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ABSTRACT

Introduction: colorectal cancer is one of the most common causes of death worldwide. The first-line
detection method is colonoscopy; however, colon examination by computed tomography with hydroenema
and intravenous contrast technique is a useful method for detecting the disease.

Objective: to assess the usefulness of computed tomography with water enema and intravenous contrast for
the diagnosis of colon tumors.

Method: an observational, descriptive study was carried out, which included all patients operated on for
colon cancer, diagnosed by computed axial tomography with water enema and intravenous contrast at the
National Center for Minimal Access Surgery, between March 2022 and February 2025.

Results: of the 21 patients included, eleven had tumor location in the rectum, with predominance over
the other segments studied. Lesions measuring 2 to 4 cm predominated, in accordance with the results
of colonoscopies, pathological anatomy and surgery. Regarding the degree of infiltration, the results of
pathological anatomy and hydroenema behaved in a similar way, with the highest number of infiltrations
up to fat (T4) and in relation to metastatic lymph nodes, both studies coincided with eleven patients who
presented lymph node metastasis.

Conclusions: the application of the study of computed axial tomography with water enema and intravenous
contrast is a useful method for the diagnosis of tumor lesions, through which it is possible to determine the
stage of the disease.

Keywords: Colorectal Cancer; Computed Tomography; Tumor.
RESUMEN

Introduccion: el cancer colorrectal, representa una de las causas de muerte con mayor indice de incidencia
a nivel mundial, el método de deteccion de primera linea es la colonoscopia, sin embargo, el examen del
colon por tomografia computarizada con técnica de hidroenema y contraste endovenoso, representa un
método Util para la deteccion de la enfermedad.

Objetivo: valorar la utilidad de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste endovenoso
para el diagndstico de tumores de colon.

Método: se realizo un estudio observacional, descriptivo, donde se incluyeron todos los pacientes operados de
cancer de colon, diagnosticados mediante la tomografia axial computarizada con enema de agua y contraste
endovenoso en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, entre marzo del 2022 y febrero 2025.
Resultados: de los 21 pacientes incluidos, once presentaron localizacion de tumor de recto, con predominio
sobre los otros segmentos estudiados. Predominaron las lesiones de dos a cuatro centimetros, en
correspondencia con los resultados de las colonoscopias, anatomia patoldgica y la cirugia. En cuanto al grado
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de infiltracion, se comportaron de manera similar los resultados de anatomia patologica y el hidroenema, al
ser de mayor numero la infiltracion hasta la grasa (T4) y en relacion a los ganglios metastasicos coincidieron
ambos estudios con once pacientes que presentaron metastasis ganglionar.

Conclusiones: la aplicacion del estudio de tomografia axial computarizada con enema de agua y contraste
endovenoso, es un método Util para el diagndstico de lesiones tumorales, mediante el cual es posible realizar
el estadio de la enfermedad.

Palabras clave: Cancer Colorrectal; Tomografia Computarizada; Tumor.

INTRODUCCION

El cancer de colon y recto, también llamado cancer colorrectal, es el término usado para describir tumores
malignos en el colon y el recto.

Suele afectar a los adultos mayores, aunque puede ocurrir a cualquier edad, por lo general, comienza como
pequeiias formaciones de células llamadas polipos en las paredes del colon, que con el tiempo se convierten en
cancerigenos.

Ocupa el primer lugar dentro de las neoplasias del sistema digestivo y el segundo entre todos los procesos
oncoproliferativos para ambos sexos, solo antecedido por el de pulmon en el hombre y mama en las mujeres.®

En la actualidad el mundo experimenta un rapido aumento de los problemas cronicos de salud, al punto que
las enfermedades no transmisibles constituyen mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad, y entre ellas,
el cancer es una de las que mayor nimero de personas afecta.®

El cancer colorrectal una de las 5 principales causas de muerte en el mundo. En Sudamérica, paises como Chile
y Brasil, evidencian que el cancer de colon (CC) esta en significativo crecimiento, un panorama de aumento de la
mortalidad e incidencia para centro y Sudamérica.®

En los Estados Unidos, el cancer colorrectal es el tercer tipo mas comin de cancer. Sin embargo, gracias a
mejores pruebas que permiten la deteccion temprana, cuando el cancer se puede tratar facilmente, disminuyendo
el nimero de muertes a causa de esta enfermedad.®

En Cuba al cierre de 2023 la tasa de mortalidad general mas elevada por cancer, correspondi6 a los tumores
malignos de traquea, bronquios y pulmon, seguida de prostata, intestino excepto el recto y mama de la mujer.
Persiste la sobremortalidad masculina por tumores malignos de porcion rectosigmoidea y ano, que provoca mayor
mortalidad en mujeres.®

Los avances cientificos y tecnologicos ofrecen a los pacientes diagnosticos mas certeros y tratamientos cada
vez mas efectivos lo que favorece que las tasas de supervivencia sean mas elevadas.

Para la deteccion del cancer colorrectal el medio de diagnostico de primera eleccion es la Colonoscopia, la
cual permite toma de muestra de la lesion para el diagnostico histologico, su extension y ubicacion, asi como la
reseccion de lesiones pre malignas.

Otro de los procederes endoscopicos de vanguardia que se utiliza para la evaluacion del cancer colorrectal es
el Ultrasonido Endoscopico o Ecoendoscopia.? Esta técnica es el resultado de la combinacion de la endoscopia e
imagenes de ultrasonido de alta frecuencia,® permite observar el grado de infiltracion de la lesion lo que ayuda
a determinar la conducta a seguir en el tratamiento del paciente, ya sea radioterapia o cirugia segun la extension
tumoral, lo que ayuda a disminuir el nimero de intervenciones quirlrgicas innecesarias.® También el Ultrasonido
Endoscopico es utilizado para la toma de biopsias a través de la aspiracion con aguja fina(BAAF).(1%.11.12)

Sin embargo el estudio del colon y recto por tomografia axial computarizada con contraste endovenoso y
enema de agua, es una técnica menos invasiva y poco utilizada en Cuba segln la literatura consultada, mediante
la cual es posible el diagndstico de tumores de colon, la extension del mismo a la grasa peritoneal y a otros
organos del cuerpo (metastasis), asi como la toma ganglionar, lo que permite dar un diagnostico que incluya segin
la magnitud de la enfermedad, la clasificacion tumoral (Tumor-Nodulo-Metastasis) en sus diferentes grados.

Esta técnica se basa en contrastar el marco célico con un enema de agua y la inyeccion de contraste yodado
por via endovenosa, lo cual permitira la distencion del colon con el agua y el realce de la pared con el contraste
yodado, donde se visualizara mediante las realizaciones de cortes tomograficos axiales, sagitales y coronales, del
abdomen.

Dada la incidencia con la que prevalece el cancer colorrectal, se deben realizar diagndsticos certeros apoyados
en las tecnologias de las imagenes, desde un enfoque interdisciplinario, donde prevalezca la calidad de la atencion
de salud, que ayude a la deteccion precoz de la enfermedad, en aras de aumentar las tasas de supervivencia, asi
como la calidad de vida del paciente. Se identificé como problema cientifico: ;Cual es la utilidad de la tomografia
computarizada con enema de agua y contraste endovenoso en la deteccion del cancer de colon?

Por lo antes expuesto los autores se trazaron como objetivo general: valorar la utilidad de la tomografia
computarizada con enema de agua y contraste endovenoso para el diagndstico de tumores de colon.
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METODO

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos.

El universo esta constituido por todos los pacientes operados de cancer de colon en el Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso, diagnosticados mediante tomografia computarizada con enema de agua y contraste
endovenoso. Fueron incluidos 21 pacientes, en el periodo comprendido del ano 2022 hasta marzo del ano 2025.

Criterios para la seleccion de las unidades de analisis
Criterios de inclusion

Pacientes con diagnostico de tumor de colon por tomografia computarizada con enema de agua y contraste
endovenoso y colonoscopia.

Pacientes operados en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Criterios de exclusion

Pacientes que no posean en sus historias clinicas los informes de colonoscopia, tomografia computarizada
con enema de agua y contraste endovenoso.

La informacion se obtuvo mediante los métodos teoricos Historico-logico, Analisis documental, Analisis y
sintesis, y el método empirico de la Observacion cientifica.

Primero se procedio a buscar en el departamento de estadistica, la tomografia computarizada con enema
de agua y contraste endovenoso, luego se realizé la colonoscopia y toma de muestra de la lesion, después de
confirmado el diagndstico se procedio al acto quirurgico, y por Gltimo se analizod la pieza quirGrgica en Anatomia
Patologica.

Se compararon los resultados escritos, las de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste
endovenoso, la colonoscopia e informe anatomopatoldgico en las historias clinicas.

Se utilizaron métodos de estadistica descriptiva y matematica. De la estadistica descriptiva se empled
la distribucion de frecuencias relativas expresadas como calculo porcentual. Se empled para realizar dicho
analisis el programa estadistico SPSS para Windows (version 21), con la presentacion de graficos para su mejor
comprension y analisis.

Consideraciones éticas
Se obtuvo la aprobacion del comité de ética y del consejo cientifico de la unidad ejecutora principal (Centro
Nacional de Cirugia de Minimo Acceso).

Aportes

Desde lo tecnologico incentiva a los profesionales al correcto uso de las tecnologias, de forma adecuada, sin
descuidar el analisis clinico, interpretacion de las imagenes. Ademas de proporcionar la clasificacion tumoral
(Tumor-Nédulo-Metastasis) en sus diferentes grados, asi como la presencia de ganglios metastasicos.

Desde lo econémico la técnica que se presenta por tomografia axial computarizada con contraste endovenoso
y enema de agua para la deteccion del cancer de colon y recto, es menos costosa que la colonoscopia y
ecoendoscopia, como se describe en la literatura; al considerar que los precios de una colonoscopia oscilan de los
2000 a 2500 USD, sin incluir los costos por la sedacion anestésica y otros costos adicionales. Una ecoendoscopia
esta valorada sobre los 1100 USD segun las tarifas establecidas en el afio 2022.

Desde lo social la técnica propicia una mayor seguridad para el paciente, dado que es menos invasiva que
otros procederes descritos para la deteccion del cancer colorrectal, sin embargo, es poco utilizado por el
gremio cientifico a nivel internacional y en Cuba, segiin la sistematizacion realizada por los autores.

RESULTADOS

De los 21 pacientes incluidos, once presentaron localizacion de tumor de recto para un 52 %, con predominio
sobre los otros segmentos estudiados. Predominaron las lesiones de dos a cuatro centimetros en un total
de 20 pacientes que coincidieron en el informe de la cirugia y anatomia patoldgica, en cuanto al informe
de colonoscopia y el hidroenema por tomografia computarizada ambos coincidieron en 17 pacientes, con
predominio de dos a cuatro centimetros, lo que representa un 80 %, estos resultados hablan a favor de la
especificidad de la técnica, veracidad y aplicabilidad.

En relacion al grado de infiltracion se aprecia una mayor diferencia en la infiltracion hasta la grasaT4, se
reportaron 11 pacientes con infiltracion hasta la grasa (T4) por hidroenema y, por anatomia patoldgica, solo 6
pacientes, presentaron infiltracion hasta la grasa (T4), estos resultados dependen de la calidad de la imagen
y la interpretacion del médico radiologo, lo cual no significa que la técnica de hidroenema no es (til en este
diagnostico.

En cuanto a la presencia de ganglios metastasicos, la técnica fue 100 % efectiva al coincidir con el reporte
de nuestro gold estandar, que es la anatomia patologica 11 pacientes con diagnéstico de metastasis ganglionar
por hidroenema.

https://doi.org/10.56294/h12024.335
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DISCUSION

Es un hecho que el cancer colorrectal, constituye una de las primeras causas de muerte en el mundo, en
su investigacion® Camacho-Nagera. M et al. plantean que los adenocarcinomas representan del 96 al 98
% de los tumores malignos colorrectales, y es un hecho conocido que los pélipos neoplasicos (adenomas) son
precursores de este tipo de cancer. Aproximadamente 2/3 a 3/4 de los pélipos de colon son adenomatosos, con
potencial para convertirse en CCR - secuencia de adenoma-carcinoma.

En las Ultimas décadas la colonoscopia ha evolucionado de manera favorable en todos sus aspectos, es una
herramienta fundamental para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de muchas enfermedades intestinales.
La sensibilidad de la colonoscopia para el cancer colorrectal y los pélipos puede haberse sobreestimado, en
estudios retrospectivos y ensayos prospectivos, se menciona que la sensibilidad de la colonoscopia para el
cancer colorrectal es superior al 95 %.(141516,17)

Por otra parte, Castro Beltran. JM et al.("® afirman que la estadificacion del cancel colorrectal, es la piedra
angular para definir el plan de tratamiento. Actualmente ha permitido definir prioridades: los tumores tempranos
y estadios | no son una emergencia quirdrgica, y dependiendo del momento propio de cada institucion y ciudad
se pueden contemporizar o llevar directamente al quiréfano.

Raichholz. Gy Cross.T et al.? plantean que con la técnica de hidroenema por tomografia, no hay ningln
signo fiable para el grado de infiltracion T1y T2, y que ademas tiene pocas repercusiones en el planteamiento
terapéutico, lo cual coincide con nuestro estudio, al no existir una gran diferencia en los datos arrojados
durante nuestra investigacion entre estas clasificaciones.

En relacion al uso de la tomografia computarizada, Yepez Santos. NE et al.@" afirma que, a medida que la
tecnologia continlia avanzando, se espera que la tomografia computarizada, con contraste desempene un papel
aun mas importante en el futuro de la cirugia abdominal.

Un estudio realizado por Paredes Méndez. Je et al.?® demuestra la tomografia computarizada, como una
herramienta Util en la deteccion de los tumores primarios del intestino delgado, su localizacion y tamano,
mediante la ingesta de contraste hidrosoluble.

Los autores consideran, que, basado en los resultados obtenidos en esta investigacion, la utilizacion del
estudio de hidroenema por tomografia computarizada para el diagnoéstico de cancer de colon, ha sido de
gran utilidad, para la especialidades de Gastroenterologia, Cirugia y Oncologia en nuestro centro, por ser una
técnica de alta especificidad en el diagnostico de tumores en el colon, su tamaiio y localizacion, pero también,
en el diagnostico de ganglios metastasicos, lo que aporta informacion valiosa con vista a una futura conducta
terapéutica.

A pesar de la demostrada utilidad del uso de esta técnica, hasta donde los autores han podido sistematizar,
constatan que existen muy escasos reportes estadisticos que describan variables como las utilizadas en nuestra
investigacion, al referir solo la efectividad de la técnica en relacion al grado de infiltracion del tumor.

En cuanto a las complicaciones relacionadas con el uso del hidroenema por tomografia computarizada con
uso de contraste endovenoso, la totalidad de los pacientes estudiados no presentaron complicaciones.

CONCLUSIONES

Se valoré la utilidad de la tomografia computarizada con enema de agua y contraste endovenoso para el
diagnostico de tumores de colon, utilizable como complemento de la colonoscopia, sobre todo en pacientes
de avanzada edad con riesgo de perforacion. El hidroenema por tomografia computarizada es una técnica
diagnostica de facil realizacion, Gtil en la deteccion de tumores colorrectales y metastasis a distancia.
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