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Objetivo docente

Describir los hallazgos habituales de los pdélipos de colon en la TC abdominal sin
preparacion y demostrar asi la utilidad en su deteccion.

Revision del tema

1) NO NEOPLASICOS: Hiperplasicos o inflamatorios. Mds frecuentes. No presentan
riesgo de degeneracion maligna.

2) NEOPLASICOS: Adenomatosos. Menos frecuentes. A medida que crecen pueden
degenerar en cancer.

GOLD ESTANDAR:
Colonoscopia optica

Segun el National Polyp Study, |la herramienta mas importante para su diagnostico es
la colonoscopia Optica, que permite ademas la reseccion de los polipos como
tratamiento eficaz y poco agresivo, lo que previene su posible degeneracion maligna
v por tanto disminuye la mortalidad.

ALTERNATIVA:
Colono-TC o colonoscopia virtual

La alternativa diagnodstica de la colonoscopia, en aquellos casos cuya realizacidon o
preparacion para la misma sean mal tolerados por el paciente, es la colono-TC o
colonoscopia virtual que también necesita una determinada preparacion, si bien

menor que la optica.
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Sin embargo, la TC abdominal realizada sin ningun tipo de
preparacion, también puede aportar gran informacion sobre |la
presencia de polipos y suponer, al menos, una prueba inicial para
completar el estudio mas 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
polipos.

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

HALLAZGOS

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

Mediante la TC no se puede diferenciar la histologia de las lesiones, si
bien aporta informacion sobre caracteristicas muy importantes al
menos para una evaluacion inicial, como por ejemplo el tamano,
aspect esencial en el riesgo de malignizacion ya que aquellos polipos
mayores de 2 cm tienen una probabilidad del 40 % de malignizar.
También podemos atender a su morfologia, 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 asimeétrico de |la pared del colon.
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FIGURA 1. Mujer de 59 afios con dolor abdominal subito, se realiza 7C abdominal con contraste oral
e intravenoso, En los planos axial, Ay B, y sagital, C, se aprecia un polipo en el sigma (flecha) con un
pediculo de gran tamaiio (cabeza de flecha). El pOlipo fue resecado y la AP demostré adenoma
tubulovelloso.
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FIGURA 2. Varon de 52
anos se realiza TC
abdomino-pélvico de
control tras reseccion de
pene. En |la proyeccion
axial de la TC un mes
antes, A, no se
describieron alteraciones
resenables. En la TC
actual, B, existe un
engrosamiento mural
hipercaptante (flecha)
compatible con un polipo
plano. En el estudio
previo es complicada la
identificacion del polipo
dada 1a falta de
distension de las asas. Se
realizo la colonoscopia en

otro centro y Su
1 resultado AP fue
benigno.
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FIGURA 3. Mujer de 74 anos con adenocarcinoma de endometrio tratado con radioterapia, se

realiza TC abdominal de control. En las proyecciones axial, A, y coronal, B, se identifica un
polipo en el sigma distal (flecha), que corresponde con un sutil engrosamiento de la pared de

aspecto nodular. Se llevo a cabo la colonoscopia yla AP demostro un adenoma tubular.

La administracion de contraste intravenoso en la TC abdominal es habitual y en nuestro caso
muy util al ser lesiones muy vascularizadas, por lo que suelen captar (Figura 4), al menos mas
que la mucosa intestinal e incluso se puede observar vascularizacion en su interior (Figura 5). En
el caso de no administrar contraste intravenoso, su deteccion resulta mas dificil por lo que se
deben valorar otras alteraciones como posibles efectos de masa sobre |la pared (Figura 6) o una
definicion de los margenes de la lesion por heces, a modo de luminograma (Figura 7).

' FIGURA 4. Varon de 67 anos que ante dolor en fosa renal derecha y hematuria se realiza TC
' abdominal con contraste intravenoso. En las proyecciones axial, A, y sagital, B, se objetiva un

i ran polipo en el recto alto (flecha), con un llamativo vaso en su interior (cabeza de flecha). En
la colonoscopia, C, se identifica la lesion descrita y la AP fue adenoma tubulovelloso.
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FIGURA 5. Varon de 71 anos con hematuna intermitente, se realiza 1C abdominal con contraste
intravenoso en el que se identifica un polipo en el recto bajo. En |a proyeccion axial del estudio previo, A,
no se refinod, En 1as proyecciones axial, B, y coronal, C, del estudio actual se aprecia un polipo adyacente a
la pared posterior (flecha), rodeado de heces y con un vaso central en su interior (caobeza de flecha),
respecto al estudio previo ha aumentado su tamano haceéndose mas evidente. La colonoscopia, D,
confirmo la sospecha y AP demostro adenoma tubulovelloso.

FIGURA 6. Mujer de 84
anos tras sigmoidectomia y
anastomosis colorrectal
por adenocarcinoma, se
realiza TC abdominal de
control sin contraste. En la
proyeccion axial del
estudio actual, A, se
aprecia una llamativa
asimetria mural que ejerce
efecto de masa sobre |a luz
(flecha), evidente a pesar
de |a ausencia de contraste
intravenoso y compatible
con polipo plano.
Comparando con estudios
previos, B, ha aumentado
marcadamente de tamano.
La paciente decidio no
realizarse colonoscopia.
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FIGURA 7. Mujer de 51 anos se realiza TC
abdominal de control tras anexectomia derecha por
tumor ovarico. La proyeccion axial, A, muestra un
nodulo hipercaptante (flecha) en el angulo hepatico
que se encuentra rodeado de heces, compatible
con polipo. Mientras, la proyeccion sagital, B,
confirma su localizacion mural, mas concretamente
en un haustra. La colonoscopia, de la cual no
tenemos imagenes, y la AP demostréo un adenoma

tubular.
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La posible localizacidon de la lesion en |la pared del asa también es un aspecto util en Ia
caracterizacion, ya que si se encuentra en la pared antigravitacional es mas probable que
corresponda con un polipo, lo que lo diferencia de las heces que tienden a localizarse en |a
porcion declive de las asas (Figuras 7 y 8).
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FIGURA 8. Paciente de 74 anos con dolor
abdominal vy leucocitosis de dos dias de
evolucion, se realiza TC abdominal con
contraste intravenoso. En la proyeccion axial,
A, se aprecia un polipo en la pared anterior del
colon ascendente que muestra captacion de R
contraste (flecha). También se visualiza en la B
proyeccion coronal, B, en |la que parece
localizarse en el espesor de un haustra. Asi lo
demuestra a colonoscopia, C, S
correspondiendo en la AP con adenoma i
tubulovelloso. La localizacion en la pared QS
antigravitacional facilita su diagnostico. C PRI
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Por otro lado, la administracion de contraste oral resulta controvertida y a pesar de que cada
vez se emplea menos, en el caso de los polipos puede ser de gran ayuda. Si la lesidon tiene
cierto tamano, el contraste puede tenir los bordes de la lesion provocando un
“luminograma”, apreciando asi un defecto de replecion (Figuras 9 y 10). Sin embargo, el
propio contraste puede dificultar su deteccion cuando envuelve totalmente la lesion,
obviando asi el contacto con la pared (Figura 11), o bien enmascarar la captacion del polipo
respecto a la pared.

FIGURA 9. Paciente varon de 90 anos en seguimiento por cancer de prostata con
metastasis oseas, se realiza TC. En el estudio previo , A, no se identifico el polipo localizado
en el margen izquierdo del sigma (flecha) que se aprecia en el estudio actual: axial, B, vy
coronal, C. El polipo fue resecado en |la colonoscopia vy el resultado AP fue adenoma
tubulovelloso.
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FIGURA 10. Paciente de 76 anos con colectomia por adenocarcinoma, se reahiza 1C de |

control y se compara con estudios previos. En el estudio previo, A, no se entifico el
polipo en colon transverso, distal a 1a anastomosis, probablemente al ser considerado
como heces. En el estudio actual la proyeccion axial, B, y 1a coronal, €, muestran el
polipo (flecho) contactando con 3 pared intestinal mediante un pediculo (cobezo de
flecha), rodeado de contraste oral, faciitando el diagnostico el defecto de opacificacion.
En 13 colonoscopia, D, se reseco vy €l diagniostico fue benigno {un pdlipo hiperplasico). \
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Es fundamental una evaluacion detenida de las imagenes, teniendo particular
importancia el empleo de la reconstruccion multiplanar y la comparacidon con
estudios previos, ya que aquellas lesiones que crecen en el tiempo tienen mayor
posibilidad de malignidad (Figuras 12y 13).
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FIGURA 12. Paciente de 71 afos tras una nefrectomia parciad zquierds, se realize TC de comtrol. En las imdgenes
axial, A, y sagaal, B, s identifica un pdlipo en el colon [(fecha), con evidente captacion respecto a la pared dal asa
=z importante comparar con examenes provios, o crecimiento respecto 3 estudio provio (cobero de fiecha), €, a5

COMO uns adecuads reconstinucian multiplanacr Ls colonmoscopis, D, s& objetive un pdling pedicdado que la AP
Sescribié como inflamasocia.

| FIGURA 13. Paciente de 84 afios con adenocarcinoma de prostata en progresion, se realiza TC de seguimiémo. A |

En ol estudio previo, hace dos anas, no se descrnibio o polpo en ¢l recto alto (cabeza de flecha), En las |
proyecoones axaal, B, v sagital, C, del estudio actual se aprecia & polipo (flecha) dificimente diferenciable de las
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La falta de preparacion que permita limpiar y distender las heces complica la deteccion 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).

FIGURA 14. Pacente de 71 anos was sigmoidectomia y anastomosis colormrectal por
adenocaranoma. En la TC de control, A, se aprecia una imagen bdlobulada (flecho) adyacente |
a 1a pared izquierda del colon proxamal a 13 anastomaosss, En I colonoascopia no se objetvod
MNguna esion, por 1o que probabdemente corresponda con heces, hay que tener en cuenta la

densidad heterogénea de la imagen y 1a falta de contacto estrecho con 1a pared.
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FIGURA 1S. Varéon de JO anos con colectomia subtotal por adenocarcnoma en codon descendente, se realiza 1C de
control. En & estudio prewo, A, no Sé apreciaron alteraciones reseftables. En 1as proyecoones axaal, B, vy coronal, C, se
aprecia una lesson nodular adyacente a la pared del ssgma proxamal a 13 anastomosss (flecha). La colonoscopia lo

described como tepdo de granulacion postQusrurgico.
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FIGURA 16. Mujer de 62 anos con leucemia mnelonde con dolor abdommal y diarrea de una |
semana de evolucion. En 13 TC con contraste intravenoso, A, se objetivo un engrosamuentoz
asimétrico sin captacion de contraste de la pared del recto. La colonoscopia, B, demostrd la

presencia de parasitos,

Por todo ello, es muy importante conocer las alteraciones habituales asi como la enorme
variabilidad de su presentacion vy las dificultades para su diagnodstico. Es esencial saber lo que
estamos buscando para facilitar la capacidad del radiologo en la deteccion.

Es recomendable llevar a cabo una evaluacion rutinaria del marco célico para evitar pasar por
alto posibles alteraciones sospechosas y, en caso de detectarlas, al menos sean motivo para
ampliar un estudio mas especifico.

Conclusion

El diagndstico precoz del cancer de colon es fundamental para mejorar su pronostico, sobre
todo en el caso de estadios premalignos como son los pélipos.

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

Mediante |la presentacion de esta serie de casos hemos tratado de demostrar la utilidad de la
TC, lo que nos lleva a recomendar una evaluacion rutinaria del colon en la busqueda de pélipos,
en ocasiones muy sutiles.
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