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RESUMEN. El tiempo de transito colonico (TTC) se
encuentra determinado por multiples variables, en nues-
tro medio no se cuenta con valores normales para la
poblacion mexicana, debiéndose recurrir a los reportes
de la literatura internacional; existiendo diferencias cul-
turales, étnicas, nutricionales y economicas que hacen
suponer que pueden darse diferentes valores. Objetivo:
determinar los valores normales del tiempo de transito
colonico en pacientes sanos, en la Ciudad de Meéxico,
mediante el uso de marcadores radioopacos. Pacientes y
métodos: estudio prospectivo, longitudinal y observacio-
nal, que incluye a pacientes sanos de 18 a 60 arios, exclu-
yvendo a las mujeres embarazadas. A la totalidad de pa-
cientes se les dio a ingerir en ayuno una cdapsula de
gelatina con 20 marcadores radioopacos en su inte-
rior de 2 mm de largo cada uno, que fueron elaboradas
por el investigador, y posteriormente se les tomaron pla-
cas simples de abdomen cada 24 horas hasta la elimi-
nacion total de marcadores. Se evaluo los habitos dieté-
ticos y defecatorios, asi como la ingesta de liquidos en
la totalidad de pacientes. Se empleo estadistica inferen-
cial, los datos se validaron con pruebas paramétricas y
no paramétricas, considerando significanciaap < 0.05.
Resultados: se incluyeron a 100 pacientes de los cuales
48% pertenecian al sexo femenino y 52% al masculino,
dividiéndose para su estudio en tres grupos: el grupo A
(31%) de 18 a 25 arios, el grupo B (37%) de 26 a 40 y el
grupo C (32%) de 41 a 60 aiios; no existio diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos en rela-
cion conm la ingesta de agua, la cual fue en promedio de
1.87 Its en 24 horas, tampoco existieron diferencias es-
tadisticamente significativas en cuanto al consumo de
carne, verduras y frutas, la cual fue en promedio de 4.4
veces por semana entre los grupos de estudio, se regis-
tr6 la eliminacion de 100% de los marcadores colonicos

SUMMARY. Colonic transit time (CTT) is determined
by multiple factors; currently, normal values for the
Mexican population are not available. In order to get an
estimate one must look at the values reported in the in-
ternational literature, but cultural, ethnical, nutritional
and economic differences may lead to different values.
Objective: To determine the normal values of colonic
transit time in healthy people in Mexico City by the use
of radiopaque markers. Patients and methods: Prospec-
tive, longitudinal and observational study, which inclu-
ded healthy patients ranging from 18 to 60 years old;
excluding pregnant women. The whole group of patients
was given before breakfast a gelatin capsule which had
20 radiopaque markers inside —the markers were each
2mm long, and were made by the researcher—. After that,
they were taken a simple abdominal X-ray film every 24
hours until they totally eliminated the markers. Their
eating and defecation habits were evaluated and also
the total amount of liquid they consumed. Inferential
statistics were used; data was validated with both pa-
rametric and non-parametric tests, considering a signi-
ficance of p < 0.05. Results: A hundred patients were
included in the sample in which 48% were female and
52% male, they were divided in three groups: group A
(31%) from 18 to 25 years, group B (37%) from 26 to 40
and group C (32%) from 41 to 60 years; there were no
important differences in their water consumption, whi-
ch was in average of 1.87 Its. in 24 hours; also, there
were no considerable differences regarding to their meat,
vegetables and fruits’ consumption, which was in ave-
rage of 4.4 times a week; the whole group eliminated
the markers according to X-rays which was in 54% after
72 hrs, 45% after 48 hrs and 1% after 24 hrs. We can
observe an increase of the CTT related to age: in group
C 94% eliminated the markers after 72 hrs and there
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en la totalidad de la muestra siendo en 54% a las 72
horas, 45% a las 48 horas y 1% a las 24 horas. Se ob-
servo una tendencia al aumento del TTC en relacion con
la edad: en el grupo A 80% los eliminé a las 48 horas,
en el grupo B 49% los eliminé a las 48 horas y 51% a
las 72 horas, y el grupo C 94% los eliminé a las 72
horas sin alcanzar diferencias estadisticamente sig-
nificativas en comparacion entre los grupos de estu-
dio. Conclusion: el TTC en pacientes normales es en
100% de los casos de nuestro estudio menor o igual a
72 horas observdandose una tendencia al aumento del
mismo en relacion con la edad.

Palabras clave: estrefiimiento, tiempo de transito colo-
nico, marcadores radioopacos.

ANTECEDENTES

El estrefiimiento es uno de los padecimientos mas fre-
cuentes en la Consulta Externa, este término tiene dife-
rentes significados para la mayoria de las personas; al-
gunos la interpretan con relacion a la frecuencia de las
evacuaciones exclusivamente, otros lo hacen con rela-
cion al pujo, consistencia o alguna variante de éstas. El
tiempo de transito coldnico es uno de los estudios fun-
damentales que deben realizarse para su analisis.

Se ha definido el tiempo de transito colonico (TTC),
como la medicion objetiva del tiempo en el que el bolo
fecal recorre la totalidad del colon. En los Estados Uni-
dos de América, 95% de la poblacidn evacua el intestino
al menos tres veces por semana; y en un estudio realiza-
do en el Reino Unido con 1,055 sujetos sanos, se de-
mostro que en 98% de los casos, la frecuencia varia de
tres evacuaciones al dia hasta tres veces por semana.!

Con el fin de evaluar en forma objetiva la presencia o
no de estrefiimiento, se debe valorar el TTC, existiendo
esencialmente dos métodos de medicion; uno de ellos
mediante la utilizacion de radiois6topos y el otro con el
uso marcadores radioopacos.

La evaluacion mas simple y facil de interpretar del
TTC fue propuesta inicialmente por Hinton y Leonard —
Jones,” en el que se utilizaba un tubo radioopaco con un
diametro externo de 5.6 mm, el cual se cortaba en 20
anillos de 2 mm de grosor cada uno de ellos; los cuales
eran administrados a los pacientes y se les tomaban pla-
cas simples de abdomen cada 24 horas hasta la elimina-
cion total de éstos. Con base en lo anterior se han desa-
rrollado multiples variantes en la técnica; que pueden ir
desde la administracion de una sola capsula con marca-

was no significant difference (statistically) with regards
to the other groups. A tendency of an increase of CTIT
with regards to age was observed: in group A, 80% elimi-
nated the markers after 48 hrs, in group B 49% elimina-
ted them after 48 hrs and 51% after 72 hrs and, in group
C, 94% eliminated them after 72 hrs without any statisti-
cally significant differences among the study groups. Con-
clusion: The CTT in healthy patients is in a 100% of the
cases studied lower or equal to 72 hrs with a tendency to
increase in relation to age.

Key words: Constipation, colonic transit time, radiopa-
que markers.

dores hasta el suministro de una capsula c¢/24 horas con
un maximo de seis capsulas, dichos marcadores pueden
variar en su forma (triangulos, circulos, cilindros o ani-
llos).? Otras variantes en la técnica han encontrado que
una placa simple de abdomen tomada al tercer dia y al
quinto dia de la ingesta de los marcadores es suficiente.
Otros autores mencionan s6lo la toma de la placa al 4o.,
70.y ocasionalmente al 100. dias de la ingesta.*

En el adulto sano, todos los marcadores entran al co-
lon derecho ocho horas después de su ingesta,> perma-
neciendo en él aproximadamente 38 horas, en el colon
izquierdo 37 horas y en el recto-sigmoides 34 horas.
Ahran establece que el TTC normal, incluye el paso en
forma espontanea de por lo menos 80% de los marcado-
res al 5o. dia de su ingesta 'y 100% de los mismos al 7o.
dia; evidenciado en las placas de rayos X.°

Metcalf describiéo un método mas complicado para
evaluar el TTC.” Aunque este método requiere mas tiem-
po para la interpretacion, permite calcular el transito
coldnico segmentario mas que el transito pancolonico.
Sin embargo, tales datos no han probado mejorar el sig-
nificado clinico-radioldgico.

En forma mas reciente se han utilizado radioisoto-
pos para evaluar el tiempo de transito coldnico y deter-
minar en forma especifica el retardo regional del tran-
sito colonico, esto permite una evaluacion exacta del
sitio de retardo colonico. Estos radioisétopos pueden
administrarse en capsulas® o mezclarse con los alimen-
tos y proporcionar informacion acerca del transito gas-
trico, del intestino delgado y del colon.>!° El transito
intestinal total fue medido a través de este método, y se
analizé un centro geométrico (Anexo A) a las 24 y 48
horas; los valores promedio para personas sanas fue-
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ron: 3.53 £ 0.57 y 4.18 £ 0.4, respectivamente,'! otro
estudio mas reciente menciona que los valores del cen-
tro geométrico a las seis y 26 horas fueron de 0.85 £
0.44 y 2.51 £ 1.18, respectivamente.'”

Para fines practicos el estudio del TTC con radioiséto-
pos requiere mayores recursos econémicos, asi como una
infraestructura mas grande, no se encuentra disponible
para todos y es mas complejo para su interpretacion; no
asi con los marcadores radioopacos, ya que resulta ser
un método satisfactorio determinandolo en una forma
simple, econdmica, con mayor disponibilidad y de facil
interpretacion.

La determinacion del TTC representa una herramien-
ta muy importante en la evaluacion de pacientes con tras-
tornos en el habito intestinal.'?

En nuestro medio no se cuenta con valores normales
de TTC para la poblacion mexicana, a lo que se debe
recurrir a lo reportado en la literatura internacional.

OBJETIVO

Determinar los valores normales del tiempo de transito
coldénico en pacientes sanos, en la Ciudad de México,
mediante el uso de marcadores radioopacos.

PACIENTES Y METODOS

Es un estudio prospectivo, longitudinal y observacional,
que se desarrolld en el periodo comprendido de marzo
del 2003 a marzo del 2004, que incluy6 a pacientes de
ambos sexos entre 18 y 60 afios de edad sin patologia
alguna que acudieron en respuesta a la convocatoria para
el estudio del TTC con marcadores radioopacos, en el
Servicio de Coloproctologia del Hospital Regional Lic.

Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE; excluyendo a las mu-
jeres embarazadas o con riesgo de estarlo. A la totali-
dad de los pacientes se les suministré en ayuno una
capsula de gelatina con 20 marcadores en su interior
de 2 mm de longitud (que fueron elaboradas por el
investigador principal) (Figura 1 Ay B); a cada pa-
ciente se les tomd una placa simple de abdomen en
bipedestacion cada 24 horas hasta la eliminacion to-
tal de los marcadores (Figura 2 A, By C), asi como una
evaluacion clinica a todos los individuos incluidos en el
estudio, cada 24 horas. Se evaluaron los habitos dietéti-
cos, defecatorios e ingesta de liquidos mediante un cues-
tionario que el paciente contestaba antes de iniciar el
estudio (Anexo B). Se utilizé estadistica inferencial, prue-
bas paramétricas y no paramétricas considerando signi-
ficancia estadistica a p < 0.05

RESULTADOS

Se incluyeron a 100 pacientes de los cuales 48% perte-
necian al sexo femenino y 52% al masculino (Figura 3),
dividiéndose para su estudio en tres grupos arbitrarios:
el grupo A (31%) de 18 a 25 afios, el grupo B (37%) de
26 a 40y el grupo C (32%) de 41 a 60 afios (Figura 4);
no existié diferencia estadisticamente significativa en-
tre los grupos con relacion a la ingesta de agua, la cual
fue en promedio de 1.87 Its en 24 horas (Figura 5), tam-
poco existi6 diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al consumo de carne, verduras y frutas, la cual
fue en promedio de 4.4 veces por semana entre los gru-
pos de estudio. Se registrd la eliminacion del 100% de
los marcadores coldnicos en la totalidad de la muestra,
siendo en el 54% a las 72 horas, 45% a las 48 horas y
1% a las 24 horas (Figura 6).

Figura 1. A) Cdpsula cerrada
con marcadores en su interior.
B) Cdpsula abierta que eviden-
cia los marcadores que se utili-
zaron.
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Figura 2. A) Control radiogrdfico de un pa-
ciente a las 24 horas de haber consumido
los marcadores. B) Control radiogrdfico del
mismo paciente a las 48 horas. C) Control
radiogrdfico del mismo paciente a las 72
horas, sin evidencia de marcadores en su
interior.

Carne

Fruta &% Verduras

Consumo por semana

Femenino Masculino

Figura 3. Distribucién por sexo. .
Figura 5. Consumo por semana.

0 10 20 30 0 10 20 30
Femenino Bt Masculino R¥Y 72 horas 2] 48 horas [ ] 24 horas
Nimero de pacientes Niimero de pacientes
Figura 4. Distribucion por sexo y grupo. Figura 6. Comparativo de resultados de eliminacion por grupo.
Se observo una tendencia al aumento del TTC con rela- alas 72 horas; y el grupo C, 94% los elimind a las 72 horas
cion a la edad: en el grupo A, 80% los elimind a las 48 sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas en

horas; en el grupo B, 49% los eliminé a las 48 horas y 51% comparacion entre los grupos de estudio (Figura 6).
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DISCUSION

El estudio del tiempo de transito coldnico es importante
en el manejo de los pacientes con estrefiimiento, el cual
constituye una de las principales demandas de atencion
en la consulta coloproctoldgica. La importancia de de-
terminar estos valores radica en que en nuestro pais no
contamos con estandares normales que sean aplicables
a la poblacién mexicana, por lo que debemos de tomar
como referencia los resultados que se han reportado en
la literatura internacional. Es evidente que los datos pu-
blicados se obtuvieron en personas sanas de paises de-
sarrollados, donde los habitos alimenticios, el ritmo de
vida y las actividades cotidianas son diferentes a los
nuestros; lo que nos hace suponer que en México pue-
dan encontrarse hallazgos diferentes.

En la literatura encontramos que existen dos métodos
de medicion: el uso de radioisdtopos o marcadores ra-
dioopacos. El estudio con radioisétopos basado en los
principios de la medicina nuclear es un procedimiento
costoso, requiere una mayor infraestructura, no esta al
alcance de todos y su interpretacion es dificil; no asi con
el uso de los marcadores radioopacos, ya que esta alter-
nativa es mas econdmica, facil de realizar, tiene una
mayor disponibilidad y es facil de interpretar.

Hinton y Leonard-Jones® describieron una manera
simple de realizar la medicion del tiempo de transito
colénico, que resulta a su vez facil de interpretar utili-
zando marcadores radioopacos para su determinacion,
tomando radiografias simples de abdomen cada 24 ho-
ras a los sujetos en estudio una vez que hayan ingerido
los marcadores, hasta la eliminacion total de los mis-
mos. Arhan consideré un TTC normal cuando 80% de
los marcadores era eliminado al 5o. dia 'y 100% al 7o.
dia.

Utilizando como modelo lo descrito por estos auto-
res, decidimos estudiar el TTC en 100 personas sanas de
nuestra poblacion, dividiéndolas en forma arbitraria para
su estudio y analisis en tres grupos. El 48% pertenecian
al sexo femenino y 52% al masculino; analizamos la fre-
cuencia de la evacuacion del intestino, y el consumo se-
manal de carne, frutas y verduras, asi como la ingesta
aproximada de agua en 24 horas. Se encontré que no
existen diferencias significativas entre los grupos con
relacién al consumo de estos alimentos.

La totalidad de los pacientes estudiados mostrd al
100% la eliminacién de los marcadores radioopacos. El
54% de la muestra elimino los marcadores a las 72 ho-
ras, 45% a las 48 horas y 1% a las 24 horas. Estos resul-
tados nos llevan a la conclusion de que se observa una

tendencia al aumento del tiempo de transito colonico en
relacién con la edad.

Estos estudios muestran un menor tiempo de transito
coldnico en pacientes sanos de la Ciudad de México en
relacion con lo observado en la literatura internacional,
la comparacion de resultados evidencia de manera con-
tundente dicha afirmacién, pues podemos observar que
en los datos originales 80% de la muestra elimina al 4o0.
dia, mientras que en nuestro estudio 100% de los casos
los elimina a las 72 horas o menos.

Numerosas son las causas que pueden ser tomadas en
cuenta dentro de las probables explicaciones para este
hecho, dentro de ellas destacan las diferencias raciales,
culturales, nutricionales y étnicas entre la poblacion
mexicana y la de otros paises; sin embargo, es importan-
te resaltar que el tiempo de transito colonico depende de
diversos factores, los cuales deben ser evaluados en su
totalidad y de manera individualizada para poder esta-
blecer conclusiones que orienten a la toma de decisio-
nes en el manejo de determinados padecimientos.

En resumen, tenemos que en una muestra de 100 per-
sonas sanas de la Ciudad de México, el tiempo de transi-
to colénico es de 72 horas o menos; lo que nos motiva al
desarrollo de futuros estudios de tipo multicéntrico con
un mayor nimero de pacientes con la idea de obtener
resultados que se puedan aplicar a la poblacioén nacional
y establecer indices de normalidad en personas sanas en
nuestro pais. De esta manera podremos conocer los pa-
trones normales y asi entender los valores anormales que
diagnostican a los pacientes con estreflimiento.

CONCLUSIONES

» El tiempo de transito colonico en pacientes norma-
les, en nuestro estudio fue en 100% de los casos me-
nor o igual a 72 horas.

» Existe una tendencia al aumento del TTC con rela-
cion directa a la edad.

* Los valores encontrados para el TTC en la poblacién
estudiada son significativamente menores a lo repor-
tado en la literatura internacional.

* Las variables culturales y dietéticas de la poblacion
mexicana pueden explicar dicho fenomeno.

» Es importante la realizacion de un estudio multicén-
trico para establecer resultados de valores normales
con aplicabilidad a la poblacion nacional

* De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede
sugerir que no es necesaria la toma de la placa radio-
logica cada 24 horas, siendo un tiempo prudente to-
marlas cada 48 horas.
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UN CENTRO GEOMETRICO (C.G) ES UN NUMERO QUE REFLEJA EL CENTRO DE ACTIVIDAD O PROGRESION
GLOBAL DE LA MATERIA FECAL. PARA DETERMINAR EL C.G. A CADA REGION DEL COLON SE LE ASIGNA UN
NUMERO (CIEGO Y COLO ASCENDENTE 1, COLON TRANSVERSO 2, COLON DESCENDENTE 3, RECTO SIGMOIDES
4, MATERIAFECAL EXPULSADA 5). PARA CALCULAR EL C.G. LA CANTIDAD DE MATERIAL MARCADOR ENCON-
TRADO SE DIVIDA ENTRE EL TOTAL DEL MATERIAL ADMINISTRADO Y SE MULTIPLICA POR ELNUMERO DE LA

REGION.

ANEXO B
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO DE TIEMPO DE TRANSITO COLONICO

NOMBRE:

EDAD: OCUPACION:

SEXO: FECHA:

INGESTA DE AGUA POR DIA:

CONSUMO POR SEMANA DE
CARNE:

VERDURAS:

FRUTAS:

FRECUENCIA DE EVACUACION:

CONSUMO ADICIONAL DE FIBRA
SI: NO:

LOCALIZACION DE LOS MARCADORES EN LOS R “X” A LAS

24 HORAS: 48 HORAS:

72 HORAS:

ELIMINACION TOTAL DE LOS MARCADORES A LAS:




