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Aunque se han descrito
diferentes patrones tomo-
grdficos de engrosamiento intestinal sugestivos
de enfermedad benigna, no pueden descartar por
completo enfermedad maligna.

Objetivo: Determinar si existe una relacién entre
el engrosamiento de la pared colénica o del ileon
terminal documentadas por tomografia con hallaz-
gos colonoscépicos anormales y cancer de colon.
Material y métodos: Estudio retrospectivo donde
se reviso la base de datos de radiologia de un hos-
pital de tercer nivel, identificando pacientes con re-
porte de engrosamiento de {leon terminal o colon,
con estudios colonoscdpicos. Se investigd la rea-
lizacién de biopsias endoscopicas y su resultado
histopatolégico.

m Abstract
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Background: Tomographic
finding of thickening of co-
lon and terminal ileum and

colon, terminal
ileum, thickening,

. . . tomography,

its correlation with colonos- colonis:o Y

copic findings has been . P
Mexico.

poorly studied. Various ra-
diographic patterns of intes-
tinal thickening suggestive
of benign disease have been described, but they
cannot completely rule out malignancy.
Objective: To determine if a relationship exists
between colonic wall or terminal ileumn thickening
documented by computed tomography with abnor-
mal colonoscopic findings and colon cancer.
Methods: Retrospective study of radiology data-
base of a tertiary hospital identifying patients
with report of thickening of terminal ileum or
colon and have colonoscopy performed. It was
investigated the performance of endoscopic
biopsies and histopathological outcome.
Results: We included 24 patients. The main site
of colonic thickening on CT was sigmoid in 8
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Resultados: Se incluyeron 24 pacientes. El princi-
pal sitio de engrosamiento coldnico por tomografia
fue el sigmoides en ocho casos (33.3%). El ha-
llazgo colonoscépico mds frecuente fue un tumor
colorrectal de aspecto maligno en siete pacientes
(29.2%), pero las biopsias informaron adenocar-
cinoma en ocho casos (333%). Hubo relacion es-
tadisticamente significativa entre engrosamiento
colénico y el cdncer colorrectal (p < 0.001) pero
no se evidencid asociacion significativamente es-
tadistica entre engrosamiento sigmoideo y cancer
de colon. Hubo significancia estadistica entre la
pérdida de peso, melena, sindrome anémico, es-
trefiimiento, diarrea y hematoquezia con la docu-
mentacion de dicho cancer (p < 0.01).
Conclusiones: El hallazgo de engrosamiento de
colon documentado por TC se asocia en forma
significativa a la presencia carcinoma colorrec-
tal. Siempre se debe realizar colonoscopia com-
plementaria para tratar de dilucidar el origen de
dicho engrosamiento.

m Infroduccion

Existen muchos procesos patoldgicos, tanto in-
flamatorios como neopldsicos que pueden alte-
rar la pared coldnica.! El engrosamiento colénico
es uno de los hallazgos tomograficos mds fre-
cuentes en estas patologias y aunque se ha in-
formado que las proyecciones digitiformes que
se extienden de la pared coldénica al mesenterio
circundante ayuda a distinguir entre cambios in-
flamatorios y neopldsicos, estos hallazgos son ines-
pecificos e inconstantes.?

Se han descrito diferentes patrones tomogré-
ficos de engrosamiento intestinal sugestivos de
enfermedad benigna aunque dichos patrones no
pueden descartar por completo enfermedad malig-
na a este nivel.!

Entre las causas benignas de engrosamiento de
colon, estd la diverticulitis, en la cual existen clasifi-
caciones de gravedad de acuerdo al grado de engro-
samiento.? Otras entidades benignas son el vélvulus
sigmoideo, la colitis isquémica y la apendicitis.>*
Entre las causas benignas raras estdn la colonopatia
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(33.3%) cases. The most common colonoscopic
finding was colorectal tumor probably malig-
nant in 7 (29.2%) patients, but adenocarcinoma
was reported in 8 (33.3%) patients. There was
a statistically significant relationship between
colonic thickening and colorectal cancer (p <
0.001) but no statistically significant associa-
tion was found between thickening and sigmoid
colon cancer. There was statistical significant co-
rrelation between weight loss, melena, anemia,
constipation, diarrhea, and hematochezia with
diagnosis of cancer (p < 0.01).

Conclusions: The finding of thickening of colon
documented by computed tomography is signi-
ficantly associated with the presence of colorectal
carcinoma. Additional colonoscopy must always
be performed in an attempt to elucidate the ori-
gin of this thickening.

fibrosante,’ la tiflitis, la colitis posradiacién, la
enfermedad de injerto contra huésped? y la coli-
tis por Clostridium difficile en inmunosuprimidos.®
Sin embargo, también existen enfermedades malig-
nas del colon que pueden observarse como un en-
grosamiento en este drgano mediante tomografia
computarizada (TC).” El carcinoma de colon se
puede presentar como un engrosamiento irregular
de la pared con un reforzamiento focal. Las calci-
ficaciones sugieren un adenocarcinoma mucinoso.
Las dreas de baja atenuacién pueden deberse a ne-
crosis o colecciones de mucina. La presencia de
proyecciones irregulares de la superficie serosa
dentro de la grasa circundante, sugiere la disemi-
nacion extramural. La presencia de nodos linfati-
cos retroperitoneales o pélvicos mayores de 1 cm
de didmetro y aglomerados de tres o mas nodos
intraabdominales, orienta a enfermedad metasta-
sica. Entre las causas malignas de engrosamiento
estan los linfomas coldénicos primarios y que re-
presentan menos de 0.1% de todas las neoplasias
coldnicas, las cudles, en su mayoria, se asientan
en ciego y recto.
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El objetivo de este trabajo fue determinar si
existe relacién entre el engrosamiento de la pared
colénica o del ileon terminal documentadas por to-
mografia, con hallazgos colonoscdpicos anorma-
les y cancer de colon.

m Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo -1998 hasta fe-
brero de 2009-.en el que se reviso la base de datos
de los estudios tomograficos contrastados de abdo-
men del departamento de radiologia del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salva-
dor Zubirdn. Se incluyeron todos los pacientes a los
que se les hubiera realizado una TC contrastada de
abdomen en la cual se detectara engrosamiento en
alguna regién colon o {leon terminal y que conta-
ran con colonoscopia en los siete dias posteriores a
la TC realizada con el fin de dilucidar el origen de
tal engrosamiento. Se investigaron la realizacién
de biopsias colonoscdpicas y el resultado histopa-
tolégico de las mismas

Se excluyeron todos los casos en los que con la
TC no se detect6 engrosamiento en alguna regién
colon o ileon terminal; a aquellos a los que no se
les realiz6 un estudio de colonoscopia larga dentro
de los primeros siete dias a partir de la realiza-
cién del estudio tomogréfico; a todos los pacientes
a los que a priori contaran con algin diagnéstico
de patologia colorrectal, aquellos en los que se hu-
biera realizado previamente el diagndstico de can-
cer colorrectal y a quienes la TC se les realizé con
fines de estadiaje.

A los casos incluidos se les recabaron las si-
guientes variables: edad, género, comorbilidades
(entre las cuales se documentaron diabetes me-
llitus, hipertensién arterial, lupus eritematoso ge-
neralizado, insuficiencia renal crénica terminal,
mieloma multiple, amiloidosis, artritis reumatoi-
de, dislipidemia, tuberculosis pulmonar, sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida, cardiopatia
isquémica, cirrosis hepatica, hipotiroidismo, in-
suficiencia suprarrenal, hipogonadismo, cdncer
gdstrico, linfoma no Hodgkin, esquizofrenia). Se
investigaron los siguientes signos y sintomas gas-
trointestinales: melena, sindrome anémico, estre-
fnimiento, diarrea, moco en las evacuaciones, pujo
rectal, tenesmo rectal, hematoquezia, fiebre, dolor
abdominal, vémito y pérdida de peso, asi como el
nivel de hemoglobina documentado al momento
de la realizacién de la TC.

Con base en su localizacion, el sitio de engro-
samiento detectado por TC fue clasificado en: sig-
moides, colon descendente, colon transverso, colon
ascendente, ciego, ileon terminal o todo el colon.

Se consignaron los siguientes datos colonos-
copicos: apariencia normal, tumor colorrectal de
aspecto maligno, poliposis, diverticulosis, hemo-
rragia, erosiones de mucosa y datos endoscépicos
compatibles con colitis isquémica, colitis inespe-
cifica, enfermedad de Crohn, hiperplasia nodular
linfoide e ileitis.

De los pacientes que contaban con biopsias
tomadas durante la colonoscopia para diagndstico
histopatolégico, se tomaron en cuenta los siguien-
tes hallazgos: adenocarcinoma, adenoma tdbulo-
velloso, colitis isquémica, colitis crénica, colitis
por CMV, enfermedad de Crohn, ileitis crénica y
apariencia normal.

Se realizd estadistica descriptiva no paramé-
trica mediante medidas de tendencia central y dis-
persion pertinentes, con base en la distribucién de
la muestra. La comparacién entre grupos se rea-
liz6 para variables categéricas mediante prueba
de Ji cuadrada. Se realizaron comparaciones de
multiples variables mediante prueba de Kruskall
Wallis y se consideré como significancia estadisti-
ca un valor de p menor de 0.05.

m Resultados

Se identificaron 36 pacientes con engrosamiento
colénico o del ileon terminal detectado por TC; se
excluyeron 12 pacientes a quienes no se les realizé
colonoscopia complementaria. Se incluyeron en el
andlisis final a 24 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién: 14 mujeres (58.3%) y 10
hombres (41.7%), con una media de edad de 48.7
anos (rango de 18 a 79 afos).

La mayoria de los casos estudiados no pade-
cian de ninguna comorbilidad, tres de ellos pa-
decian diabetes mellitus y tres lupus eritematoso
generalizado. No hubo significancia estadistica
de las comorbilidades con la presencia de engro-
samiento de colon (p > 0.05). En la Tabla 1 se
detallan las comorbilidades presentes en los pa-
cientes con engrosamiento de colon o ileon ter-
minal y su frecuencia.

El principal sitio de engrosamiento documen-
tado mediante tomografia computarizada en fue el
sigmoides en ocho casos (33.3%), seguido del ciego
e ileon con cuatro casos (16.7%), en cada uno de
ellos (Tabla 2).
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M Tabla 1. Comorbilidades en los pacientes estudiados con engrosamien-
to de colon o ileon terminal.

Comorbilidad Frecuencia %
Ninguna 7 29.2
Diabetes mellitus 3 12.5
Lupus eritematoso 3 12.5
Insuficiencia renal crénica terminal 1 4.2
Sindrome de inmunodeficiencia

adquirida 2 8.3
Mieloma multiple 1 4.2
Artritis reumatoide 1 4.2
Hipotiroidismo 1 4.2
Insuficiencia suprarrenal 1 4.2
Cancer gdstrico 1 4.2
Linfoma no Hodgkin 1 4.2
Esquizofrenia 1 4.2
Inmunodeficiencia comun variable 1 4.2
Total 24 100.0

El hallazgo colonoscépico mds frecuentemen-
te informado fue tumor colorrectal: siete pacientes
(29.2%) pacientes; seguido de los casos con datos
endoscdpicos compatibles con colitis isquémica:
cuatro pacientes (16.7%) (Tabla 3). El diagnéstico
histopatolégico mds frecuente de las biopsias colo-
noscopicas realizadas de los sitios de engrosamien-
to fue el adenocarcinoma: ocho casos (33.3%). De
manera interesante solamente un paciente (4,2%)
present6 histopatologia sin alteraciones (Tabla 4).
Al realizar el andlisis de las variables encontra-
mos relacién estadisticamente significativa entre
el engrosamiento colonico documentado por TC y
cancer de colon (p < 0.001). A pesar de los ante-
rior, no se evidencié asociacién significativamente
estadistica entre engrosamiento sigmoideo y can-
cer de colon (p > 0.05).

Se realizd el andlisis para determinar si existia
relacién entre el sexo, la edad, y los sintomas gas-
trointestinales de los pacientes, con el hallazgo por
histopatologia de cdncer de colon, resultando con
significancia estadistica: pérdida de peso, melena,
sindrome anémico, estrefiimiento, diarrea y hema-
toquezia para la documentacion de dicho cdncer
(p < 0.01). No demostraron significancia estadis-
tica en este rubro el sexo, la edad, el nivel de hemo-
globina, la presencia de moco en las evacuaciones,
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M Tabla 2. Sitios de engrosamiento ileocolénico documentados por tomo-
grafia computarizada.

Frecuencia %
Recto 2 8.3
Sigmoides 8 333
Colon transverso 2 8.3
Colon ascendente 1 4.2
Ciego 4 16.7
{leon terminal 4 16.7
Todo el colon 3 12.5
Total 24 100.0

M Tabla 3. Hallazgos colonoscopicos.

Frecuencia | %
Normal 2 8.3
Tumor colorrectal de aspecto maligno 7 29.2
Colitis isquémica* 4 16.7
Poliposis 2 8.3
Colitis inespecifica 2 8.3
Diverticulosis 1 4.2
Erosiones en mucosa 1 4.2
Enfermedad de Crohn* 1 4.2
Hemorragia 2 8.3
Hiperplasia nodular linfoide* 1 4.2
Ileitis 1 4.2
Total 24 100.0

*Datos endoscopicos sugerentes de estas enfermedades.

pujo y tenesmo rectal, fiebre, dolor abdominal y
vomito (p > 0.05) (Tabla 5).

m Discusion

El propésito de este estudio fue determinar la in-
cidencia de patologias coldnicas y particularmente
neoplasia maligna en pacientes con engrosamien-
to de colon documentado por tomografia computa-
rizada, cuyas imdgenes radioldgicas fueron corre-
lacionadas con hallazgos endoscépicos. Nuestro
estudio demuestra que el engrosamiento del colon
detectado por TC se asocia en forma estadistica-
mente significativa al cdncer de colon pero que
esta relacién no es significativa con el engrosa-
miento sigmoideo.
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I Tabla 4. Reportes histopatoldgicos de las biopsias colonoscopicas.

Frecuencia %
Normal 1 4.2
Adenocarcinoma 8 333
Colitis isquémica 2 8.3
Colitis crénica 2 8.3
Colitis por citomegalovirus 2 8.3
Desecacién avanzada 1 4.2
Enfermedad de Crohn 1 4.2
Ileitis crénica 2 8.3
Total 19 79.2
Sin biopsia 5 20.8
Total 24 100.0

Existen muchos procesos patolégicos, tanto in-
flamatorios como neopldsicos que pueden alterar la
pared colénica. El engrosamiento colénico es uno
de los hallazgos tomogréficos mds frecuentes en es-
tas enfermedades y la mayor preocupacién del clini-
co ante el este hallazgo tomografico es que se deba
a causas malignas. Se han descrito diferentes pa-
trones tomograficos de engrosamiento intestinal su-
gestivos de enfermedad benigna, tales como aquel
mayor de 4 mm concéntrico y homogéneo, signo
de “doble halo” con capas de densidad alternante
y signo de “blanco de tiro”. Aunque dichos patro-
nes son sugestivos de padecimientos benignos no
pueden descartar por completo enfermedad malig-
na.! Aunque se ha informado que las proyecciones
digitiformes que se extienden de la pared colénica
al mesenterio circundante ayuda a distinguir entre
cambios inflamatorios y neoplasicos, estos hallaz-
gos son inespecificos e inconstantes.?

Entre las causas benignas de engrosamiento de
colon estd la diverticulitis, en la cual existen clasi-
ficaciones de gravedad de acuerdo al grado de en-
grosamiento, considerdndose leve si es menor de
3 mm, moderada de 3 mm a 5 mm, y grave si es
mayor de 5 mm.? Otras entidades benignas son el
vllvulus sigmoideo, la colitis isquémica y la apendi-
citis.* Entre las causas benignas raras estdn la colo-
nopatia fibrosante,’ la tiflitis, la colitis posradiacién,
la enfermedad de injerto contra huésped? y la coli-
tis por Clostridium difficile en inmunosuprimidos.®
Diversos autores han encontrado patrones especi-
ficos de engrosamiento colénico, como Thoeni y
colaboradores,® que describieron a la colitis pseu-
domembranosa con un marcado engrosamiento ge-

M Tabla 5. Relacion entre caracteristicas demograficas y sintomas gas-
trointestinales con cancer de colon.

Variable P
Sexo 0.132
Edad 0.968
Moco en evacuaciones 0.08
Pujo rectal 0.45
Tenesmo rectal 0.08
Fiebre 0.06
Dolor abdominal 0.132
Vomito 0.089
Nivel de hemoglobina 0.08
Pérdida de peso < 0.001
Melena 0.004
Sindrome anémico < 0.001
Estrefiimiento < 0.001
Diarrea < 0.001
Hematoquezia < 0.001

neralizado de la pared colénica, mientras que la
colitis neutropénica se caracterizé por involucrar
el colon derecho e {leon terminal. La enfermedad
inflamatoria intestinal, la colitis isquémica y la di-
verticulitis se manifestaron en este estudio como
procesos focales. Hasta 35% de los pacientes con
cirrosis avanzada presentan datos de engrosamien-
to coldnico, muchos de estos pacientes no tienen
sintomas intestinales y en la mayoria este engro-
samiento se resuelve después de un trasplante
hepdtico exitoso. Sin embargo, cuando existe un
engrosamiento colénico difuso su presencia puede
indicar un problema colénico grave y se requie-
re de colonoscopia.’ Otros autores han informado
un engrosamiento significativamente mayor en los
casos de enfermedad Crohn que en los casos de
colitis inflamatoria crénica inespecifica, siendo el
engrosamiento en este tltimo a expensas de depd-
sitos grasos en la submucosa.!®!"

Es importante recordar que existen enferme-
dades malignas del colon que pueden observarse
como un engrosamiento en este 6rgano mediante
TC. La mayor preocupacion del clinico es que el ha-
llazgo tomografico de un engrosamiento colénico
se deba a un carcinoma de colon, el cual se puede
presentar como un engrosamiento irregular de la
pared con un reforzamiento focal. Las calcificacio-
nes sugieren un adenocarcinoma mucinoso. Las
dreas de baja atenuacién pueden deberse a necrosis
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0 colecciones de mucina. La diseminacién extra-
mural se sugiere por la presencia de proyecciones
irregulares de la superficie serosa dentro de la gra-
sa circundante. La presencia de nodos linfaticos
retroperitoneales o pélvicos mayores de 1 cm de
didmetro y aglomerados de tres o mds nodos in-
traabdominales, sugiere enfermedad metastdsica.
Entre las causas malignas menos frecuentes de
engrosamiento estdn los linfomas colénicos pri-
marios y que representan menos del 0.1% de todas
las neoplasias colénicas, apareciendo la mayoria
en ciego y recto.’

En este estudio, la media de edad de los pa-
cientes estuvo al final de la quinta década de la
vida, etapa en la que el riesgo de cdncer colorrectal
se incrementa y se ha informado en estudios pre-
vios que mds de 90% de este tipo de malignidad se
documenta en pacientes mayores de 50 anos,? lo
que hace que el hallazgo de patrones anormales en
la mucosa colénica en este grupo de pacientes cobre
mayor relevancia. Entre los resultados del presente
estudio, no se evidencid significancia estadistica
de alguna comborbilidad con la presencia de en-
grosamiento de colon (p > 0.05). Ninguno de los
pacientes estudiados tenfa historia familiar o per-
sonal de cdncer colorrectal o de condiciones que
favorecen la aparicion de cancer de colon como po-
liposis adenomatosa familiar, sindrome de Lynch,
sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de Torres o
sindrome de Turcot.

El principal sitio de engrosamiento documen-
tado mediante TC en este grupo de estudio, fue
el sigmoides con una tercera parte de los casos,
seguido de ciego e {leon con 16% de los casos en
cada uno de ellos. Esta tendencia ya se ha docu-
mentado por otros autores, informando ademads
que hasta el 71% de los pacientes con engrosa-
miento del sigmoides o recto presentan sigmoidos-
copias anormales.!

Nuestro estudio, al igual que otros realizados
por diferentes autores, encontré una clara relaciéon
entre el engrosamiento de la pared colénica por
TC, con hallazgos colonoscépicos anormales, es-
pecialmente cadncer de colon. No evidenciamos
asociacion significativamente estadistica entre en-
grosamiento sigmoideo y cdncer de colon, proba-
blemente debido al pequefio tamafio de la muestra.
Ademads se encontrd significancia estadistica en la
pérdida de peso, melena, sindrome anémico, es-
trenimiento, diarrea y hematoquezia para la docu-
mentacion de dicho cdncer. El diagndstico més fre-
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cuente en las biopsias realizadas en los pacientes
con engrosamiento de colon documentado por TC
fue cdncer de colon. Otros autores han informado
datos similares. En un estudio reciente, Moraitis y
colaboradores,® documentaron neoplasia colénica
en 23% de sus pacientes estudiados mediante colo-
noscopia, cuya indicacién fue el hallazgo inciden-
tal de engrosamiento de colon, 14% presentaban
adenocarcinoma invasor de colon, de los cuales
11% no presentaban signos o sintomas gastroin-
testinales asociados. En un estudio similar, Shin
y colaboradores,'? encontraron que 35% de los pa-
cientes con engrosamiento de colon derecho detec-
tado por TC presentaban anormalidades significa-
tivas en la colonoscopia, mientras que 71% de los
pacientes con engrosamiento del sigmoides o recto
presentaban sigmoidoscopias anormales, conclu-
yendo que estos hallazgos tomograficos ameritan
evaluaciones colonoscdpicas. Bleibel y colabora-
dores. estudiaron 34 pacientes con engrosamiento
colénico documentado por tomografia computari-
zada, con la posterior realizacién de colonoscopia,
de los cuales 18% presentaron neoplasia maligna.**
En un estudio realizado en poblacién hispana y
afroamericana, Padda y colaboradores,” al estu-
diar 32 pacientes con engrosamiento colénico do-
cumentado por tomografia, encontraron que 65%
de los pacientes presentaron colonoscopias anor-
males y en 9% se documentd adenocarcinoma de
colon. En nuestros pacientes no se demostrd signi-
ficancia estadistica entre sexo, edad, la presencia
de moco en las evacuaciones, pujo y tenesmo rec-
tal, fiebre, dolor abdominal y vémito con la presen-
cia de cancer de colon. Rockey y colaboradores,®
estudiaron prospectivamente durante 18 meses un
grupo de 50 pacientes con engrosamiento colénico
a los que posteriormente se les realizé una eva-
luacion endoscépica, con la que se evidenciaron
anormalidades en 67%. Los pardmetros clinicos
no predijeron hallazgos colonoscépicos anormales
a pesar de que la mitad de los pacientes estudiados
tenian infeccién por el virus de la inmunodeficien-
cia humana

Con respecto a este tema, en nuestro cono-
cimiento, este es el primer estudio que se reali-
za en nuestro medio. Al igual que otros autores
en diferentes poblaciones, relaciona el hallazgo
de engrosamiento colénico documentado por TC
con hallazgos endoscdpicos e histopatoldgicos
anormales, sobretodo cdncer de colon. Nuestro
estudio tiene deficiencias metodoldgicas relativas
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a su disefio (retrospectivo), la muestra es pequeia
y con sesgo de seleccidn inherente, ya que es mds
probable que los enfermos con tomografia anor-
mal que presentaran datos clinicos de alarma fue-
ran sometidos a colonoscopia en forma expedita.
Sin embargo el trabajo permite establecer una cla-
ra relacion entre las anormalidades de imagen vy el
cancer colorrectal lo que permitira realizar estudios
futuros con mejor disefo. Son necesarios estu-
dios prospectivos con mayor nimero de muestra
para confirmar estos hallazgos, as{ como estudiar
esta relacién en otras partes del tubo digestivo
como esdfago, estdmago e intestino delgado.

En resumen, en los pacientes con engrosa-
miento de la pared coldnica identificado por TC
la colonoscopia demuestra anormalidades en la
mayoria de los casos; este recurso es ttil en esta
poblaciéon de pacientes porque permite la iden-
tificacion de anormalidades y la realizacién de
biopsias bajo visién directa. Entre los pacientes
con engrosamiento de colon documentado por
estudios tomograficos, la colonoscopia debe ser
considerada de manera prioritaria. El hallazgo
incidental de engrosamiento de colon documen-
tado mediante tomografia puede estar asociado
con malignidad coldénica subyacente, y ain mads
importante, puede representar la manifestaciéon
inicial de la enfermedad; de tal forma, propone-
mos que estos pacientes sean sometidos a colo-
noscopia para tratar de dilucidar el origen de di-
cho engrosamiento. Concluimos que el hallazgo
de engrosamiento de colon documentado por TC,

se asocia en forma significativa a la presencia
carcinoma colorrectal. Siempre debe realizar co-
lonoscopia complementaria para tratar de diluci-
dar el origen de dicho engrosamiento.
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