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RESUMEN

La consulta de un paciente por dolor en fosa iliaca izquierda y flanco izquierdo es un problema
clinico frecuente. La tomografia computarizada ante la sospecha de patologia del colon, es
cada vez mas empleada como herramienta de eleccion para el diagnostico. Los diverticulos
sigmoideos son la causa mas comun de dolor en la fosa iliaca izquierda; la TC tiene una
sensibilidad del 79 al 99%. EIl objetivo general de este estudio fue determinar la sensibilidad y
especificidad del uso de tomografia axial computarizada abdominal con medio de contraste via
oral, endovenosa y endorectal con sospecha de patologia colénica izquierda. En el periodo de
enero a octubre del 2012; tomando en cuenta el 100% de los pacientes que consultaron al
hospital Roosevelt con dolor abdominal en fosa iliaca izquierda y flanco izquierdo con
sospecha de afeccién colénica, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se calculo la
sensibilidad y especificidad basandose en el método Kappa, se encontr6 que la sensibilidad
para enfermedad diverticular es del 100%, utilizandose medio de contraste intravenoso y
endorectal; sin embargo, con el medio oral el método kappa es <0.03, donde no hay acuerdo,
ya que el medio de contraste oral no es sensible a este hallazgo. Carcinoma rectal se encontro
especificidad del 100% con medio de contraste rectal e intravenoso, no asi con el medio de
contraste oral, cuya sensibilidad es del 0% y especificidad del 100%. En base a los resultados
obtenidos se demuestra que el uso del medio de contraste rectal es mas sensible para
sospecha de patologia coldnica izquierda y asi mismo se identifica que las causas mas
frecuentes de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca izquierda de origen col6nico son el

adenocarcinoma rectal 18.75% y enfermedad diverticular 6.25%



INTRODUCCION
La tomografia axial computarizada es una técnica de diagnéstico donde se obtienen
multiples cortes al rotar alrededor del cuerpo, emitiendo haz de rayos x y enviando la
informacion a un computador el cual codifica los datos y forma la imagen tridimensional. Para
poder visualizar los 6érganos abdominales es necesario utilizar medio de contraste, el cual se
puede utilizar via oral; sin embargo en casos en que no es posible por via oral opacificar el
colon, y este es el 6rgano blanco de estudio, debe distenderse con medio y/o aire por via
rectal. Si no hay una contraindicacién absoluta debe administrarse medio de contraste IV el
cual se inyecta de manera dinamica y obteniendo las imagenes durante la fase arterial del
estudio. El estudio usualmente se realiza en cortes axiales continuos de 10mm de espesor,
con intervalos de 10mm. (13,20)
Si se sospecha enfermedad diverticular complicada del colon, se prefiere realizar cortes de
5mm cada 5mm en la pelvis. Esto mejora marcadamente la visualizacion de diverticulos.
(5,6,11,13,20)
La consulta de un paciente por dolor en fosa iliaca y flanco izquierdo es un problema clinico
frecuente originado por procesos de muy diversa etiologia y prondstico. Entre las mas
comunes que afectan al colon encontramos diverticulitis, enfermedad inflamatoria intestinal,
gastroenteritis aguda y carcinoma.
Los diverticulos colbénicos constituyen pequefias protrusiones de la mucosa y submucosa
colonica a través de las capas musculares de la pared intestinal. Tomograficamente se les
observa como pequefias saculaciones (de 2mm a 2 cm) rellenas de aire, medio de contraste
oral o heces. En algunas ocasiones pueden encontrarse asociados a engrosamientos
murales secundarios a hipertrofia del musculo circular del colon, lo que a veces puede
plantear el diagndstico diferencial con malignidad. (1,4)
La Tomografia Computarizada constituye un método diagnéstico altamente sensible vy
especifico para la valoracién de la Enfermedad Inflamatoria del Colon (EIC). La identificacién
de los hallazgos tomogréaficos vinculados con los procesos inflamatorios colénicos resulta
muy importante ya que permite fundamentalmente descartar la presencia de un proceso
maligno subyacente, posibilitando de esta manera un diagndstico y tratamiento temprano.
Las personas entre la tercera y cuarta décadas de la vida tienen sé6lo 29% de riesgo de
padecer enfermedad diverticular y 10% de riesgo de diverticulitis y alguna de sus
complicaciones, a diferencia de los pacientes en la sexta o0 séptima décadas de la vida, de
quienes 66% tienen enfermedad diverticular y en los mayores de 85 afios se observa en

aproximadamente 80%.Si se analiza el diagnostico de diverticulitis basado solo en



parametros clinicos: dolor en el cuadrante inferior izquierdo (93-100%), en mas de 34% de
los casos se encontrara un error diagnéstico clinico que impide predecir sus complicaciones.
(1,2,5,9,11).

La tomografia computada ha revolucionado el diagnésticoy la evaluacion de los pacientes
con diverticulitis. Esta prueba diagnéstica es particularmente Utilsi se sabe que la diverticulitis
aguda es un padecimientode la pared del colon y los tejidos pericélicos, mas queun proceso
intraluminal.La utilidad de la tomografia computada en pacientes con sospecha de
enfermedad colbénica estda ampliamente documentada. Una de las caracteristicas de la
tomografia es que permite demostrar en forma muy especifica la pared colédnica y los tejidos
adyacentes, por eso es un método altamente sensible para la deteccién de enfermedades
intramurales y para observar la extension extramural de la enfermedad colbnica. La
Tomografia computarizada (CT)es ampliamenterecomendado comola prueba de imagende
eleccion para evaluarpacientes consospecha dediverticulitis sigmoideadebido a sualta
sensibilidad y especificidady su capacidadpara diagnosticarotras causas de dolor en el
cuadrante inferior izquierdoque imitan ladiverticulitis.Estd ampliamente disponible,
reproducible, ymenos invasivo que elenema de contraste, y tiene una sensibilidad del79%-
99%. Al evaluarla presencia y extensiondela formacion de abscesos, CT facilita la seleccion
depacientespara laterapia médica yquirurgica. (1,2,17)

En el presente estudio se determino la sensibilidad y especificidad del uso de tomografia
axial computarizada abdominal con medio de contraste via oral, endovenosa y endorectal.
Se identificaron las causas mas frecuentes de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca

izquierda.



II. ANTECEDENTES
El colon esta divido anatdmicamente en una porcién ascendente, transversa, descendente,
sigmoidea y recto. El recto es el ultimo segmento del tracto gastrointestinal y esta delimitada
por el colon sigmoide y el ano. Con la porcién proximal situada dentro de la cavidad
peritoneal y la parte distal extraperitoneal. La pared del recto se compone de cinco capas
discretas: mucosa, muscular de la mucosa, submucosa, muscular propia y serosa. (27,29,30)
Existen diversas patologias que pueden afectar al colon izquierdo entre las mas frecuentes
se puede mencionar: diverticulitis y el cancer colorectal, asi como poliposis y colitis.
La diverticulitis es causa frecuente de dolor abdominal en fosa iliaca izquierda en paciente
adulto, muchos de los cuales requieren cirugia debido abscesos asociados, fistulas,
obstruccién o perforacion. (28,31)
La Tomografia computarizada (TC)es ampliamenterecomendada comola prueba de
imagende eleccién para evaluarpacientes consospecha dediverticulitis sigmoideadebido a
sualta sensibilidad y especificidady su capacidadpara diagnosticarotras causas de dolor en el
cuadrante inferior izquierdoque imitan ladiverticulitis. Recordando que para una adecuada
opacificacién debe utilizarse medio de contraste oral, intravenoso e incluso rectal. (28,31)
La diverticulitis aguda es la complicacidn mas frecuente de la patologia diverticular y se
produce en el 15 a 30 % de los pacientes con diverticulosis coldnica. Los diverticulos se
pueden encontrar a lo largo de todo el colon, pero principalmente afectan al colon sigmoides,
donde constituyen una patologia adquirida producida por la herniacion de la mucosa a través
de las capas musculares de la pared colonica. La prevalencia de los diverticulos colonicos
aumenta con la edad a partir de los 30 — 40 afios y son muy frecuentes en edades
avanzadas, afectando hasta al 70% de individuos seniles, siendo mas comunes en los
varones. (28,31)
En el pasado, el estudio contrastado del colon por enema era el primero en ser solicitado
para la evaluacion de los pacientes con sospecha de diverticulitis (28,31)
Como ventajas, presenta su bajo costo y accesibilidad, ademas de su capacidad para
demostrar con detalle las alteraciones mucosas y la presencia de trayectos fistulosos; en
cuanto a sus desventajas, exige una limpieza intestinal previa y provoca hipertensiéon
endoluminal en un paciente con diagndstico presuntivo de inflamacion intestinal
eventualmente perforativa. Exhibe, ademas, baja sensibilidad para demostrar la extension
del proceso inflamatorio pericolénico o para realizar diagnésticos alternativos en aquellos
casos en que la sintomatologia no tiene su origen en un proceso diverticular (28,31)

La endoscopia posee las mismas limitaciones que el estudio radiolégico.



El advenimiento de la Tomografia computarizada produjo un fuerte impacto en la evaluacion
de los pacientes con abdomen agudo, incluidos los de localizacion en la fosa iliaca izquierda
(FIN), convirtiéendose en la primera opcion imagenoldgica actual, ya que permite realizar un
diagnostico etiolégico precoz disminuyendo en forma significativa la morbimortalidad de la
enfermedad.

En el estudio realizado por Atilio Rossini Sebastian y Gonzalez Ruben “Utilidad de la
Tomografia Computada helicoidal en la diverticulitis aguda” Servicio de Diagndstico por
Imagenes, Argentina. Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo sobre un periodo de
seis meses (de octubre 2007 a marzo 2008). donde fueron seleccionados aquellos pacientes
derivados para la realizacion de una tomografia por presentar, entre otros sintomas, dolor
abdominal a predominio de la fosa iliaca izquierda (FIl) y, en la mayoria de los casos, con
diagndstico clinico presuntivo de diverticulitis aguda. Fueron estudiados 100 pacientes (69
varones y 31mujeres) con edades comprendidas entre los 25 y 90 afios (media de 56 afos).
Los estudios fueron realizados con un tomégrafo helicoidal Toshiba Xpress / Gx. El protocolo
de estudio incluyé una adquisicion helicoidal en direccién craneo caudal, desde las cupulas
diafragmaticas hasta la sinfisis pubiana, con cortes de 5mm de espesor, pitch de 2 y
reconstruccion de imagen cada 4mm de recorrido de mesa. A todos los pacientes se les
administrd entre 700 y 900 ml de contraste oral iodado al 1,5% (20ml de bTemistac® diluido
en 1 litro de agua) 60 a 90 minutos antes de la adquisicion. A 93 pacientes se les inyectd
contraste endovenoso conteniendo 30 gramos de yodo (100ml de Telebrix® o 125 ml de
Optiray® 240) con bomba de infusion a un flujo de 2 ml/seg y comenzando la adquisicion a
los 65 segundos de iniciada la inyeccion. Siete pacientes no recibieron contraste
endovenoso, ya sea por presentar contraindicaciones, por mal estado general o por negacion
del paciente o familiar. De 100 pacientes estudiados, 62 tuvieron diagnéstico tomogréafico de
diverticulitis; de ellas, 41 fueron diverticulitis simples y 21 complicadas (absceso, flemén,
plastrén, perforacién libre, fistula vésicocoldnica y obstruccién intestinal); en 24 pacientes se
realizé diagnéstico alternativo (apendicitis, apendagitis, colitis inespecifica, colitis isquémica,
pielonefritis, litiasis ureteral, pancreatitis, salpingitis, quiste de uraco complicado, obstruccién
colénica mecanica y perforacion coldnica por cuerpo extrafio) y en 14, diagnéstico de
ausencia de diverticulitis aguda, sin diagnéstico alternativo, siendo dos de ellos falsos
negativos por clinica y respuesta al tratamiento. La tomografia computarizada para la
diverticulitis demostré: sensibilidad: 96,87%; especificidad:100%; valor predictivo positivo:
100%; valor predictivo negativo: 94,7%; certeza: 98%, en este estudio. La tomografia

computarizada permite realizar el diagnostico de la diverticulitis aguda y su principal ventaja
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es la capacidad de evaluar la extension del proceso pericolonico y la presencia de
complicaciones que orientan el manejo terapéutico. Demostrandose que es importante el uso
de la tomografia en sospecha de patologia colénica izquierda. (28) EIl carcinoma colorrectal
es otra causa importante de patologia colonica izquierda y la deteccién temprana y el
tratamiento son criticos.

El cancer colorrectal es una de las neoplasias mas frecuentes. En la actualidad, constituye la
segunda neoplasia tanto en varones como en mujeres, tras el cancer de pulmoén y de mama,
respectivamente. (29,30)

Diferentes técnicas de estudio mediante TC se han empleado en la estadificacion local del
Carcinoma Rectal. Aunque todas utilizan la fase portal tras administrar contraste i.v., algunos
grupos distienden el recto con agua o metilcelulosa, mientras que otros son partidarios de

estudiarlo sin distension (30).

La Colonografia por Tomografia computarizada (CT) es un procedimiento nuevo no invasivo,
de rapida evolucién técnica que es una alternativa potencial a la convencional colonoscopia
para la deteccion de céncer. La enfermedad rectal (por ejemplo, pdélipos, lesiones
cancerosas, lesiones extramucosa, enfermedad inflamatoria diverticular) puede ser
especialmente dificil de diagnosticar con colonografia por TC debido a varios factores que
pueden simular o oscurecer la enfermedad (por ejemplo, sobredistensién, heces vy
artefactos). La familiaridad con el espectro de las enfermedades del recto y con los peligros
potenciales y las limitaciones técnicas de la colonoscopia virtual ayudara a minimizar los
errores de interpretacion y de percepcion(27). Por lo tanto aunque es una técnica muy
nueva y se utiliza ampliamente en el diagnostico de cancer aun no se establece para la
enfermedad diverticular como la tomografia computarizada con medios de contraste oral,

intravenoso y rectal.



1. OBJETIVO

3.1 General:
3.1.1 Determinar la sensibilidad y especificidad del uso de tomografia axial computarizada
abdominal con medio de contraste via oral, endovenosa y endorectal con sospecha de

patologia col6dnica izquierda.

3.2 Especifico:

3.2.1 Identificar las causas mas frecuentes de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca
izquierda.

3.2.2 Describir hallazgos mas frecuentes por tomografia en pacientes con patologia de colon

izquierdo.



IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo. Se considera descriptivo, porque se tomaron los datos de un instrumento
de recoleccién y se correlaciono analizando los hallazgos en las placas de tomografia
abdominal con medio de contraste oral, intravenoso y rectal, en pacientes con
sospecha de enfermedad colonica. Prospectivo Transversal. Se considera
Prospectivo transversal, porque se llevé a cabo en un periodo de tiempo determinado

gue comprendi6 desde enero a octubre 2012.

4.2 POBLACION

Pacientes que consultaron al hospital Roosevelt con dolor abdominal en fosa iliaca

izquierda y flanco izquierdo con sospecha de afeccién colénica.

4.3 SUJETO DE ESTUDIO

Pacientes que consultaron al hospital Roosevelt con dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda y flanco izquierdo con sospecha de afeccién colonica a quienes se les

realiz6 tomografia axial computarizada abdominal con medio de contraste, oral,

intravenoso y rectal.
4.4 CALCULO DE LA MUESTRA

Para el presente trabajo se tomaron en cuenta el 100% de los pacientes que se

presenten en el periodo de estudio.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION
a) Edad > 12 afos
b) Sospecha de patologia colénica izquierda
c) Pacientes a quienes se les realiz6 tomografia axial computarizada abdominal,
utilizando medio de contraste oral, rectal e intravenosa.
4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Patologia Anal
b) Cuadro de Abdomen Agudo
¢) Sindrome diarreico agudo o crénico
d) Politraumatismo
4.7 SELECCION DE MUESTRA

47.1 Seleccion:



Se incluyeron pacientes mayores de 12 afos, hombres y mujeres que consultan al hospital
Roosevelt ya sea en la emergencia u hospitalizados, a quienes se les solicitd TAC
abdominal, con historia de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca izquierda, en los meses de
enero a octubre del 2012, con sospecha de patologia col6nica. Se excluyeron a pacientes
gue tuvieron reaccion alérgica al medio de contraste, alteracion de la funcién renal en la
determinacion de la elevacion de la creatinina, patologia anal, cuadro de abdomen agudo,
sindrome diarreico agudo o crénico y politraumatismo.

4.7.2 Preparacion para el estudio:

Al momento que se le indico al paciente que se le realizaria la tomografia abdominal se le
explico que debia cumplir un ayuno de mas o menos 12 horas, explicando que el mismo
disminuye la ndusea y vémito tras la administracion del medio de contraste, evitando la
broncoaspiracion, asi como, que pueda producir defectos de llenamiento en la luz de las
diferentes porciones del tracto gastrointestinal, ademas se debi6 limpiar el colon 1 dia previo
al estudio utilizando enemas de evacuacién. Se le explicO que debia permanecer en
decubito supino durante por lo menos 15 minutos en la mesa de tomografia, se le indico y
explico el procedimiento y los rayos x a los cuales fue expuesto, asi como el riesgo de los
efectos adversos del medio de contraste a utilizar.

4.7.3 Procedimiento:

Se realiz6 la tomografia abdominal en el departamento de diagndstico por imagenes, la cual
fue tomada por técnicos, se utilizd6 medio de contraste hidrosoluble no ibénico via
endovenosa, oral y rectal en suspension de sulfato de bario al 4.9% w/w. Se administro
medio de contraste oral una primera dosis de 750cc 2 horas antes de realizar el estudio, una
segunda dosis de 250cc en la mesa de estudio y via rectal se colocé en la mesa de estudio
aproximadamente 200cc por medio de una canula. Al administrar el medio de contraste
intravenoso se inyectd de manera dinAmica y obteniendo las imagenes durante la fase
arterial del estudio. El estudio se realizo en cortes axiales continuos de 10x10mm.

4.7.4 Evaluacion del estudio

El estudio fue interpretado por médicos residentes y supervisada por jefes del departamento.
Luego se le indico al médico tratante el resultado por medio de un informe escrito.

El 100% de los pacientes con las caracteristicas descritas fueron tomados en cuenta para el
estudio, los datos fueron recolectados por el investigador y procesados en paquetes software

predisefiados como Word y Excel.



4.8 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se utilizé una boleta (ver anexo No.1) donde se incluyeron los siguientes incisos para la
recopilacién de los datos:

NUmero de rayos x

Edad del paciente

Motivo de consulta

Motivo de realizacion del estudio de tomografia (ver anexo 1)

Resultados

complicaciones
4.9 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados se analizaron e interpretaron por medio de paquetes software
predisefiados como Word y Excel.

A partir de los datos se calcul6 la sensibilidad (verdadero-positivos x 100/[verdadero-
positivos + falso-negativos]), especificidad (verdadero-negativos x 100/[verdadero-
negativos + falso-positivos]), valor predictivo positivo (verdadero-positivos X
100/[verdadero-positivos + falsopositivos]), valor predictivo negativo (verdadero-

negativos x 100/[verdadero-negativos + falso-negativos]).

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Se tratdé de un estudio descriptivo, del cual no se hizo mal uso ni se altero la informacién
obtenida. Y en todos los casos se mantuvo confidencialidad.
Se utilizé consentimiento informado para el uso de medio de contraste por posibles efectos

adversos.



CUADRO OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA

1. EDAD Tiempo transcurrido | Mayor de 12 afios | Cuantitativa Razon Afos

0 vivido por una

persona a partir de

Su nacimiento
2. SEXO Diferencia fisica y | Femenino Cualitativa Nominal

constitutiva entre | Masculino

hombres y mujeres
3. PATOLOGIA Grupo de | Diverticulitis Cualitativo Nominal Tipo de
COLONICA condiciones gue | Colitis patologia
IZQUIERDA pueden producir | Enfermedad

enfermedad o dolor | inflamatoria

en fosa iliaca y flanco | intestinal

izquierdo Neoplasias
4. ESTUDIO Método Oral Cualitativo Nominal Positiva
RADIOLOGICO imagenoldgico por el | Intravenoso Negativa
TOMOGRAFIA AXIAL | cual se Vvisualizan | Rectal
COMPUTARIZADA estructuras normales

y patologicas a nivel

de toda la

arquitectura del

organismo.
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V. RESULTADOS

Se evaluaron los hallazgos en tomografia axial computarizada con medio de contraste via
oral, endovenosa y endorectal, estudidndose a pacientes mayores de 12 afios, hombres y
mujeres que consultaron al hospital Roosevelt con historia de dolor abdominal en flanco y
fosa iliaca izquierda en los meses de enero a octubre del 2012 con sospecha de
patologia colénica. Siendo la poblacién de estudio un total de 16 pacientes, siendo 9 de
sexo femenino y 7 masculino.

Se determinaron las causas mas frecuentes de dolor abdominal en flanco y fosa
izquierda, predominando adenocarcinoma rectal seguido de enfermedad diverticular.

Se determino la sensibilidad y especificidad del uso de tomografia axial computarizada
abdominal con medio de contraste via oral, endovenosa y endorectal con sospecha de
patologia col6nica izquierda, basandose en el estandar de oro para estas patologias el

uso del medio de contraste rectal.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Medio de contraste endorectal

Medio de + -
contraste + 1
intravenoso - 15

Acuerdo Kappa= 1.000
Sensibilidad y especificidad= 100%
Valor predictivo positivo= 100%

Valor predictivo negativo= no aplica

ENFERMEDAD DIVERTICULAR

Medio de contraste endorectal

Medio de + -
contraste +
oral - 1 15

Acuerdo Kappa= < 0.01
Sensibilidad= 0%

Especificidad= 100%

Valor predictivo positivo= No aplica

Valor predictivo negativo= 93.75%
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CARCINOMA RECTAL
Medio de contraste endorectal

Medio de + -
contraste + 3
intravenoso - 13

Acuerdo Kappa= 1.000
Sensibilidad y especificidad= 100%
Valor predictivo positivo= 100%
Valor predictivo negativo= no aplica

CARCINOMA RECTAL
Medio de contraste endorectal

Medio de + -
contraste +
oral - 3 13

Acuerdo Kappa= < 0.01
Sensibilidad= 0%

Especificidad= 100%

Valor predictivo positivo= no aplica

Valor predictivo negativo= 83.33%

PATOLOGIA COLONICA IZQUIERDA

Medio de contraste endorectal

Medio de + -
contraste + 4
intravenoso - 12

Acuerdo Kappa= 1.000
Sensibilidad y especificidad= 100%
Valor predictivo positivo= 100%

Valor predictivo negativo= no aplica
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PATOLOGIA COLONICA IZQUIERDA
Medio de contraste endorectal

Medio de
contraste

oral

+

12

Acuerdo Kappa= < 0.01
Sensibilidad= 0%

Especificidad= 100%

Valor predictivo positivo= no aplica

Valor predictivo negativo= 75%

En cuanto a los hallazgos mas frecuentes por tomografia en pacientes con patologia de
colon izquierdo se demostré que para enfermedad diverticular se identificaron imagenes
saculares que se llenaban de medio de contraste baritado en colon sigmoideo y para

carcinoma rectal logro evidenciarse engrosamiento de las diferentes capas que

conforman su pared.
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HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ABDOMINAL CON MEDIO
DE CONTRASTE VIA ORAL, VIA INTRAVENOSA Y VIA ENDORECTAL EN PACIENTES

CON SOSPECHA DE PATOLOGIA COLONICA IZQUIERDA

POBLACION
TOTAL FEMENINO | MASCULINO
16 9 7
100.00% 56.25% 43.75%

Pacientes que consultaron al hospital Roosevelt con dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda y flanco izquierdo con sospecha de afeccién coldnica en enero a octubre
2012.

CAUSAS MAS FRECUENTES DE DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO Y FOSA ILIACA

IZQUIERDA

PATOLOGIA MASCULINO | FEMENINO %

ENFERMEDAD DIVERTICULAR 1 0 6.25%
CARCINOMA RECTAL 2 1 18.75%
CARCINOMA VEJIGA 1 1 12.50%
CARCINOMA PROSTATICO 1 0 6.25%
CARCINOMA GASTRICO 0 1 6.25%
HEPATOCARCINOMA 0 1 6.25%
PANCREATITIS 1 0 6.25%
COLELITIASIS 0 1 6.25%
ABSCESO RENAL 0 1 6.25%
PIELONEFRITIS 0 1 6.25%
COLECCIONES 1 1 12.50%
LEIOMIOMA 0 1 6.25%
TOTAL 7 9 100%

Pacientes que consultaron al hospital Roosevelt con dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda y flanco izquierdo con sospecha de afeccion coldnica en enero a octubre
2012.
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HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ABDOMINAL CON MEDIO
DE CONTRASTE VIA ORAL, VIA INTRAVENOSA Y VIA ENDORECTAL EN PACIENTES
CON SOSPECHA DE PATOLOGIA COLONICA IZQUIERDA

100.00%
* TOTAL

® FEMENINO

56.25%

\ ® MASCULINO

Pacientes que consultaron al hospital Roosevelt con dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda y flanco izquierdo con sospecha de afeccion colonica en enero a octubre
2012.
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HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE VIA ORAL, VIA INTRAVENOSA
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VI. DISCUSION Y ANALISIS
Se estudiaron pacientes mayores de 12 afios, que consultaron al hospital Roosevelt en
los meses de enero a octubre del 2012 ya sea de la emergencia u hospitalizados, a
quienes se les solicito TAC abdominal, con historia de dolor abdominal en flanco y fosa
iliaca izquierda, con sospecha de patologia colonica izquierda. Se excluyeron a pacientes
gue tuvieron reaccion alérgica al medio de contraste, alteracién de la funcién renal en la
determinacion de la elevaciéon de la creatinina, patologia anal, cuadro de abdomen
agudo, sindrome diarreico agudo o crénico y politraumatismo. Siendo la poblacion total
16 pacientes, 56.25% sexo femenino y 43.75% sexo masculino. Causas mas frecuentes
de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca izquierda de origen colénico fue el diagnostico
de carcinoma rectal en un 18.75% seguido de enfermedad diverticular en 6.25%.
Comparando el estudio realizado por Atilio Rossini Sebastian “Utilidad de la tomografia
helicoidal en la diverticulitis aguda”, en pacientes que presentaban dolor abdominal de
predominio en la fosa iliaca izquierda, demostré que el 62% de los pacientes tuvieron
diagnostico de diverticulitis, lo cual podria indicar mejor evaluacién de clinica de paciente,
ya que en la mayoria de los casos tenian diagnostico presuntivo de diverticulitis aguda.
(28) Lo que nos lleva a recomendar realizar este tipo de estudio a todo paciente que se
sospecha enfermedad diverticular, ya que la tomografia permite realizar el diagnostico de
diverticulitis y su principal ventaja es la capacidad de evaluar la extension del proceso
pericolénico y la presencia de complicacion que orientan al manejo terapéutico.
El cancer colorrectal es una de las neoplasias mas frecuentes. En la actualidad,
constituye la segunda neoplasia tanto en varones como en mujeres, tras el cancer de
pulmén y de mama, respectivamente. (29,30)
Como se demuestra en el presente estudio ya que se diagnosticaron en un 18.75%,
siendo esta la primera causa de dolor abdominal en fosa iliaca izquierda de origen
colonico; diferentes técnicas de estudio mediante TC se han empleado en la
estadificacidn local del CR. Algunos grupos distienden el recto con agua o metilcelulosa,
mientras que otros son partidarios de estudiarlo sin distension. Por lo cual se demuestra
gue la distension con medio de contraste rectal es (til no solo para enfermedad
diverticular, si no también para la estadificacién del cancer colorrectal. El uso del medio
de contraste tanto rectal como intravenoso son altamente sensibles y especificos para
pacientes con patologia colonica izquierda, enfermedad diverticular y carcinoma rectal.
En cuanto a los hallazgos mas frecuentes por tomografia en pacientes con patologia de
colon izquierdo; con respecto a enfermedad diverticular, se observo protrusién de la
mucosa en forma sacular, llenas de medio de contraste baritado en colon sigmoideo y
carcinoma rectal engrosamiento de su pared. En el presente estudio también se

demostraron neoplasias de origen vesical como causa de dolor abdominal en flanco y
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fosa iliaca izquierda; asi como adenocarcinoma prostatico, adenocarcinoma gastrico,
hepatocarcinoma. Otras diagnésticos alternativos como causa de dolor en flanco y fosa
iliaca izquierda fueron pancreatitis estadio D, colelitiasis, absceso renal, pielonefritis y
leiomioma. Determinandose asi las causas mas frecuentes de dolor en flanco y fosa iliaca
izquierda.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 En cuanto a la sensibilidad y especificidad del uso de tomografia axial
computarizada abdominal con medio de contraste endovenoso y rectal para patologia
coldnica izquierda se determino un 100% y para el contraste oral la sensibilidad fue del
0% y especificidad 100%.

6.1.2 Entre las causas mas frecuentes de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca
izquierda de origen coldnico se concluye que son el adenocarcinoma rectal en un 18.75%

y enfermedad diverticular 6.25%.

6.1.3 El hallazgo mas frecuente encontrado en enfermedad diverticular fue el de imagen

sacular llena de contraste baritado, y para el carcinoma rectal engrosamiento de la pared.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Se recomienda el uso de medios de contraste via oral, endovenosa y endorectal,
para la correcta evaluacion del estudio tomografico.

6.2.2 Debe realizar una adecuada anamnesis de cada paciente con sospecha de
patologia en colon izquierdo, y si se sospecha diverticulitis o enfermedad diverticular
debe realizar tomografia abdominal con medio de contraste oral, endovenoso y
endorectal.

6.2.3 Para el carcinoma colorectal debe utilizarse una fase venosa portal y medio de

contraste rectal, para adecuada estadificacion.
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VIII ANEXOS

ANEXO No.1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE EDAD
NUMERO DE RX NUMERO HC
SERVICIO

RAZONES POR LAS QUE SOLICITA TOMOGRAFIA DE ABDOMEN

HISTORIA CLINICA

MEDIO DE CONTRASTE UTILIZADO
INTRAVENOSO [ ]
ENDORECTAL
ORAL
HALLAZGOS

RESULTADOS

COMPLICACIONES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE |

a) INTRODUCCION
Se le invita a participar en el estudio “HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE VIA ORAL, VIA
INTRAVENOSA Y VIA RECTAL EN PACIENTES CON SOSPECHA DE PATOLOGIA
COLONICA IZQUIERDA” Le brindaremos informacion sobre el estudio. Puede hablar con
alguien con quién se sienta comodo sobre la investigacion, antes de decidir. Puede
realizarnos preguntas cuando usted considere conveniente. No necesita participar en el

estudio para recibir su tratamiento.

b) OBJETIVO
Determinar las causas mas frecuentes de dolor abdominal en flanco y fosa iliaca
izquierda y explicar la utilidad de la tomografia axial computarizada en afeccion colénica

izquierda.

c) DISENO DEL ESTUDIO

Descriptivo, durante el periodo de enero a octubre del presente afio.

d) SELECCION DE PACIENTES
Los pacientes que pueden participar en el estudio son:

e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes con sospecha clinica de afeccion colonica izquierda.

e Pacientes a los que segun criterio medico se les realizara tomografia abdominal.
Los pacientes que a pesar de cumplir con los criterios arriba descritos, pero se descubra
presenten las siguientes condiciones no podran participar:

a) Patologia Anal
b) Cuadro de Abdomen Agudo
¢) Sindrome diarreico agudo o crénico

d) Politraumatismo

A los pacientes que participen, se les efectuara el estudio de tomografia axial
computarizada de abdomen, el cual es una técnica que obtiene imagenes anatémicas del

interior del cuerpo, utilizdndose para ello Rayos X
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INSTRUCCIONES QUE DEBE SEGUIR:

1. Seré colocado en una mesa para realizar el estudio.

2. Eltiempo de exploracion es de aproximadamente 15 minutos.

3. Se le dara una preparacion en forma de papilla de color blanco para ingerir via
oral unas 2 horas antes del estudio y luego ya al estar en la mesa; esta papilla
puede presentar un sabor no agradable. Asi mismo se le introducira por medio de
una canula (introductor) via rectal medio de contraste para evaluar
adecuadamente su intestino. Seguidamente se le pinchara una vena del brazo
por la cual se inyectard medio de contraste. Por el medio de contraste es
frecuente sentir ligera picazon (escozor) al introducir el medio de contraste, mal
sabor en la boca y ocasionalmente nausea en el que puede llegar a vomitar. En
ocasiones las molestias pueden llegar a ser intensas (es muy raro ya que ocurre
en 1 de cada 250,000 personas), hay sensacion de ahogo, palpitaciones fuertes.
Por la pinchada de la vena puede aparecer un morete.

4. Es Importante para el diagnéstico que usted esté quieto, sin moverse durante toda
la exploracion, respirando tranquilamente, de lo contrario, la exploraciéon puede

llevar mas tiempo de lo previsto.

e) PARTICIPACION VOLUNTARIA
Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion, tiene el derecho a negarse a
participar o salirse del estudio en cualquier momento que lo desee. Si usted elige
participar en la investigacién no recibird remuneracion ya que es participacion voluntaria.

Participaran aproximadamente 300 pacientes.

f) CONFIDENCIALIDAD
Sus datos personales manejados en esta investigacion, asi como los resultados de las
pruebas diagnésticas a los que serda sometido, no se divulgardn y dichos datos solo

podran ser revisados por personal médico y del cuerpo regulador (comité de ética).

PARTE Il

He sido invitado(a) a patrticipar en la investigacion “HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA
AXIAL COMPUTARIZADA ABDOMINAL CON MEDIO DE CONTRASTE VIA ORAL, VIA
INTRAVENOSA Y VIA ENDORECTAL EN PACIENTES CON SOSPECHA DE
PATOLOGIA COLONICA IZQUIERDA” Entiendo el procedimiento al que seré sometida
(o) para realizar dicha investigacion. He sido informada (0) que seré expuesto a radiacion

por rayos X. Se me ha proporcionado el nombre y direccién de un investigador que puede
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ser facilmente contactado y se me ha proporcionado una copia completamente firmada
del presente documento. He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha respondido
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualguier momento sin que me afecte en ninguna manera, por tanto firmo

voluntariamente el presente consentimiento.

Nombre: Firma:

Identificacion: Fecha:

(En el caso de un analfabeta)
Nombre de Testigo: Firma:

Identificacion: Fecha:

Persona que obtuvo el consentimiento informado

Nombre: Firma:

Fecha:

3/3
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DERECHOS DE AUTOR
El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada “HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA CON MEDIO
DE CONTRASTE VIA ORAL, ENDOVENOSA Y ENDORECTAL EN PACIENTE CON
SOSPECHA DE PATOLOGIA COLONICA IZQUIERDA” para propdsitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que conduzca a su

reproduccion o comercializacion total o parcial.
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