Entrevista Dr. Mariano Loureiro

El desarrollo de la endoscopia virtual

Revista Diagnostico dialogo, en esta oportunidad, con el doctor Mariano Loureiro, médico
del staff de radiologia y encargado de la colonoscopia virtual en el Centro de Diagndstico
Enrique Rossi. En la charla, el profesional analiza las ventajas de esta modalidad que,
desde el diagndstico por imagenes, permite una alternativa frente al estudio invasivo
convencional.

¢Cual es la situacién actual en el uso de la colonoscopia
virtual?

Es un método que, en los ultimos dos afios, se hizo
mas popular entre todos los gastroenterélogos, se
tomoé mucha mas confianza y se alcanzé mayor certeza
diagnéstica. Hoy se realizan todos los dias exdmenes
con esta modalidad, cuando antes era algo que se
hacia esporadicamente. Es ya una forma instituida de
diagnoéstico y esta aceptado, algo muy importante,
como programa de screening en los pacientes con
cancer de colon.

Esta gran aceptacion tiene varios motivos. En primer,
lugar porque se trata de un método rapido y muy
facil de realizar. Ademas, practicamente no tiene
contraindicaciones.

Otra ventaja es que se trata de un estudio que
se ofrece como una gran herramienta de trabajo
profesional frente a los pacientes que sufren algun
tipo de aprehensién a realizarse estos controles. La
persona que no quiere someterse a un método mas
invasivo como una endoscopia convencional (por
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temor a la anestesia, al endoscopio o al peligro de una
perforacion por el mismo instrumental) encuentra en
este estudio una alternativa que antes no existia. Lo
Unico que se realiza, si no hay contraindicacién clinica,
es la aplicacién de algun tipo de antiespasmédico, para
que la insuflacion aérea resulte menos incomoda.

¢Se utiliza algun tipo de contraste para el estudio?

No, en absoluto. Se utiliza aire. Lo que conseguimos
con esto es una muy buena distensiéon del colon. A
partir de este procedimiento se realiza una toma en
un tomoégrafo especial de tipo multislice y se obtienen,
en unos siete segundos, un promedio de seiscientas
imagenes. Estas imagenes son reformateadas,
reprocesadas y se realiza una reconstruccién multi
espacial del intestino para que después, con el sistema
de programacién, realicemos la misma evaluacién que
lleva adelante el endoscopista, pero solo que a través
de una reconstruccién de imagenes. Como solemos
decir: visitamos el intestino del paciente por dentro,
sin que este se de cuenta, y cuando ya se retiré de la
clinica. Es un estudio que no es de lectura inmediata, no
obstante y si es necesario, al finalizar el procedimiento
ya se cuenta con una precision diagnéstica. El informe
final se realiza, si, con todo el procesamiento de
las imagenes que implica tomas de imagenes de
reconstruccion 2D, mas las de reconstruccion 3D que
es un procedimiento accesorio a los efectos de este
estudio.

La técnica en si ya esta bien dirigida y estandarizada,
con un protocolo de seguimiento.

¢Hay estudios que indiquen la correlaciéon en cuanto
a la certeza diagnostica entre la colonoscopia optica
y la virtual?

A nivel internacional, durante el afio pasado, hubo
un aluvién de articulos que tomaron como referencia
centros de todo el planeta en cuanto a la correlacién
de un método respecto de otro. Y todos avalaron la
certeza de uno y otro procedimiento.

Nosotros estamos hoy hablando de una casuistica sobre
casi quinientas colonoscopias realizadas en el centro, lo
que ofrece un nimero mas que satisfactorio parasalvar
la correlacién. Bien se sabe hoy que la colonoscopia
virtual no viene a reemplazar a la convencional,
que sigue siendo el método por excelencia de
gastroenterélogos y clinicos. Pero si viene a ocupar
un lugar en los pacientes que presenten condiciones




clinicas o demanden algo que determine que sea mejor
comenzar con el procedimiento virtual antes que con
el o6ptico. Por ejemplo, aquellos pacientes que se
encuentran anticoagulados. Son personas que tienen
una condicién clinica de muy dificil manejo porque hay
que prepararlos y bajarles las dosis de anticoagulante,
con el riesgo que esto implica, ya que cuenta con una
patologia de base muy importante a tener en cuenta.
El estudio virtual no requiere suspender ningun tipo
de medicacién, lo que lo transforma en una alternativa
mas que valida en estas situaciones.

Otro tipo de pacientes que puede verse beneficiado
con esta metodologia son aquellos que llegan al
estudio porque la endoscopia en forma tradicional
no resulté completa. Tal el caso de aquellas personas
que cuentan con un intestino demasiado largo o
que tienen una importante enfermedad diverticular.
En estas situaciones, la derivacion hacia el método
virtual resulta de un caracter mas que practico y evita
riesgos innecesarios. De hecho, en nuestro centro, es
un procedimiento que realizamos de rutina y, de ser
necesario, lo podemos llevar adelante en el mismo dia
que sea solicitado.

Otra posibilidad que cabe mencionar es cuando un
colega, a través del método convencional, descubre en
un paciente una lesion tumoral que hace infranqueable
el paso con el endoscopio. En la colonoscopia virtual, el
utilizar aire nos permite sortear este tipo de problemas
y contar con una imagen total del marco intestinal.
Hoy en dia, todas las publicaciones y nuestra estadistica
nos dicen que en lesiones de mas de seis milimetros,
la certeza diagnoéstica es exactamente igual a la del
método 6ptico. Pienso que hay una ventana, y que
debemos respetar como limitacién del método, que es
frente a las lesiones de menos de cuatro milimetros.
Y las lesiones entre cuatro y seis dependeran de
la habilidad de quien interpreta la imagen para
considerarla o no, si es significativa o no, en cuanto a
hallazgos que surjan de la lectura del estudio.

La tranquilidad que tenemos a nivel profesional es
que estos estudios, como protocolos de screening
de cancer, se llevan adelante cada cuatro afos. Esto

determina que la posibilidad de que una lesion de 4
o 5 milimetros no sea evaluada o definida en primera
instancia, frente a un siguiente control, no superara un
tamafo que implique la puesta en riesgo del paciente.
Por todo esto, el tema de la preparacion intestinal, en
el estudio virtual, es aun mas importante que en el
convencional. El gran contrincante es la materia fecal,
por eso la limpieza intestinal es clave para discernir
acerca de algo que no implique materia fecal o algo
que esté oculto por la misma.

¢Con qué tipo de tomégrafo estan trabajando en el
Centro Rossi? ¢ Llevan adelante algun tipo de proyecto
de investigacion?

En el centro contamos con un tomégrafo Philips
multislice de 64 filas, lo mas avanzado que hay en este
momento. Es el mismo con el que se llevan adelante
este tipo de estudios en los Estados Unidos. Incluso, en
algunos centros de ese pais, lo realizan con aparatos
de 32 y 16 filas. Por ello, cuando enviamos nuestras
imagenes se quedan asombrados por la calidad de
la reconstruccién que logramos con este modelo de
tomodgrafo, algo mucho més exacto.

No estamos llevando adelante investigacion. Si
realizamos presentaciones de casos. Lo hemos
presentado, el afo pasado, en el congreso del
hospital de clinicas y en el congreso argentino de
gastroenterologia. Justo los primeros que realizamos,
los casos que hemos presentado, contaban ya con
diagnéstico, con lesiones de tipo tumoral. La idea
fue demostrar la correlacion con el método virtual y
observar que se veia y que no. Fue muy satisfactorio
el procedimiento y esto permitié que se justificara el
uso de esta metodologia, particularmente en aquellos
pacientes en donde la colonoscopia 6ptica no puede
llegar, como explicamos anteriormente.

Hoy hay que sefalar algo que es muy importante: se
ha divulgado en el ambito social el método y son los
mismos pacientes los que le solicitan, al profesional de
turno, la aplicaciéon de esta modalidad.
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