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Colonografia por tomografia computarizada (CTC). Claves y
plan de cuidados de Enfermeria

ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado contraste yodado

(Declaraciones y firmas:

DoaMf e e ek L

Par ks presente manifiesto que he sido informado de las ventajas e inconvensentes de la
realizacitn de In explomacién. He comprendido 1a informaciéa recibida y he podido formular
tixdas las pregunias que e ereido opartunas. Por tanto doy mi consentimieoto para que e efectie
In peueba por Jos profesionnles adecuados que se precisen y soy responsable de las
consecuencias de mi decision

Firma del paciente Firmu del Medico
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Mharvyrases «DNIL.... o e A
calidad de

He sido suficientemente informado de I téenica que se Je va a realizar y Olorgo expresimenic mi
consentimiento para dicha explorcion, que pedré retirar en ¢l momento que lo desee

Firma del Tutor o representante begal

REVOCACION DE LAAUTORIZACION

He decidido ANULAR mi antenor autonzacion, que queda sin efecto 3 partis de este momento y
entiendo v msumo ks repercusiones que sobre fa evolucita de mi proceso ello pudiera derivar.
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_ Etlqueta idestificativa:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXPLORACIONES QUE REQUIEREN ADMINISTRACION DE CONTRASTE YODADO

Médico Informante qocpcisnibe T PEMELRLiasersinnsrsiainnnnrhyyassssssnsansssanns

La exploracion Radiolégica a la que Vd, va a someterse solicitada por su medico,
requicre I utilizacién de un contraste yodade, que se introducira a través de una aguja en
unn vena, normalmente del brazo,

En Ia mayoria de los casos este contraste no produce molestia alguna, salvo ks de | puncion.
Ocasionalmente pueden producinse efectos secundanios adversos de diferentes tipos. que Vd.
debe conooer:

Reacclones leves: como sensacion de calor, mal sabor de boca, niuseas, vimitos, picores,
urticaria, tos, etc. Estas reacciones 0 no precisan tratamiento o se coerigen fhcilmente con 1a
medicacién adecunda. Las reacciones graves soa infrecuentes v generalimentc s¢ comigen con un
tratamiento mds complcio, pudicndo causar algan dadio. Se incluyen ka dificultad respiratoria, ka
arritmia cardisca, convulsiones, knsuficiencia renal o pérdida de conciencia. Excepcionalments
CEL8S reaccHOnes graves posden tener un ricsgo de muerte de | en cada 150,000 exploraiones.

Estas riesgos pueden ser mayores en algunas circunstancias por 1o que €8 impartanic que nos
comunigue i se ke han realizado previamenie estudios con contraste yodaddo y si tuvo alguna
reaccibn ylo si padece alguna enfermedad (especislmente de¢ comazde, pulmdn o rifin).
Comuniguencs también si tiene alergia conccida 3 medicamentos u otra sustanciy, si es usted|
diabético en tratamlento com Metformina v ¢n caso de ser mujer Si esth 0 puede estar
embarazada

Debe Vd. saber gue bay en déa no hay ninguna prcha previa que permita conocer en gue
[personas se va 2 peoducir una reacckin. De fodas formas. s ocusriern cualquier complicacion, ¢l
Servicio de Radiediagndstico dispane de personal v de los medios necesarios para atenderle.

Se la ha indicado un procedimiento en &l que se utiizan rayos X que podrla
|producir una Ngera elevacidn del nesgo de padecer chncer dentro ds algunos aMos.
Este resgo s muy bajo en comparaciin con fa incidencia nomal del cancer.

HC 80-RAD.O1

Fuente: Hospital San Jorge. Consentimiento informado contraste yodado.
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ANEXO 2. POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN DECUBITO LATERAL DERECHO Y DISTENSION
DEL COLON INSUFLANDO AIRE A TRAVES DE LA CANULA RECTAL

| 71 R

Fuente: Gomez Garcia, E. Guia préctica sobre colonoscopia virtual [Internet]. Seram. 2018 [consultado en
noviembre de 2021]. Disponible en: https://piper.espacio- seram.com/index.php/seram/article/view/92

ANEXO 3. ESTUDIO PARA COMPROBAR LA DISTENSION DEL INTESTINO GRUESO

SUPINO

SUPINO

Fuente: Gomez Garcia, E. Guia practica sobre colonoscopia virtual [Internet]. Seram. 2018 [consultado en
noviembre de 2021]. Disponible en: https://piper.espacio- seram.com/index.php/seram/article/view/92
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ANEXO 4. IMAGENES OBTENIDAS CON EL COLONO-TAC.

Arriba izquierda: mapa completo del colon 3D.

Abajo izquierda: reconstruccion endoluminal del colon en 3D. En rojo se observa un posible pélipo, pero se
puede ver que esta tefiido por Gatrografin® en las imagenes 2D (derecha), por lo que es un resto fecal.
Derecha: cortes axiales obtenido por la tomografia computarizada

Fuente: Gomez Garcia, E. Guia practica sobre colonoscopia virtual [Internet]. Seram. 2018 [consultado en
noviembre de 2021]. Disponible en: https://piper.espacio- seram.com/index.php/seram/article/view/92
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ANEXO 5. IMAGENES CON EL COLONO-TAC Y LA COLONOSCOPIA

Izquierda: mapa global del colon 3D.
Centro: vision endoluminal 3D. Se observa un pélipo. Derecha: vision del mismo pdlipo con la colonoscopia.

Fuente: MedIimaging. Revelan valor de colonografia por TC para determinacién del crecimiento de pdlipos
[Internet]. 2016 [consultado el 5 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://www.medimaging.es/radiografia/articles/294762766/revelan-valor-de-colonografia-por-tc- para-
determinacion-del-crecimiento-de-polipos.html
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ANEXO 6. IMAGENES DEL COLONO-TAC Y DE LA COLONOSCOPIA

Izquierda: corte axial 2D del colon.
Centro: imagen endoluminal 3D del colon, se visualiza un pdlipo, Derecha: el pélipo visto con una
colonoscopia.

Fuente: Pagés Llinas M, Darnell Martin A, Ayuso Colella JR. Colonografia por TC. Lo que el radiélogo debe
conocer. Rev Radiologia [revista en Internet]. 2011 julio [consultado el 28 de septiembre de 2021]; 53 (4):
[315-325]. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0033833811001019

ANEXO 7. IMAGEN 3D ENDOLUMINAL DE CTC Y MISMO POLIPO VISTO CON COLONOSCOPIA

Este gran pdlipo resultd tener naturaleza inflamatoria. Lo sabemos tras hacer un estudio histoldgico, previa
toma de una muestra por biopsia.

Fuente: Pagés Llinas M, Darnell Martin A, Ayuso Colella JR. Colonografia por TC. Lo que el radiélogo debe
conocer. Rev Radiologia [revista en Internet]. 2011 julio [consultado el 28 de septiembre de 2021]; 53 (4):
[315-325]. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0033833811001019
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ANEXO 8. CTC VS COLONOSCOPIA
Esta lesion resulté ser un adenoma semicircular.

Fuente: Pagés Llinas M, Darnell Martin A, Ayuso Colella JR. Colonografia por TC. Lo que el radiélogo debe
conocer. Rev Radiologia [revista en Internet]. 2011 julio [consultado el 28 de septiembre de 2021]; 53 (4):
[315-325]. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0033833811001019

ANEXO 9. DIFERENCIAR ENTRE RESTO FECAL Y POLIPO

Ante un probable pélipo detectado en las imagenes 3D hay que marcarlo y valorarlo posteriormente en las
imagenes 2D para comprobar si esté tefiido (resto fecal) o no (p6lipo) con Gastrografin®.

Fuente: Gomez Garcia, E. Guia practica sobre colonoscopia virtual [Internet]. Seram. 2018 [consultado en
noviembre de 2021]. Disponible en: https://piper.espacio- seram.com/index.php/seram/article/view/92
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ANEXO 10. MATERIAL NECESARIO PARA LA CTC

Fuente: Gomez Garcia, E. Guia practica sobre colonoscopia virtual [Internet]. Seram. 2018 [consultado en
noviembre de 2021]. Disponible en: https://piper.espacio- seram.com/index.php/seram/article/view/92
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