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Resumen Post-processing of colon tomographic images for the

El posprocesamiento 3D de imagenes tomograficas de colon se us6
para evaluar dos pacientes con diagnostico incierto. En un caso, se
planted la existencia de fistulas colocolénicas y en la otra paciente, se
diagnostico diverticulo sigmoideo gigante y Unico. Se indico tratamiento
quirdrgico en ambos casos. Sin embargo, las dos pacientes se
estudiaron adicionalmente mediante el posprocesamiento 3D de
imagenes tomograficas colonicas y se descartaron los diagndsticos
planteados, se establecié la verdadera causa de los sintomas y se evité
la cirugia. Se recomienda el uso de este estudio para evaluar casos
retadores en los que es imprescindible determinar la anatomia colonica.
Palabras clave: colon, diagndstico, tomografia, procedimientos

diagndsticos, anatomia.

diagnosis of challenging cases. Case report

Abstract

Three-dimensional post-processing (3D) of colonic tomographic images
was applied in two patients with uncertain diagnoses. In the first case,
the presence of colo-colonic fistulas was suspected, while in the second,
a giant solitary sigmoid diverticulum was considered. Surgical treatment
was initially indicated for both patients. After further evaluation with 3D
post-processing, the preliminary diagnoses were excluded, the true
underlying causes of symptoms were identified, and unnecessary
surgery was avoided. These cases highlight the clinical value of 3D
tomographic image post-processing as a complementary tool for
assessing complex scenarios in which precise delineation of colonic
anatomy is essential.
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Introduccion

El posprocesamiento de imagenes tomograficas (PPIT)
consiste en un conjunto de técnicas computacionales que
se han usado para reconstruir datos tomograficos
(imagenes  axiales) en planos alternativos o
representaciones tridimensionales para mejorar la
visualizacion e interpretacion de estos datos. El PPIT ha
permitido al clinico obtener informacion que no se consigue
con las técnicas tomograficas usuales y esto proporciona
diagnosticos mas certeros que los alcanzados con
examenes paraclinicos habituales. Las modalidades de
PPIT incluyen: reconstruccion multiplanar, reconstruccién
planar curva, proyecciones de maxima o de minima
intensidad y renderizacion (generacion de imagenes a partir
de un modelo 2D, 3D o datos digitales) del volumen o de
superficies.

El PPIT se ha usado para evaluar imagenologicamente
diferentes o6rganos y sistemas, asi como en diferentes
escenarios clinicos. Entre ellos destacan el uso en
imagenologia vascular y cardiovascular,” posterior a
traumatismos,? evaluacion de érganos intratoracicos® y el
sistema musculoesquelético.*
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En el sistema gastrointestinal,® el PPIT se ha usado para
caracterizar la localizacion en casos de hemorragia
intestinal, identificar sitios de obstruccion de intestino
delgado y deteccion de isquemia intestinal por esta causa 'y
en la evaluacion del pancreas, en lo que se refiere
principalmente a neoplasias de este érgano.

En el caso de las enfermedades colorrectales la
colonografia mediante tomografia, conocida como
“colonoscopia virtual” se utiliza principalmente para la
deteccion y caracterizacion de carcinoma o pdlipos
colorrectales, sobre todo, en pacientes en los que la
evaluacion completa del 6rgano mediante la colonoscopia
no es posible.

Este reporte muestra el uso del PPIT en dos pacientes que
consultaron por sintomas gastrointestinales cuya magnitud
requirio la realizacion de estudios paraclinicos, los cuales
descartaron la presencia de neoplasias, pero, cuyos
resultados no permitieron lograr un diagnéstico definitivo, el
cual fue establecido finalmente mediante el PPIT del colon.
Este informe de caso se prepard siguiendo las directrices
CARE.®
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Casos Clinicos

Presentamos el caso de un paciente de 63 afos de edad,
quien consulta con dolor abdominal intenso, localizado en
flanco izquierdo, acompafiado de hematoquecia, distension
abdominal y malestar general. Sin antecedentes de
importancia.

Caso 1: es una mujer de 75 afios quien consultdé por
cambios del habito intestinal dado por aumento de la
frecuencia diaria de evacuacién y disminucion de la
consistencia de las heces de un mes de evolucion; el habito
evacuatorio previo era de una vez al dia y la consistencia
Bristol 4. Los antecedentes pertinentes son quirirgicos ya
que la paciente presento fistula colovaginal debido a
enfermedad diverticular sigmoidea complicada por lo que se
le realizo colectomia de sigmoides con anastomosis
colorrectal.

Durante el periodo postoperatorio ocurrié dehiscencia de la
anastomosis colorrectal y se reintervino la paciente para
realizar colostomia derivativa la cual se mantuvo durante 14
meses cuando se realizé la restitucion intestinal sin
complicaciones postoperatorias. La paciente no disponia de
informes médicos detallados de estas intervenciones
quirurgicas. Al examen fisico se apreciaba en buenas
condiciones generales con un IMC= 24,2 (P:66 kg, T:1,65
cm).

En el examen abdominal se observaron cicatrices
normotroficas en linea media supra e infraumbilical y en
flanco izquierdo.

Al examen anorrectal no se encontraron signos patolégicos
y el tono y la contraccion del esfinter anal era adecuado.

Durante la evaluacion se realizé colonoscopia en la que se
encontraron dos orificios a 5 cm del margen anal. A través
de uno de los orificios se avanzé 25 cm hasta un area ciega
que comunica con el otro orificio observado en el recto.

Se exploro el segundo orificio y la punta del endoscopio
retorno nuevamente hasta el recto. No se encontro
comunicacion del colon descendente con el resto del colon
proximal. Tampoco se observé comunicaciéon del segmento
de colon examinado con el colon proximal.

Estos hallazgos sugerian la presencia de fistulas
colocolonicas y al no establecerse un diagndstico definitivo,
se evalud la morfologia y trayecto del colon mediante el
PPIT.

Se encontraron cambios postquirtrgicos en recto medio los
cuales estan dados por la presencia de doble anastomosis.
Una de ellas es funcional (constituye el trayecto principal del
contenido intestinal), esta localizada en la pared anterior del
recto y conecta con el colon derecho, angulo hepatico y el
segmento proximal del colon transverso; la otra
anastomosis no es funcional y conecta el recto a un circuito
cerrado entre el segmento distal y el angulo esplénico del
colon transverso y el colon descendente (Figuras 1, 2 y 3).

Figura 1. Caso1: imagenes tomograficas multiplanares del colon a partir de las cuales se realizé el PPIT. Se
observan varias anastomosis entre los segmentos colonicos, la disposicion excepcional del colon transverso y
areas con aspecto de asas ciegas en zonas del colon y del recto
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Figura 2. Caso 1: vista anterior de PPIT. Se observan cambios posquirurgicos y se identifica el ciego, angulo
hepatico y segmento proximal del colon transverso y la unién de naturaleza funcional (unién C-C) entre este
segmento y el recto medio; adicionalmente, se observa segmento colénico en “asa omega” constituido por el
segmento distal del colon transverso, el angulo esplénico y el colon descendente que se une al recto mediante

anastomosis no funcional (N-F)
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Figura 3. Caso 1: vista lateral de PPIT: se aprecian cambios posquirtrgicos en los que se observan la unién
funcional del segmento colénico que proviene del colon proximal (unién C-C), dos anastomosis no funcionales (NF)
correspondientes al “ asa omega” coldnica y un saco ciego que corresponde al recto.
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Se intento comunicarse con el equipo quirdrgico que realizo
las cirugias previas, pero no fue posible y como se mencion6
antes, la paciente no contaba con un informe médico que
describiera claramente las cirugias realizadas. Una vez que
se establecié la anatomia propia de esta paciente, se
discutid con ella estos hallazgos y su relacidon con los
sintomas (aumento en la frecuencia evacuatoria, distension,
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abdominal y flatulencia) indicandole que el trayecto colénico
de novo no es el transito digestivo fisiolégico y esto podria
explicar los sintomas que la paciente refirié. Se recomendo
consultar si estos sintomas se agravaban y, ademas,
cumplir programa de pesquisa de cancer colorrectal cada
cinco afios mediante tomografia computada de abdomen y
pelvis con PPIT.
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Caso 2 : se trata de una mujer de 57 afios que refirid
padecer dolor abdominal de ocho meses de evolucion,
persistente, que se asocié con presencia ocasional de

tumoracion visible por la paciente en fosa iliaca izquierda
(Figura 4) que ella misma palpaba y movia

Figura 4. Caso 2: fotografia proporcionada por la paciente mientras se encuentra en decubito supino. Se observa

la tumoracion que se localiza en fosa iliaca izquierda

" Fosalliaca
zquierda

El dolor se presentaba de forma repetida y la paciente se
trat6 con diferentes  antibidticos  (ciprofloxacina,
metronidazol y rifaximina) asi como probiéticos. En este
caso no habia antecedentes relevantes para la enfermedad
actual. Al examen fisico la paciente se encontraba en
buenas condiciones generales, con IMC = 21,4 (P. 59 kg T:
1,66 cm).

Se realizaron multiples estudios paraclinicos: examen
simple de heces, estudio de microbiota intestinal,
endoscopia digestiva inferior en el que se encontré colon
redundante, espastico y hemorroides internas; tomografia
de abdomen y pelvis con contraste oral e IV en la que se
observaron hallazgos sugestivos de proceso inflamatorio en
el ileon distal. Igualmente, angiotomografia de aorta
abdominal y vasos iliacos en la que no se observaron
alteraciones vasculares y finalmente, se realizd
enterotomografia que planteo la presencia de un diverticulo
de gran tamafo, bilobulado, localizado en el colon
sigmoides.
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Con base a dicho hallazgo se propuso intervencion
quirurgica para reseccion del diverticulo sigmoideo.

Una vez que se evaluo la paciente en consulta preoperatoria
y ante la duda diagnostica, se realizé6 tomografia de
abdomen/pelvis y protocolo de colonoscopia virtual con
PPIT en el que se observd colon extremadamente
redundante, con longitud aproximada de 171.7 cm (Figura
5), presencia de 12 curvas en su trayecto y finalmente, se
confirmoé la ausencia de diverticulo gigante en el sigmoide
(Figura 6,7, 8A 'y 8B).
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Figura 5. Caso 2: imagen volumétrica del colon en vista anterior. Se indica la longitud de 171,7 cm

Distance: 171.7cm
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Figura 6. Caso 2: imagenes tomograficas a partir de las cuales se realizé el PPIT; se identifica
inicialmente la morfologia redundante del colon sigmoides
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Figura 7. Caso 2: imagenes volumétricas del colon desde diferentes perspectivas. Se observa la extrema
redundancia del colon en cada una de las partes, desde el colon ascendente hasta el sigmoides
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Figura 8A y 8B. Caso 2: vista posterosuperior (A) y lateral izquierda (B) de imagen volumétrica de todos los segmentos
colénicos en posicién supina. Se confirma la redundancia excepcional del colon sobre todo en su porcién sigmoidea
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La extrema redundancia del colon, y en especial del
sigmoides, lo cual aunado a la distension de esa area
colénica dada por la ingesta de alimentos formadores de
gases, asi como la complexion de la paciente,
(caracterizada por escaso paniculo adiposo abdominal ),
explico el dolor y la presencia de la “tumoracién” abdominal.
Se recomendod a la paciente establecer la relacién, mediante
un diario, de los alimentos con el dolor y la distensién
abdominal.

Luego de siete meses de evolucién, y siguiendo las
recomendaciones dietéticas, la paciente se ha mantenido
asintomaticaextrema redundancia del colon, y en especial
del sigmoides, lo cual aunado a la distension de esa area
colénica dada por la ingesta de alimentos formadores de
gases, asi como la complexion de la paciente,
(caracterizada por escaso paniculo adiposo abdominal ),
explico el dolor y la presencia de la “tumoracion” abdominal.
Se recomendo a la paciente establecer la relacion, mediante
un diario, de los alimentos con el dolor y la distensién
abdominal. Luego de siete meses de evolucion, y siguiendo
las recomendaciones dietéticas, la paciente se ha
mantenido asintomatica.
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Discusion

El PPIT de colon permitié la interpretacion correcta de los
sintomas y hallazgos de los examenes paraclinicos
realizados en ambos pacientes. En el primer caso, la
evaluacién de esta anatomia coldénica tan particular no
hubiera sido posible por métodos convencionales, como la
radiologia de colon por enema, ya que la presencia de
orificios y trayectos que no se podian canular a través del
ano, impedian la administracion adecuada de sustancias de
contraste para delinear el 6rgano.

En cuanto al segundo caso, el dolor y la tumoracién
abdominal, que la paciente vio y toco, pero que no estaba al
momento del examen fisico médico, se traté de explicar
mediante el diagnostico de diverticulo Unico y gigante del
sigmoide con base a la interpretacion de Ia
enterotomografia. Sin embargo, dada la incongruencia de
datos en la historia clinica y lo infrecuente del diagndstico
de diverticulo unico y gigante del sigmoide, se realiz6 el
PPIT colénicas y en este estudio se observé la extrema
redundancia del colon, y en especial del sigmoides
estableciéndose un diagndstico definitivo.
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Actualmente la utilidad clinica del PPIT coldnicas bajo la
forma de colonografia por tomografia, la cual incluye
reconstrucciéon 3D y colonoscopia virtual, ha sido
claramente establecida, sobre todo, para la pesquisa de
neoplasias colorrectales, principalmente en personas entre
45 y 75 afios con riesgo promedio o elevado de cancer
colorrectal. Ademads, es una herramienta diagnostica
apropiada cuando la persona se sometié a colonoscopia de
pesquisa para cancer colorrectal, pero no la tolero o la
endoscopia fue incompleta.” De igual forma, la colonografia
por tomografia es efectiva en aquellos pacientes en quienes
se sospecha enfermedad colorrectal y no es posible la
evaluacion luminal del colon ya sea por obstruccion
(secundaria a neoplasias o enfermedad diverticular, por
ejemplo) o intolerancia del paciente al estudio.®

El PPIT del colon ha sido poco reportado para diagnosticar
casos como los que presentamos. En las dos pacientes era
esencial establecer la conformacién anatémica del colon ya
que los estudios que se realizaron (colonoscopia,
tomografia computada de abdomen y pelvis o la
enterotomografia), no lograron delinear la morfologia
coldnica, e incluso se propuso la cirugia como tratamiento
para ambos casos. Por medio del PPIT de colon fue posible
entender la anatomia colénica de estos pacientes y ofrecer
un tratamiento, no quirdrgico, acorde a la condicién
encontrada.

Conclusiones

En la practica clinica compleja de hoy dia, los médicos
enfrentamos casos que se convierten en verdaderos
rompecabezas. Para estos escenarios es imprescindible
que el equipo de salud, (gastroenterélogos, coloproctélogos
y cirujanos generales), dispongan de todas las piezas para
tomar decisiones efectivas. En los pacientes en los que
conocer la configuracion anatémica del colon es una pieza
crucial, nosotros recomendamos el uso del PPIT del colon
para alcanzar el diagndstico definitivo e implementar
estrategias terapéuticas adecuadas.
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