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RESUMEN

El cancer de colon es una enfermedad que se desarrolla debido a que la mucosa del
colon contenida en un pdlipo existente evoluciona por diferentes causas hasta convertirse
en un tumor maligno. Este tipo de cancer es el tercer cancer mas frecuente a nivel mundial,
cuando el tumor va profundizando en la pared del intestino puede llegar a los érganos
utilizando la red de vasos linfiticos que permiten el acceso a multiples regiones
ganglionares, Diseminacion hematégena: Aqui el tumor se sirve del torrente sanguineo
para diseminar las células cancerigenas al higado, los pulmones, los huesos y el cerebro,
principalmente. La importancia de realizar un diagnostico temprano y el hecho de que esta
patologia puede debutar con un espectro de manifestaciones radioldgicas, hacen que en
ocasiones el cancer de colon sea un reto para el radidlogo. Por esto es importante que nos
familiaricemos con los hallazgos radioldgicos y diferenciales de esta patologia. El siguiente
caso clinico describe a un paciente de sexo masculino de 52 afos, el cual, asiste a
emergencia del hospital de su localidad, con sintomas clinicos de sangre en las heces fecales
y dolor abdominal , a lo cual se lo deriva a realizarse diferentes estudios de imagen en donde
se visualiza una imagen sugestiva a una patologia y lo derivan a otra entidad en donde le
realizan mayores estudios , como una TC , una colonoscopia , su ID refiere a cancer de
colon, con el cual lleva un tratamiento de quimioterapia y medicamentos , el cual el paciente

se encuentra estable pero con tratamiento.

PALABRAS CLAVE: cancer de colon, tomografia computarizada, colonoscopia
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ABSTRACT

Colon cancer is a disease that develops because the mucosa of the colon
contained in an existing polyp evolves through different causes to become a malignant
tumor. In addition, the cure rates are high if it is detected early and takes a long time
to develop. Colon cancer can grow in three ways: Local growth: In this case the tumor
invades deeply all the layers of the wall of the digestive tract. Lymphatic
dissemination: When the tumor goes deeper into the wall of the intestine can reach the
organs using the network of lymphatic vessels that allow access to multiple ganglionic
regions, hematogenous spread: Here the tumor uses the bloodstream to spread cancer
cells to the liver, lungs, bones and brain, mainly. The importance of making an early
diagnosis and the fact that this pathology can debut with a spectrum of radiological
manifestations, sometimes make colon cancer a challenge for the radiologist. This is
why it is very important that we become familiar with the radiological and differential
features of this pathology. The following clinical case describes a 47-year-old male
patient, who attends the hospital emergency in his locality, with clinical symptoms of
blood in the feces and abdominal pain, which is derived from different studies. of
image where a suggestive image is visualized to a pathology and they derive it to
another entity where they carry out further studies, such as a tac, a colonoscopy, their
ID refers to colon cancer, with which they take a chemotherapy and medication
treatment during a time

in which the disease continues and the patient is stable but with treatment.

KEYWORDS: colon cancer, computerized tomography, coloscopy
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CAPITULO1

1. JUSTIFICACION

El cancer de colon o céancer del intestino grueso, se caracteriza por producir
un crecimiento anormal de células cancerigenas que en la mayoria comienza como un
conjunto de células pequenas y no malignas llamadas (pdlipos adenomatosos ) “existen
muchos tipos de cancer , cancer de colon , recto y colorrectal con el tiempo este tipo
de células se pueden convertir en malignas y de ahi partir a cancer de colon , estos

pueden causar sintomas como a su vez no causarlos”. (Gimenez, 2016)

La funcién del colon es la absorcion de agua y de contenido alimenticio que
ha sido procesado en el estomago y en el intestino delgado y de la expulsion de las
heces fecales que es netamente sélido, “en sus funciones cumple con el deber de
absorber vitaminas como B tales como la tiamina y la cianocobalamina que son
importante para el desarrollo neuroldgico y para el desarrollo de los globulos rojos”.

(Grados , 2014)

FOBT inmunoquimica: es la prueba de sangre oculta en las heces ( “sangre que
no esta visible en las deposiciones ) y el diagnostico de pdlipos ( hay un crecimiento
tisular que protruye a través de la membrana mucosa interna del colon” ) se agrega un
liquido a la muestra de materia fecal. Esta mezcla se inyecta en una maquina que
contiene anticuerpos que sirven para detectar sangre en la materia fecal. Si hay sangre,
aparece una linea en la ventanilla de la maquina. Esta prueba también se llama prueba

inmunoquimica fecal o FIT. (Gimenez, 2016)

El cancer de colon una vez ya dado su diagnostico este se clasifica en 4 etapas
o estatificaciones de cancer, frecuentemente se va a utilizar en la estatificacion
examines complementarios que incluyen la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y tomografia por emision de positrones En la mayoria de los casos, no se
sabe con certeza qué es lo que provoca cancer de colon. El cancer de colon ocurre
cuando las células sanas del colon presentan errores en su constitucion genética, es

decir, en el AND, Con el tiempo, las células cancerosas pueden crecer e invadir y



destruir el tejido normal de alrededor. Ademas, “las células cancerosas pueden
desplazarse a otras partes del cuerpo para formar depdsitos (metastasis).por ellos se
realizan las pruebas y a base de eso se llega a la estatificacion que corresponde a etapa

1,11, 1, IV”. (Pinheiro , 2018 )

Aproximadamente el indice de” La tasa de supervivencia a cinco afios es del
90% en aquellas personas que han tenido una deteccion temprana del cancer. Pero s6lo
son detectados un 37% de estos canceres en un estadio temprano.
Si el cancer se ha diseminado a 6rganos o ganglios linfaticos cercanos, la tasa de
supervivencia disminuye a un 65%. Y si se ha extendido a drganos distantes, la tasa a
cinco afios es de un 8% ”, pero principalmente afecta a personas mayores de 50 afios
y que tenga un alto grado de sobrepeso y que esto conlleve a presentar alguna

disfuncioén en el tracto intestinal o alguna alteracion del mismo . (Aranda , 2103)

El mayor riesgo de complicaciones que sufren los pacientes con enfermedad
de cancer de colon es que pueden darse enfermedades secundarias en funcion al
tamafo del tumor y que si esto afecta a 6rganos vecinos , si el tumor sangra mucho
esto puede conllevar a una anemia , si el tumor es de gran tamafio esto puede dificultar
el paso de las heces o incluso obstruirlo y no dejar que siga su recorrido, tenemos la
mayor frecuencia de complicaciones que pueden deberse a un “ Estrefiimiento,
Impactacion fecal, Obstruccion intestinal, Diarrea, Enteritis por radiacion.”.

(Sharpless, 2018)

Ante esto puede conllevar a una intervencion quirurgica. Una operacion
inmediata también es necesaria si el tumor ha perforado la pared intestinal exterior y
el contenido del mismo ha accedido al espacio abdominal abierto, aqui se puede

presenciar fuertes dolores y puede conllevar a un caso de peritonitis

El cancer peritoneal es uno de los factores de riesgo que puede deberse por el
cancer de colon este es mucho mas frecuente, ya que la mayor parte de los pacientes
que tienen cancer de colon en alguna fase de su enfermedad presentaran este tipo o
desarrollaran el cancer peritoneal, se estima que un 10% de la poblaciéon mundial puede

conllevar a desarrollar este tipo de cancer.



Las opciones de tratamiento para los pacientes con cancer de colon
generalmente varian dependiendo de la etapa que se encuentre el céancer, “El
tratamiento del CC es la cirugia radical que incluye la extirpacion completa del tumor
con margenes de seccion negativos y todo el territorio de drenaje linfatico en riesgo de
metastasis, es decir la reseccion de los ganglios hasta el origen de los territorios
vasculares correspondientes”. Es usualmente el primer tratamiento o principal para
las personas con cancer de colon que se ha propagado a diferentes partes, pueden que
administren quimioterapia tras la cirugia o (tratamiento adyuvante) en la mayoria de

los casos este tipo de tratamiento se administra por 6 meses. (Lopez K , 2013)

La cirugia es un método de tratamiento que utilizan en la mayoria de los casos
ya este dependiera de los estadios del cancer del colon , pero generalmente se lo
utilizan en una etapa temprana ya que con ello desean eliminar los poélipos , la
colonoscopia es utilizada en base que si el polipo es pequeiio y el cancer se encuentra
dentro de este y estd en un estadia muy temprano es posible que sea extraido por
completo durante la colonoscopia otro tipo de tratamiento es la “adiccion de
quimioterapia en los pacientes con cancer de colon en estadio II (40% del total de
tumores resecados) es controvertido por las pequefias ganancias en supervivencia’.

(Ponce, 2011)

Para el diagnostico de céncer de colon se realizan multiples examenes
imagenologicos. Los cuales generalmente se empiezan con el protocolo radioldgico en
el cual primero se realiza una colonoscopia que es para visualizar el colon y ver donde
se encuentra localizado el tumor , la tac ( tomografia axial computarizada ) este es
estudio e donde por medio de cortes visualizaremos donde posiblemente puede estar

ubicado el tumor

El cancer de colon es uno de los tumores mas frecuentes en el medio, tienen
una gran prevalencia en hombres y mujeres mayores de 50 afios, “en el cual algunos
pueden presentar sintomas como otros no Segun los datos de la Sociedad Espafiola de

Oncologia Médica (SEOM)”. (Esteve, 2009)

“Este tipo de cancer esta considerada como la tercera neoplasia en frecuencia

y la cuarta neoplasia en mortalidad a nivel mundial a diferencia en lo que ocurre en



diferentes paises desarrollados en el cual se conoce que su mortalidad va teniendo un

descenso”. (Mondaca, 2016) (Gastaldo, Rossin, Navarro, S4, & Rodriguez, 2006)

“En el Ecuador, Segun cifras oficiales de la Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA), aproximadamente 1.200 nuevos casos de cancer de colon se presentan en
el Ecuador cada afio. De estos casos, si son tratados oportunamente, el 52% de
personas sobreviven
directora nacional del Registro Nacional de Tumores de SOLCA comentd a Redaccion
Médica que de cada 100 casos de cancer que se presentan 6 son de colon, “tenemos un
crecimiento de un 50% de los casos de esta enfermedad en los tltimos 30 afios” (Cueva
, 2015). Si bien es cierto el cancer de colon ha tenido un crecimiento, en Manabi tiene
un porcentaje tanto de hombres como de mujeres (hombres un 4.9°) y (mujeres un

5.6°) esto se basa a estudios realizados por cada 100 mil habitantes. (SOLCA, 2015)

Este trabajo investigativo tiene como beneficio principal dar a conocer al
personal de salud en el momento de un diagndstico o tratamiento, las diferencias de
esta enfermedad con las demds patologias adversas, ademés de tomar en cuenta los
métodos de diagnostico imagenoldgicos a utilizar, ya que en todos los casos estos

examenes complementarios son la base para un correcto tratamiento.

Definitivamente la evaluacion de cancer de colon por medio de una tomografia
es un método a utilizar ya que es la prueba que mas se utiliza para el diagnostico de
cancer de colon seguido con pruebas como una colonoscopia que es una herramienta
diagnostica de gran utilidad , ademas de ser un método en el cual se puede visualizar
de una manera comprensible el cancer de colon ,pero es importante mencionar que los
hallazgos encontrados siempre se deben correlacionar con los datos

clinicos encontrados en el paciente.



CAPITULO 11

2. INFORME DEL CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso

Paciente de sexo masculino de 52 afios de edad de raza mestiza de ocupacion chofer
acude a una casa de salud por malestar abdominales y sangre en las heces fecales a su ingreso
presenta una deshidratacion algias en control, orientado en tiempo y espacio colabora con el
interrogatorio, se ingresa para manejo multidisciplinario, mejorar condiciones clinicas y
priorizar estudios. Refiere antecedentes patologicos como una pancreatitis necrotizante, niega que
fume y tome bebidas alcoholicas actualmente , refiere que ha hecho deposiciones y ha visto

un poco de sangre en sus heces, llega con signos normales y estables.
Signos vitales:
FC: 55
TC: 36°,
Respiracion: 15 por minuto.

PA: 130/60 mmhg

Examenes fisico regional:

Cabeza: pupilas reactivas normal, no presenta signo de mayor gravedad

Cuello: sin adenopatias

Toérax: campos pulmonares libres, angulos costofrénico libres, cayado adrtico normal
Abdomen: levemente distendido,, doloroso a la palpacion profunda, ruidos hidroaéreos
Pelvis: no se palpan adenopatias en region inguinal,

Extremidades: simétricas, sin edemas.



Examenes fisico general: Facias algicas, estado normal en sus signos vitales, responde a t
todas las preguntas lo que refiere que esta en tiempo y espacio.
Se envia a realizar exdmenes de laboratorio y estudios complementarios.

Examenes de laboratorio:

Bilirrubina total: 17.97 //
BD: 13.17//

BT: 4.80

Anomio: 112 // MG: 1.70
Hemograma completo no reportado
TP 14.3 seg

INR 1.4

TPT 34,9 seg

Prot T 5.3

ALB 1.83

Urea 72

Creatinina 1.83

NA 127

Ky CL Normal

Glucosa 90

FAL 1196

GGT 1414

HIV no reactivo

Ex heces: sangre oculta positivo.

Estudios imagenoldgicos:

Se envia a realizar tomografia simple y contrastada de abdomen por recurrencia de
sintomatologia. (figura A-B)

TC de corte axial de abdomen se visualiza una imagen hipodensa a nivel de colon
sigmoideo .

TC de corte axial de abdomen ,muestra la masa encapsulada y aparentemente

vascularizada a nivel de colon descendente .



TC de corte para sagital de abdomen , imagen con contraste que nos muestra el signo
de manzana , que es caracteristico en pacientes con cancer de colon descendente .

TC de corte para sagital de abdomen , imagen con contraste muestra una zona
hiperdensa del tumor a nivel de colon descendente .

TC abdomino-pélvico con CIV, reconstruccion coronal. Muestra voluminosa
tumoraciéon en la unidon colon descendente-sigma con estenosis en "corazén de
manzana" y obstruccioén proximal con neumatosis de la pared coldnica.

Por este hallazgo se envia a realizar biopsia con el diagnostico sugestivo de CA de
Colon sigmoideo.( figura A )

Se realiza colonoscopia, donde se introdujo el colonoscopio hasta 20 cm, donde
se observo una lesion mamelonante, sangrante en anillo, con tendencia a ocluir la luz
del colon. Se tomaron muestras para realizar biopsias, se intentd continuar, pero el
sangramiento impidio el paso. ( figura A )

La Biopsia indica: los cortes histolégicos muestran en todos los rotulados,
fragmentos superficiales de polipo de colon constituido por estructuras epiteliales de
arquitectura tubulovellosa con disminucién de las células caliciformes epitelio
pseudoestratificado, células de bordes citoplasmaticos irregulares, nucleos alargados
mostrando pleomorfismo, hipercromasia y figura mitoticas atipicas dispersas.
Hallazgos histoldgicos compatibles con fragmentos superficiales de adenoma
tubulovelloso con displasia de alto grado. (figura A)

Como examen complementario se envia tomografia computada de torax para valoras

diseminacion por lesion tumoral cancerosa.

Tomografia Computada (TC) de Torax ( figura A-B), Evaluar si existe area de
diseminacion por CA de Colon Descendente.

Pulmon y vias aéreas: normal

Pleura: Normal. No derrame pleural o engrosamiento.

Corazon y pericardio: Tamafo normal. No derrame pericardico.

Mediastino e hilio: Normal.

Vasos: Sin cambios arterioscleroticas en aorta y arterias coronarias.

Oseo: Normal

Impresion diagndstica: En el rango de la normalidad.



2.1.2. Ambitos de estudio

De acuerdo a la informacion obtenida a través de la investigacion, los ambitos
de estudio al intervenir al paciente son: biopsia en la cual nos da detallado informacion
del pdlipo si puede llegar hacer benigno o maligno; tomografia axial computarizada

para observar de una manera mejor donde esta ubicado el cancer

2.1.3. Actores implicados

Los actores participantes son los siguientes: Paciente de sexo masculino de 57
con diagndstico de cancer de colon, el médico especialista que proporciond la
informacion especifica para el trabajo, licenciados del area de laboratorio que adjunto
los resultados de examenes especificos como la prueba de creatinina, médicos
especialistas en diagnostico por imagen aportando con las imagenes de los estudios
realizados, médicos del departamento de patologia con los resultados de la biopsia

realizada.

2.14. Identificacion del problema

Puede llegar a ser un poco dificil el diagndstico de cancer de colon ya que
pueden presentar sintomas o como no puede presentarlos por eso es necesario seguir
medidas importantes tales como: la anamnesis explotacion fisica, examenes de
laboratorio e imagenoldgicos, como, tomografia computarizada y la colonoscopia.

En especial las dos son importantes ya que nos permite visualizar el tumor o
nos permite la confirmacion de este, mostrando asi signos importantes como son:
dolores abdominales, diarrea o estrefiimiento, sangrado rectal u obstrucciones a ese
nivel

Cabe recalcar que el cancer de colon puede deberse a cualquier edad pero
generalmente con personas de un desorden alimenticio o sobrepeso y mayores de 50

anos



22.METODOLOGIA

2.2.1. Lista de preguntas

De acuerdo con la informacién adquirida del paciente se plantea las siguientes
interrogantes

(Por qué existe gran incidencia de cancer de colon en el ecuador?

(Cuando indicamos la realizacién de una colonoscopia?

(Qué tipos de estudios son complementarios de un cancer de colon?

(Por qué la tomografia computarizada es el estudio mas idoneo para los

Pacientes con cancer de colon ?

2.2.2. Fuentes de informacion.

Gracias a la ayuda del paciente se pudo autorizar el acceso a su historial clinico,
siendo esta la fuente solida para la recopilacion de informacion.

Ademas de la Entrevista con el paciente que brindo informacién relevante para
la investigacion y asi mismo la autorizacion para la Observacion y entrega de imagenes

digitales de los estudios realizados.

2.2.3. Técnicas de recoleccion de informacion.

Las técnicas de investigacion aplicadas para la recoleccion de informacion en
el siguiente trabajo son la observacion cientifica que permitid visualizar el proceso de
estudios imagenoldgicos realizados y registrar las caracteristicas que presentaban
dichas imagenes; La entrevista donde se logrd recabar datos clinicos e informacion

personal para el estudio.



2.3.DIAGNOSTICO

La tomografia computarizada ( TC ) es un estudio de gran utilidad que se esta
utilizando con frecuencia para el cancer de colon , ya que nos permite visualizar de
otra manera la patologia y si esta no se ha propagado a otro lugares y para identificar
rapidamente fuentes de dolor y anormalidades dentro del tracto gastrointestinal y en
este se puede medir el tamafio del tumor , su grosor y su densidad dependiendo de la
fase en la que este el cancer , este estudia generalmente se lo hace antes de la cirugia ,

para poder observar en un lugar exacto la patologia .

La tomografia es una técnica esencial en el manejo del paciente con cancer de
colon, y mas atn en la incorporacioén de la tomografia ya que en algunas veces nos
enfrentamos con pacientes con cancer avanzando y “La tomografia computarizada
(TC) del abdomen se utiliza cada vez con mayor frecuencia para valorar el grado de
invasion por el tumor y buscar una afeccidn metastasica intraabdominal” (Gonzales &

Romero , 2107).

Las técnicas tomograficas han avanzado consideradamente en los tltimos afios
en el que hay que tener en cuenta que hoy en dia también se cuenta con la tomografia
por emisiéon de positrones que generalmente se combina con una tac lo que se
denomina PTE-TAC en esta técnica se utiliza una sustancia azucarada en las cuales es
absorbida en las células con mayor energia, debido a que el cancer tiende a utilizar

energia de manera

Ademas, la tomografia computarizada del colon que pueden ofrecer
informacion mas detallada que las radiografias comunes, por ejemplo, pueden
proporcionar mas informacion relacionada con lesiones o enfermedades del intestino.
Las tomografias computarizadas del colon pueden ayudar a su proveedor de atencion
médica a descubrir problemas tales como tumores u otras lesiones, afecciones

obstructivas. (Grossman, 2016)

El estudio tomografico es sencillo de realizar pero a su vez no se puede repetir
muchas veces por la cantidad de radiacion que va irradia, estd especialmente indicado

en la mayor parte en pacientes que se van a realizar la cirugia o en pacientes con un



cancer de colon mas avanzado y quieren ver hasta donde hay una infiltracién del

mismo y poder asi tener una mejor base de la enfermedad y de lo que van a tratar.

“Actualmente también existe otra técnica de exploracioén que es la colonografia
y . . . .
por tomografia computarizada” asi como otras técnicas que son la biopsia y la

colonoscopia. (Stacy, 2017)

“La colonografia con TC (que se conoce también como colonoscopia virtual)
puede usarse como examen de deteccion tanto de polipos grandes del colon y del recto

como de tumores colorrectales”. (Gonzales B. , 2013)

Ademas de suponer un riesgo de radiacion, ya que utiliza la misma cantidad de
una Tomografia Computarizada, TC de abdomen y pelvis, que es de 10milisievertios
(msv) como en comparacion de la dosis anual que se recibe que es de 3 msv por lo
tanto el colon y el recto deben estar completamente limpios antes de realizarse este

estudio

A pesar de que este estudio no es invasivo como una colonoscopia, se necesita
el mismo tipo de preparacion intestinal. Para este examen, también se introduce un
tubo pequefio y flexible en el recto para llenar de aire el colon y el recto. Ademas, si
se observan polipos u otras areas sospechosas en esta prueba, ain serd necesario
realizar una colonoscopia para extirparlos o examinarlos totalmente.. Ademés de no
suponer riesgo de radiacion ni para el medico ni para el paciente, este ofrece una mayor

disponibilidad de tactica.

La colonoscopia como método de diagnostico de cancer de colon, suele ser la
mas utilizada, Generalmente se puede observar todo el colon y este debe estar
completamente limpio .Puede hacerse biopsia y extirpar pdlipos que en ocasiones
puede causar un sangrado durante un dia o dos, Se hace cada 10 afio esta es una ventaja
de la colonoscopia, Puede ayudar a encontrar otras enfermedades que esté afectando

el tracto intestinal. (ROSEN , 2018)

Como la colonoscopia es un método seguro para la deteccion de polipos y

poder realizase una biopsia pero en pocas ocasiones puede generar complicaciones



como perforar la pared del colon o el recto, esto se lo conoce como una perforacion,
los sintomas pueden ser como dolor abdominal, vomitos y nauseas .y en ocasiones
puede ser mortal ya que puede a ver sangrado durante dias y esto puede conllevar a

tener muchas complicaciones.

Es el método mas preciso para detectar polipos menores de 1 cm de didmetro.
También permite tomar biopsias, realizar polipectomias, controlar hemorragias y
dilatar estrecheces, Si se encuentra un polipo pequefio, de menos de 3 cm,
generalmente es posible la polipectomia. Algunos tipos de polipo, incluso los que no
son cancerosos, podrian malignizarse y por eso normalmente se extirpan. La
polipectomia endoscopica se realiza pasando un asa de alambre a través del
colonoscopio, para cortar el polipo de la pared del colon mediante una corriente

eléctrica. (Aldereguia, 2013 )

En algunos casos, durante la colonoscopia no se encuentran lesiones o polipos,
en otra parte si se los encuentra y la mayoria son adenomas, estos representan un 5%
y hay diferentes tipos de adenomas, en avanzados y no avanzados, en algunos casos al
paciente se le complementa otros estudios después de la colonoscopia porque esta
puede llegar a ser incompleta y se le realiza una TC o RM para completar la

exploracion.

Con su fin de que este conocimiento puede ayudar a emplear la colonoscopia
de manera mas provechosa y con mayor aproximacion diagndstica para el cancer
colorrectal y de esta forma, priorizar el empleo de ésta herramienta en funcion de
indicaciones con mayor valor de prediccion. (Mendoza , Rodriguez , & Frisancho,
2011)

Por lo tanto se considera que es un método un tanto Seguro y de mayor eleccion
de los médicos y los pacientes, ya que se realiza cada 10 afios y con ello Podemos
valorar determinadas patologias y pese a sus contraindicaciones y desventajas que
puede tener a nivel mundial es el método de mayor eleccidon para el cancer de colon

seguido de una biopsia y la TC.



El tiempo de realizacion de la biopsia también se acorta, de unos 30 minutos
en el caso de las otras técnicas radioldgicas a unos 10-15 minutos con la colonoscopia.
La obtencion de material suficiente para el diagndstico es superior al 90% en la
mayoria de las series, y la tasa de complicaciones es baja. También permite el
diagnostico de las complicaciones otras patologias que pueden encontrarse a nivel del

colon. (Sellares, 2017)

En si la biopsia es un método de eleccion para el diagnostico del cancer, en
cualquier parte del cuerpo, con ello podemos saber cudl es el grado de malignidad de
esta patologia y proceder a estudios complementarios, que el medico pidiera, la biopsia
se basa en la extraccioén de una parte parcial o total del tejido canceroso en donde lo

analizan y llegan a un resultado, este puede ser tanto maligno como benigno

La biopsia nos puede llegar a determinar si un cancer del colon, consta de un
tipo de célula de la cual el cancer se desarrollo, como de profundo el tumor entra en la
pared del colon, y si tiene un alto grado histologico del tumor, si hay una posible

invasion vascular y si algunos ganglios linfaticos estan implicados. (Vachani , 2017)

Cuando se encuentra un tumor lo primero que el médico quiere saber es si es
maligno. Tanto por su tamafio o por su estructura o consistencia, si también este se ha
diseminado hacia otras partes del cuerpo como drganos vecinos, como el higado, el
pancreas, el bazo, por ellos la biopsia es un método de mayor eleccion para saber cual

es el grado de malignidad del tumor.

Hoy en dia existen diferentes tipos de biopsias para el cancer de colon, tenemos
la Menos invasiva, mas sensible y mas rapida. Asi es la técnica de la biopsia
liquida, también conocida como test de biomarcadores basado en sangre, que
acaba de incorporar el hospital Valle de Hebron Instituto de Oncologia (VHIO).
La técnica es un método rapido y simplificado para determinar el estado de
mutacion RAS (KRAS y NRAS) en pacientes con cancer colorrectal, ya que
requiere una sola extraccion de sangre, en lugar de una biopsia de tejido o un

procedimiento quirurgico. (Garijo, 2015)

Este ha sido un avance significativo para la medicina, porque es un método no

invasivo que no presenta efectos secundarios y es mucho mas rapido, el unico pais



donde se la realiza hoy en dia es en Espafia en el hospital valle de Hebrén en el cual
en la mayoria de cancer de colon, le realizan este tipo de pruebas, este aporta una gran
eficacia en sus resultados y ahorra tiempo en comparacion con la biopsia actual y evita

a los pacientes una biopsia de los tejidos o una cirugia.

Los resultados han puesto de manifiesto que la biopsia liquida es mas sensible
a la hora de identificarlas. "Concretamente, vimos que el gen K-Ras (el que tienen
mutado la mayoria de enfermos de cancer de colon metastasico) estaba mutado en el
59% de los pacientes cuando les haciamos una biopsia de tejido. Sin embargo, cuando
les haciamos la biopsia liquida, esta misma mutacidon aparecia en el 69% de los
pacientes", relata Tabernero. Es decir: con la segunda prueba, se detectan un 10% mas

de mutaciones en el mismo grupo de personas. (Marin, 2015)

Las principales aplicaciones de la biopsias son la evaluacion y la
caracterizacion de estas masas que se encuentran en el colon (sobre todo aquellas que
por su tamafio pueden estar causando una obstruccidn) por lo contrario las principales
limitaciones que puede presentar una biopsia es que esta después de haberla realizado
genere un sangrado en el cual deban aplicar medicamentos para detener el mismo y en
algunos ocasiona una hemorragia. Con la biopsia los beneficios son que con ella no se
requiere llegar a una cirugia para la verificacion del tumor, ya que es un procedimiento

mas facil de realizar y mas rapido de hacerlo.

En ecuador se estima que hay un gran porcentaje de cancer de colon a nivel
nacional, esto conlleva a que muchas a que muchas instituciones privadas y publicas
tengan el equipo adecuado para la deteccion del mismo y poder llevar un buen

tratamiento al paciente y prolongar la vida del mismo.

La introduccidon de las modernas técnicas radiologicas como la tomografia
computarizada (TC) la colonoscopia, la biopsias junto a la sucesiva actualizacion de
las mismas con la consiguiente ampliacion de sus aplicaciones diagnoésticas ha
supuesto una auténtica revolucion dentro de la medicina mejorando asi el diagnostico
de cancer de colon u otras patologias a nivel de todo el cuerpo, gracias a ello podemos

ver al gran avance cientifico que en los ultimos afios se ha producido.
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Anexos

Figura A: Tc de corte axial de abdomen , se visualiza una imagen hipodensa a nivel de colon sigmoideo .

Figura B: Tc de corte axial de abdomen ,muestra la masa encapsulada y aparentemente vascularizada a nivel
de colon descendente .

» Figura A:Tc de corte axial de abdomen , se visualiza imagen hipodensa a nivel de colon descendente y
refiere a un signo muy comuin como el signo de manzana

» Figura B:Tc de corte axial de abdomen . podemos visualizar una masa a nivel de colon descendente que
desplaza en cierto grado a los 6rganos mas cercanos .



S
+ Figura A:Tc de corte sagital de abdomen, imagen con contraste que nos muestra el signo de manzana ,

que es caracteristico en pacientes con cancer de colon descendente .

+ Figura B: Tc de corte sagital de abdomen . imagen con contraste muestra una zona hiperdensa del tumor a
nivel de colon descendente.

= Figura A:Tc de corte coronal de abdomen en donde visualizamos la
masa a nivel de colon sigmoideo que esta obstruyendo la luz intestinal
v se visualiza de mejor manera el signo de la manzana



» FiguraA: colonoscopia se observa lesion Figura B: observamos la misma colonoscopia
mamelonante sangrante . que la lesién tienden a ocluir la luz del colon .

» Figura A: Los cortes histolégicos muestran en todos los rotulados
fragmentos de pélipos de colon constituidos por estructuras
epitelialesde arquitectura tubulovellosa .



* Figura A: Rx de torax , visualizamos
campos pulmonares preservados |
angulos costofrenidos libres , sin
imagenes nodulares visibles

+ Figura B: Tc de corte axial , muestra trama

vascular conservada , sin imagenes nodulares
visibles .





