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LESIONES POLIPOIDEAS DE 
COLON EN LA TC ABDOMINAL: 

busca bien y acertarás



Describir los hallazgos habituales de los pólipos de colon en la TC abdominal sin
preparación y demostrar así la utilidad en su detección.

1) NO NEOPLÁSICOS: Hiperplásicos o inflamatorios. Más frecuentes. No presentan
riesgo de degeneración maligna.

2) NEOPLÁSICOS: Adenomatosos. Menos frecuentes. A medida que crecen pueden
degenerar en cáncer.

GOLD ESTÁNDAR:
Colonoscopia óptica

Según el National Polyp Study, la herramienta más importante para su diagnóstico es
la colonoscopia óptica, que permite además la resección de los pólipos como
tratamiento eficaz y poco agresivo, lo que previene su posible degeneración maligna
y por tanto disminuye la mortalidad.

ALTERNATIVA:
Colono-TC o colonoscopia virtual

La alternativa diagnóstica de la colonoscopia, en aquellos casos cuya realización o
preparación para la misma sean mal tolerados por el paciente, es la colono-TC o
colonoscopia virtual que también necesita una determinada preparación, si bien
menor que la óptica.

Objetivo docente

Revisión del tema
Tipos de pólipos

Pruebas diagnóstica habituales



La utilidad de la TC abdominal

Sin embargo, la TC abdominal realizada sin ningún tipo de
preparación, también puede aportar gran información sobre la
presencia de pólipos y suponer, al menos, una prueba inicial para
completar el estudio más adelante.

En la literatura actual se describen los hallazgos habituales en la TC
tanto en los estadios precoces como avanzados del cancer colorrectal,
pero no sobre estadios premalignos o incipientes como son los
pólipos.

Por ello, para aportar algo de luz en este sentido, nuestra intención es
demostrar el valor de la TC en el diagnóstico de estas lesiones
mediante una serie de casos, en los cuales las alteraciones son tan
sutiles que se pueden pasar por alto.

El hallazgo más habitual que debemos conocer es la existencia de una
captación focal de aspecto nodular y que se encuentre en contacto
con la pared intestinal o, en su defecto, muy próxima a ésta.

Mediante la TC no se puede diferenciar la histología de las lesiones, si
bien aporta información sobre características muy importantes al
menos para una evaluación inicial, como por ejemplo el tamaño,
aspect esencial en el riesgo de malignización ya que aquellos pólipos
mayores de 2 cm tienen una probabilidad del 40 % de malignizar.
También podemos atender a su morfología, diferenciando entre los
pedunculados, que protruyen hacia la luz (Figura 1), y los planos
(Figuras 2 y 3), visualizados habitualmente como un engrosamiento
superficial y asimétrico de la pared del colon.

HALLAZGOS





La administración de contraste intravenoso en la TC abdominal es habitual y en nuestro caso
muy útil al ser lesiones muy vascularizadas, por lo que suelen captar (Figura 4), al menos más
que la mucosa intestinal e incluso se puede observar vascularización en su interior (Figura 5). En
el caso de no administrar contraste intravenoso, su detección resulta más difícil por lo que se
deben valorar otras alteraciones como posibles efectos de masa sobre la pared (Figura 6) o una
definición de los márgenes de la lesion por heces, a modo de luminograma (Figura 7).





La posible localización de la lesión en la pared del asa también es un aspecto útil en la
caracterización, ya que si se encuentra en la pared antigravitacional es más probable que
corresponda con un pólipo, lo que lo diferencia de las heces que tienden a localizarse en la
porción declive de las asas (Figuras 7 y 8).



Por otro lado, la administración de contraste oral resulta controvertida y a pesar de que cada
vez se emplea menos, en el caso de los pólipos puede ser de gran ayuda. Si la lesión tiene
cierto tamaño, el contraste puede teñir los bordes de la lesion provocando un
͞ůƵŵŝŶŽŐƌĂŵĂ͕͟ apreciando así un defecto de repleción (Figuras 9 y 10). Sin embargo, el
propio contraste puede dificultar su detección cuando envuelve totalmente la lesion,
obviando así el contacto con la pared (Figura 11), o bien enmascarar la captación del pólipo
respecto a la pared.



Es fundamental una evaluación detenida de las imágenes, teniendo particular
importancia el empleo de la reconstrucción multiplanar y la comparación con
estudios previos, ya que aquellas lesiones que crecen en el tiempo tienen mayor
posibilidad de malignidad (Figuras 12 y 13).



La falta de preparación que permita limpiar y distender las heces complica la detección de
lesiones, ya que es frecuente que se confundan con heces (Figura 14) o incluso con otras
entidades, dando lugar a falsos positivos (Figuras 15 y 16).

PITFALLS



Por todo ello, es muy importante conocer las alteraciones habituales así como la enorme
variabilidad de su presentación y las dificultades para su diagnóstico. Es esencial saber lo que
estamos buscando para facilitar la capacidad del radiólogo en la detección.

Es recomendable llevar a cabo una evaluación rutinaria del marco cólico para evitar pasar por
alto posibles alteraciones sospechosas y, en caso de detectarlas, al menos sean motivo para
ampliar un estudio más específico.

El diagnóstico precoz del cáncer de colon es fundamental para mejorar su pronóstico, sobre
todo en el caso de estadios premalignos como son los pólipos.

A pesar de que la TC abdominal sin preparación no supone la prueba diagnóstica de elección,
no se debe omitir su utilidad, sobre todo ante el creciente volumen de estas pruebas realizadas
por diferentes motivos.

Mediante la presentación de esta serie de casos hemos tratado de demostrar la utilidad de la
TC, lo que nos lleva a recomendar una evaluación rutinaria del colon en la búsqueda de pólipos,
en ocasiones muy sutiles.

Conclusión
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