciudad de Cuenca-Ecuador,durante el periodo 1 de enero del
2013 al 30 de noviembre 2013. La poblacion de estudio estuvo con-
formada por pacientes mayores de 18 afios con indicacién de colo-
noscopia por cualquier causa incluyendo la sospecha de pélipos co-
Iénicos, en el servicio de coloproctologia del Hospital. Los pacientes
fueron informados de la realizacién del estudio y se les hizo firmar
un consentimiento Informado. Se excluyeron aquellos pacientes ya
diagnosticados de cancer colorrectal, en quienes la colonoscopia
convencional estaba indicada para seguimiento, asi como también
mujeres embarazadas. Se realizé un analisis bivariado, el de una
prueba dicotémica, con resultados para cada paciente como posi-
tivo o negativo o enfermo y sano, mediante tablas tetracéricas. Se
comparé la utilidad de la colonoscopia virtual con la prueba de oro
o “Gold standard” que fue la colonoscopia convencional. Entre los
estadisticos calculados se presentan la prevalencia de la enferme-
dad en la muestra estudiada, la sensibilidad, la especificidad, el valor
predictivo positivo, el valor predictivo negativo, la razén de verosi-
militud positiva o cociente de probabilidad positivo y la razén de ve-
rosimilitud negativa o cociente de probabilidad negativa.

TECNICA PARA COLONOSCOPIA VIRTUAL

Se colocé al paciente en Posicién de Sims (semiprona), para insertar
una sonda rectal estéril y desechable niimero 20 Fr a través del orifi-
cio anal, tras lo cual procedimos a administrar aproximadamente 50

RESULTADOS
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a 7o pulverizaciones de aire ambiental, a través de una pera de goma
de insuflacién, hasta que el paciente experimenté una sensacién de
plenitud o malestar leve.

A continuacién se realizé la adquisicién tomogréfica, se utilizé una
colimacién fina de 1.25 milimetros. Gracias al contraste intrinseco
elevado entre el gas intraluminal y los tejidos blandos de la pared
del colon, la colonoscopfa virtual utiliza bajas dosis de radiacién en
comparacién con otros estudios tomograficos, se usaron de 50 a 100
mAs con 120 kVp. Se realizé la adquisicién en decubito supino, que
con el tomégrafo multicorte disponible en nuestro servicio, la cual
duré aproximadamente 10 segundos, durante los cuales el paciente
debid contener la respiracion.

PROCESAMIENTO Y EVALUACION TOMOGRAFICA

Se realizé en la estacién de trabajo mediante el uso del programa,
propio del tomégrafo multicorte que permite la reconstruccién multi-
planar bidimensional y tridimensional, utilizando la navegacién endo-
luminal, para llegar a la deteccién de los pélipos e interpretacion de
cada examen. El radiélogo realizé el informe en forma independiente
sin conocer los datos obtenidos en la colonoscopia convencional.

El estudio estuvo conformado por una poblacién de 128 pacientes,
con edades comprendidas entre los 30 y 94 afos siendo la media de
59.66 anos (Tabla 1). El Sindrome de Intestino Irritable fue la causa
mas comun de indicacién para la realizacion del procedimiento (Ta-
bla 2). En total se encontraron 34 pélipos con la colonoscopia virtual
y 38 pélipos con la colonoscopia convencional, los mismos que fue-
ron mas frecuentes en el grupo de edad que sobrepasa los 40 afos
(Tabla 3). La localizacion mas comun de los pélipos fue a nivel de co-
lon sigmoides, seguida por el colon transverso (Tabla 4). Los diverti-
culos fueron el hallazgo adicional mds cominmente observado por
ambos métodos de diagndstico, con la colonoscopia virtual se obser-
varon en un total de 31 pacientes que corresponden al 24.2% y con la
colonoscopia convencional 33 pacientes (25.8%), dicho hallazgo fue
mas frecuente en el grupo de edad de 40 a 64 afios (Tabla 5). La pre-
valencia observada en la poblacién en estudio de los pélipos fue del
18.8%. Se observo una prevalencia del 6.3% de pdlipos de > 10 mm
en la muestra estudiada, con una sensibilidad de 87.5% y unaespeci-
ficidad es de 99.2% (Tabla 6). Una prevalencia del 7.8% de pélipos de
6 a9 mm en la muestra estudiada, con una sensibilidad de 9o% y una

especificidad de 97.5% (Tabla 7). En tanto que encontramos una pre-
valencia del 10.9% de pdlipos de < s5mm en la muestra estudiada, con
una sensibilidad de 21.4% y una especificidad es de 95.6% (Tabla 8).

TABLA 1. Descripcion de las variables sociodemograficasde los
pacientes del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2013

VARIABLE F %

Menor 40 : 8 : 6.3

40-64 78 60.9
65y mds 42 32.8
Revista Médica HICA Vol.6 Num.2 2014
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TABLA 2. Descripcion de laindicacién para el procedimiento en

los pacientes del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cuenca 2013

TABLA 6. Validacion de la Colonoscopia Virtual vs Colonoscopia
Convencional para diagnéstico de pélipos de 10 mm o mas

. : COLONOSCOPIA CONVENCIONAL
) \LIEAT POLIPOS : { TOTAL
Sindrome Intestino Irritable 8
Constipacion Colonoscopia Virtual 2
Dolor Abdominal 128
Rectorragia 7
= . 6.3%
Control 5 3.9 i
.................................... Sensibilidad 87.5% 52.9% 97-8%
Antecsdente PﬁtologlcoﬂFamlhar ............ A 6 .................. N 47 ................. Especificidad 99.2% 95.4% 99.9%
Otos 6 47 Valor Predictivo Positivo 87.5% 52.9% 97.8%
TOTAL i 128 100% Valor Predictivo Negativo 99.2% 95.4% 99.9%
e .. - ye Cociente de Probabilidades Positivo 105 14.6 752
TABLA 3. Descripcion del tamaiio de los pélipos de acuerdo - e R B
alaedad los pacientes del Hospital “José Carrasco Arteaga”, Cociente de Probabilidades Negativo - OB i 992 . .79
Cuenca 2013 Proporcién de Falsos Positivos 0.8% 0.1% 4.6%
Proporcién de Falsos Negativos 12.5% 2.2% 471%
..................... indice J de Youden 0.9

TABLA7. Validacién de la Colonoscopia Virtual vs Colonoscopia
Convencional para diagnéstico de pélipos 6-gmm

. { COLONOSCOPIA CONVENCIONAL :
POLIPOS :
(21.1%)
2 3 1 1 17 34 38
TOTAL & (5.9%) : (7.9%) : (47.19%) : (47.4%) : (47:1%)  (44.7%) : (100.0%) | (100.0%) Colonoscopia Virtual
TABLA 4. Descripcion del tamaiio de los pélipos de acuerdo a
su localizacién en el colon, de los pacientes del Hospital “José Prevalencia 18
Carrasco Arteaga”, CUENCA 2013 [
Sensibilidad 90% 59.6% 98.2%
TAMANO <5MM TOTAL Especificidad 97.5% 92.8% 99.1%
DELOS bt Rt O OO O et N OOt TSSOSO OSSO TOTOTOTOTOTOTON OOt OO /SOOI
OLIPOS cv cC C Valor Predictivo Positivo 75.0% 46.8% 91.1%
1 ' 2 ' 1 3 99.1%
Ciego (2:9%) | (5:3%) i (2.9%) (7.-9%)
Colon N U S A 2 35.40
ascendente : (5.9%) : (2.6%) | (2.9%) : (5.3%) 010
Colon 5 4 3 9 8
transverso  :(14.7%): (10.5%) : (8.8%) : (5.3 (26.5%) : (21.1%) 2.5% 0.9% 7-2%
Colon P i3 2 PN R 10.0%
descendente : (2.9%) { (7.9%) : (5.9%) : i (14.7%) | (18.4%) :
Colon PR S T ST indice | de Youden 0.9
sigmoides 4.7%) ¢ (21.2%) | (14.7%) : i (38.2%) : (39.5%)
Recto TR T (9% . (5% | TABLAS.Validacién de la Colonoscopia Virtual vs Colonoscopia
}OTAL 4 20 12 e 18 N S Convencional para diagnéstico de pélipos <smm
1(41.2%) : (52.6%) : (35.3%) : (26.3%) : (23.5%) : (21.1%) : (100.0%) ; (100.0%)

TABLAS5. Descripcién de los hallazgos adicionales de acuerdo
alaedad los pacientes del Hospital “José Carrasco Arteaga”,
Cuenca 2013

HALLAZGOS
ADICIONALES

Diverticulos

Redundancia:
del colon

Espasticidad (0.8%) (o.g%) (0.18%)
Estencsis _(o.0m) (0.0%) (o8
Colits (0099 (0:0%9)_ (03%)  (0.0%9) (08
Sin patologa - (¢ S (6 )« (srien)  (g1a%) (1ame)
TOTAL (6.2%) (6.23;%) (607.2%) (607.3%) (32‘%%) (32‘%8%) (100.0%) : (100.0%)

DISCUSION

POLIPOS
Colonoscopia Virtual
Prevalencia 10.9%
‘Sensibilidad 21.4%
Especiﬁciéad 95.6%
Valor Predictivo Positivo 35.5% 13.7% 69.4%
90.8%
Cociente de Probabilidades Positivo 4.89
. Cociente de Probabllldadés Negativo 0.82
Proporcién de I;:;I's‘os Positivos 4.4%
Proporcion de Falsos Negativos 78.6%
indice ) de Youden 0.2

La CV es una técnica diagnéstica relativamente nueva, que permite
una evaluacion completa del colon y recto, con algunas ventajas so-
bre otros métodos diagnésticos, como la rapidez con la que puede
ser realizada, siendo una técnica practicamente no invasiva, sin ne-
cesidad de sedacion y bajo riesgo de complicaciones relacionadas al
procedimiento [15, 16]. Esta investigacion constituyé un ambicioso

Revista Médica HICA Vol.6 Num.2 2014

proyecto, debido a la dificultad que se encuentra en nuestro me-
dio no solo para la aceptacién de los pacientes sino para canalizar
la realizacion de ambos estudios a un mismo paciente, en un mismo
dia. Quiza es por esta razon, que en Latinoamérica, al momento no
contamos con estudios que incluyan un nimero amplio de pacientes,
sin embargo, estudios como éste y otros publicados son los primeros
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pasos que nos acercan a nuestra realidad. En 2010 en Espaiia, Azpa-
rren, |. et al [8] estudiaron 28 pacientes, se visualizaron 15 pélipos
con la colonoscopia virtual de un total de 23 pélipos encontrados
con la colonoscopia convencional de acuerdo a tamafio y/o situacién.
La sensibilidad para la deteccién de pélipos entre 1y 5 mm fue de
un 42.8%. En el presente estudio, la sensibilidad encontrada para el
diagndstico de pélipos de <smm fue atin menor correspondiendo al
21.4%. Johnson, D. et al en 2008 [15], obtuvo una sensibilidad mayor,
65% para pélipos de <smm en su estudio que involucré un total de
2531 pacientes. En un meta-andlisis, Mullhall et al [17] revisaron 33
estudios que proporcionaron datos sobre 6393 pacientes. La sensi-
bilidad de la colonoscopia virtual fue heterogénea y al igual que en
el presente trabajo, estd mejord segtn se incrementé el tamafio del
pélipo, se evidencié una sensibilidad del 48% con un IC entre 25% y
70%, para la deteccion de pdlipos < 6 mm. Es importante sefalar, que
estd comprobado cientificamente que la mayoria de pélipos <smm,
corresponden a pélipos hiperplasicos [1, 18], los mismos que habi-
tualmente carecen de potencial maligno [19, 20]. La precisién para el
diagndstico aumenta para los pélipos de > 6 mm, asi lo demostraron
Johnson, D. et al [15] quienes sefnalan una sensibilidad del 78 a 90%,
con una especificidad del entre el 88 y 86%, lo cual concuerda con
esta investigacion en la que se hallé una sensibilidad del 9o%, con
una especificidad del 97.5%. En los estudios de Azparren, |. et al [8],y
el meta-andlisis de Mullhall et al [17] la sensibilidad encontrada para
este grupo fue mas baja 62.5% y 70% respectivamente. En el presen-
te trabajo se evidencié una sensibilidad 87.5% y una especificidad del
99.2% para el diagndstico de los pélipos de > 1omm, esto se corres-
ponde con los encontrado por Johnson, D. et al [15] quien sefala una
sensibilidad de 9o, sin embargo la especificidad fue menor (86%).

CONCLUSION

VALIDACION DE LA COLONOSCOPIA VIRTUAL PARA EL DIAGNOSTICO DE POLIPOS DE COLON

En el estudio espafiol [8], también se evidencié una alta sensibilidad
para pélipos de >10mm, (87.5%) al igual que en el meta-andlisis de
Mullhall se encontré una sensibilidad del 85% (IC del 79% a 91%) para
pélipos > 9 mm.En el presente estudio la especificidad encontrada
fue relativamente homogénea para todos los grupos, hecho sefala-
do en el meta-andlisis deMullhallet al [17] 92% (IC 89% a 96%) para la
deteccién de pélipos < 6 mm, 93% (IC, 91% a 95%) para pélipos 6 a 9
mm, y 97% (IC, 96% a 97%) para pélipos > 9 mm. En cuanto a la loca-
lizacién mas frecuente de las lesiones, la localizacién mas comtin de
los pélipos fue a nivel de colon sigmoides, donde se visualizaron un
total de 13 pélipos con la CV 'y 15 pélipos con la CC, lo que fue repor-
tado también por Johnson, D. et al [15] donde el mayor niimero de le-
siones encontradas estuvieron en el colon sigmoides con un total de
94 adenomas o carcinomas y 53 lesiones no adenomatosas. En Chile
2007, Nuiez, J. et al [10] revisaron 15 exdmenes de CV. Se evidencia-
ron 6 casos patologia (40%), 4 enfermedades diverticulares (26.6%),
3 canceres (20%) y 2 poliposis familiares (13.3%). Se encontré un caso
de estenosis postinflamatoria a nivel de colon sigmoides, en la que
el colonoscopio no pudo atravesar la zona estenédtica y en cambio
la colonoscopia virtual, permitié la valoracién del colon proximal asi
como describir los hallazgos locales. En esta investigacién también
se observo un caso de estenosis, el cual correspondié a un cancer de
recto localmente avanzado.

La prevalencia observada en la poblacién en estudio de los pdlipos
fue del 18.8%. La colonoscopia presenté una sensibilidad del 9o% y
una especificidad de 97.5% para el diagnéstico de pélipos de >6mm.
Dependiendo del tamano de los pélipos la colonoscopia virtual re-

FIGURA 1. Reconstruccion volumétricaen 3D

sulté ser un método diagndstico eficaz y de alta sensibilidad y espe-
cificidad. La colonoscopia virtual es una técnica de alta confiabilidad
para el diagnéstico de enfermedad diverticular

FIGURA 2. Navegacion simultdneaen 2Dy 3D

Supino
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FIGURA 3. Deteccién de un pélipo de 7mm. a. Visualizacién en
3D. b. Visualizacién en 2D. c. Visualizacion endoscépica
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