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Colonoscopía virtual o colonografía por tomografía computada es una técnica prometedora para la investigación del cáncer 
colorectal, basada en la evidencia de que la detección temprana de pólipos adenomatosos, reducirá la gama de la mortalidad. 
Desde 1994 ha experimentado un desarrollo notable con avances tecnológicos en software y en hardware, que ha permitido 
la obtención de imágenes de  alta calidad, comparables  con colonoscopía convencional. La mayor parte de los cánceres 
colorectales se originan de los pólipos adenomatosos que se desarrollan y crecen lentamente durante muchos años. La 
detección y el retiro de estas lesiones podían prevenir el desarrollo del 95% de los cáncer de colon(2). Los adenomas se dividen 
en tres grupos: tubular que representan el 80 - 85% de los pólipos adenomatosos, es más pequeño que 10 milímetros y se 
asocia a los grados bajos de displasia; tubulovellosos, que representa el 15% de los pólipos adenomatosos, tiende a ser mayor 
(> 10 milímetros) y ello se asocia a los altos grados de displasia y vellosos, que representan menos del 5% de los pólipos 
adenomatosos, son generalmente de gran tamaño (2 - 3 centímetros.) y tienen un mayor riesgo del malignidad. Saber el tipo de 
adenoma permite defi nir el tratamiento a seguir. 

Virtual colonoscopy or colonography by computed tomography is a promising technique for screening of colorectal cancer, based 
in the evidence that early detection of denomatosous polyps will reduce the range of mortality. Since 1994 it has experienced a 
remarkable development with technological advances in software and hardware, which has allowed the obtaining of comparable 
images of high quality with conventional colonoscopy. Most of the colorectal cancers are originated from adenomatosous 
polyps that are developed and grown slowly during many years. The detection and removal of these lesions could prevent the 
development of 95% and more of colonic cancer. The adenomas are divided in three groups: tubular, which represent the 80 - 
85% of the adenomatosous polyps, are smaller of 10 mm and they are associated to low degrees of displasia; tubulovellosos, 
which represent 15% of the adenomatosous polyps, tend to be greater (> 10 mm) and they are associated to high degrees 
of displasia and vellosos, represent less of 5% of the adenomatosous polyps, are generally of great size (2 - 3 cm.) and have 
a greater risk of malignancy. Knowing the type of adenoma is the treatment that will be decided to follow.

RESUMEN

SUMMARY

INTRODUCCIÓN

La colonoscopía virtual o colonografía por to-
mografía computada es una técnica prome-

tedora en lo que se refi ere al screening de cáncer 
colorectal, basado en la evidencia que la detección 
precoz de pólipos adenomatosos reducirá los ran-
gos de mortalidad(1).

Desde su aparición en el año 1994 ha experimen-
tado un notable desarrollo a la par con los avan-

ces tecnológicos en software y hardware, lo que ha 
permitido la obtención de imágenes de alta calidad 
comparables con la colonoscopía convencional.

La mayoría de los cánceres colorectales se ori-
ginan a partir de pólipos adenomatosos que se 
desarrollan y crecen lentamente durante muchos 
años. La detección y remoción de estas lesiones 
podría prevenir el desarrollo de aproximadamente 
el 95% o más de los cánceres de colon(2).
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Los adenomas se dividen en tres grupos:

• Los tubulares que representan el 80-85% de 
los pólipos adenomatosos, son menores de 10 
mm y se asocian a leves grados de displasia.

• Los tubulovellosos que representan el 15% de 
los pólipos adenomatosos, tienden a ser más 
grandes (> 10 mm) y se asocian a altos gra-
dos de displasia.

• Los vellosos representan menos del 5% de los 
pólipos adenomatosos, son generalmente de 
gran tamaño (2-3 cm.) y poseen un mayor 
riesgo de malignidad.

Al tener conocimiento de qué tipo de adenoma se 
trata permite defi nir el tratamiento que se deci-
dirá seguir: de ahí la importancia de la pesquisa 
precoz de ellos.

INDICACIONES DE COLONOSCOPÍA VIRTUAL

• Screening de lesiones elevadas de colon, para pre-
venir aparición de cáncer rectal.

• Fibrocolonoscopía incompleta. Corresponde a 
alrededor del 5% del total de las colonosco-
pías. Se debe a: 

a)  Intolerancia por parte del paciente o pacientes 
muy añosos.

b)  Patología concomitante (pulmonar, cardiaca o 
hematológica) que no permite su realización.

c)  Estenosis infranqueable, en especial para lo-
grar evaluar el resto del marco colónico, ya que 
el cáncer de colon puede ser sincrónico.

TÉCNICA DEL EXAMEN

Es esencial una adecuada preparación del colon 
para facilitar la detección de lesiones y al mismo 
tiempo disminuir el riesgo de falsos positivos que 
conlleva la persistencia de material fecal residual, 
para ello se deben cumplir los siguientes pasos:

1. Limpieza del colon: se utiliza una combina-
ción de dieta pobre en residuos y abundante 
líquido, con el uso de fosofosoda como laxante 

en los días previos al examen. Es posible agre-
gar la ingesta de pequeñas cantidades de bario 
diluido lo cual facilitará la diferenciación de 
material fecal de lesiones polipoídeas.

2. Distensión de colon: fundamental para una ade-
cuada exploración. Se introduce aire ambiental 
a través de cánula endorrectal según tolerancia. 
En el último tiempo se ha demostrado que el 
uso de CO2 a través de bomba de infusión per-
mite una insufl ación más controlada y constante 
durante la exploración con una mejor tolerancia 
del paciente dada su rápida reabsorción.

3. Adquisición de imágenes: se realiza con técni-
ca helicoidal multicorte de al menos 16 cana-
les, que permite hacer un barrido abdominal 
en menos de 12 segundos, mejorando la cali-
dad de las imágenes obtenidas al disminuir los 
artefactos de movimiento.

4. Estudio de las imágenes: una vez terminada 
la adquisición de imágenes son representadas 
para su análisis en el plano axial, coronal o 
sagital 2D (Fig. 1 y Fig. 3).

En la actualidad el desarrollo de software ha per-
mitido la representación de imágenes en 3D de 
alta calidad a modo de una navegación virtual por 
el lumen intestinal (Fig. 2 y Fig. 4), así como 
también en forma experimental la disección vir-
tual (Fig. 5).

Fig. 1 Imagen axial de lesión polipoidea en colon 
descendente.
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DISCUSIÓN

El cáncer de colon demuestra una tendencia al 
aumento en nuestro país(3). A diferencia de otros 
tipos de cáncer, puede ser prevenido con la extir-
pación de lesiones consideradas precancerosas, y en 
casos de detección precoz, su pronóstico es muy 
favorable con sobreviva mayor a 90% en 5 años. 

Distintos métodos se han desarrollado con este 
propósito, encontrando entre ellos sangre oculta 
en deposiciones, enema baritado, fi brocolonosco-
pía y colonoscopía virtual.

Diversos estudios publicados han permitido vali-
dar la colonoscopía virtual como una herramienta 
efi caz en la detección de lesiones elevadas de co-

lon(4). Su rendimiento se incrementa en directa 
relación con el tamaño de los pólipos(5). Si bien la 
fi brocolonoscopía obtiene mejores resultados en 
la detección de pólipos menores de 5 mm, éstos 
son considerados clínicamente no signifi cativos 
correspondiendo la mayoría de ellos a pólipos 
hiperplásicos o adenomas pequeños sin riesgo 
de transformación maligna. Por el contrario, se 
demuestran resultados comparables con la fi bro-
colonoscopía en lo que se refi ere a detección de 
pólipos mayores de 6 mm(6).

Sus principales ventajas son:

a) Examen mínimamente invasivo, en especial, la 
insufl ación de aire que es lo más molesto del 
examen. Se realiza a tolerancia del paciente.

b) Alta seguridad en la detección de pólipos ma-
yores de 10 mm de diámetro, que conlleva ma-
yor riesgo de cáncer(7).

c) La completa exploración del colon aún en pre-
sencia de lesiones oclusivas, lo que permite de-
tectar cánceres sincrónicos.

d) La mejor tolerancia por parte del paciente y lo 
corto del tiempo de examen.

Fig. 2 Representación 3D de la 
misma lesión polipoídea vista 

en Fig. 1. 

Fig. 3 Adenocarcinoma anular 
de sigmoide. Reconstrucción 

2D coronal.

Fig. 4 Navegación virtual 
representando la misma lesión 

sigmoidea vista en Fig. 3.

Fig. 5 Disección virtual de sigmoide demostrando 
lesión vista en Fig. 3 y 4
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e) Menor riesgo de complicaciones como hemo-
rragia y perforación comparada con colonosco-
pía convencional(8, 9).

Las ventajas descritas hacen que la colonografía por 
tomografía computada sea una alternativa real a la 

exploración del colon, en especial en los pacientes 
en que los otros métodos no pueden ser realizados, 
con una detección de los adenomas y cánceres de co-
lon similar a la colonoscopía convencional. Así como 
también se ha transformado en una alternativa para 
los pacientes con riesgo y antecedentes familiares.


