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A partir del año 2009, la Academia de Ingeniería del Uruguay convoca anualmente a “Concursos de Tesis de Post-
grado y Concurso de Trabajos de Fin de Carrera”, en los que se distingue a los trabajos más relevantes de acuerdo a 
lo indicado en los respectivos reglamentos. El tribunal es elegido de acuerdo a los temas y se designa en base a las 
propuestas de las cuatro facultades de ingeniería actualmente existentes en Uruguay.

El día 8 de noviembre de 2011 se llevó a cabo la ceremonia de premiación en el salón de actos del Ministerio de 
Educación y Cultura (MEC) con la presencia del Ing. Gerardo Agresta, Director de Innovación, Ciencia y Tecnología 
del MEC, decanos de las facultades, integrantes del tribunal, autores de los trabajos que concursaron, miembros de la 
academia, y representantes de empresas que la apoyan. 

Se indican a continuación el título y autor(es) de los trabajos premiados. Algunos de ellos presentaron resúmenes de 
sus trabajos a Uruguay Ciencia, en este número se publican los señalados con color azul. 

Premios de la
   Academia de Ingeniería del Uruguay 

 Ingeniería

Ceremonia de entrega de premios. En foto central: Ing. Lucio Cáceres, Vicepresidente de la Academia de Ingeniería del Uruguay; Gerardo 
Agresta, Director de innovación, Ciencia y Tecnología del MEC; e Ing. Andrés Tierno, Presidente de la Academia.

El cáncer colorrectal es la segunda causa de muerte 
relacionada al cáncer en Uruguay (1). La mayoría de los 
casos comienzan con la aparición de pólipos (un creci-
miento anormal de tejido sobre la pared del colon), por 
lo tanto, la detección temprana de estos es fundamental 
para prevenir la enfermedad, permitiendo reducir las ta-
sas de mortalidad hasta en un 90%.

Los pólipos pueden ser clasificados de acuerdo a su 
tamaño midiendo el diámetro y, de acuerdo a su morfo-
logía, en pedunculados (con un tallo de implantación), 
sésiles (crecen directamente de la pared del colon) y 
planos. Los pólipos planos son de especial interés, por 
un lado porque son alrededor de 10 veces más proba-
bles de tener un desarrollo anormal en las células, dis-
plasia epitelial de alto grado, que se puede convertir en 
cáncer in situ o cáncer invasivo y, por otro lado, porque 
por su pequeño tamaño es difícil detectarlos y por ello 
son una fuente muy importante de falsos negativos.

Colonoscopía

La técnica usual para la detección de pólipos es la 
colonoscopía óptica, o fibrocolonoscopía, debido a sus 
buenos resultados. Se trata de una exploración que per-
mite la visualización directa de todo el intestino grueso 
por dentro, lo que se realiza introduciendo por el ano un 
tubo blando, flexible, con un sistema óptico en su extre-
mo, que incluye fuente de luz y una cámara filmadora. 
Durante el estudio, que se lleva a cabo bajo sedación 
del paciente, el médico examina cuidadosamente el co-
lon a través de las imágenes de video. Además, durante 
el mismo examen es posible realizar intervenciones te-
rapéuticas, como la extracción de pólipos. 

Sin embargo, esta técnica no es adecuada para cam-
pañas de screening o rastreo (2) debido fundamental-
mente a su costo, y a que es invasiva.

Una técnica alternativa, prometedora, que surgió en 
los años 90, es la colonoscopía virtual, o colonografía 
por tomografía computada. Se trata de una técnica ra-
diográfica que utiliza una computadora para crear imá-
genes de planos (o cortes) transversales del colon lim-
pio y distendido, para lo cual previamente se insufla aire 

por un pequeño tubo flexible que se inserta en el pa-
ciente a través del ano, hasta unos 4 cm de profundidad. 

Un médico especialista analiza posteriormente las 
imágenes obtenidas en una computadora. El procedi-
miento más común es reconstruir la pared del colon a 
partir de estas imágenes, y analizar la superficie 3D en 
la computadora, simulando la colonoscopía óptica.

En ambas técnicas existe riesgo de perforación de co-
lon pero en la colonoscopía virtual este riesgo es mínimo 
e inferior al de la fibrocolonoscopía, considerándose la 
colonoscopía virtual una exploración segura. Además, 
en la colonoscopía óptica es común que no se pueda 
explorar todo el colon debido a la presencia de lesiones 
o variaciones anatómicas. 

El riesgo debido a la radiación de los rayos X absor-
bida por el paciente durante la colonoscopía virtual es 
mínimo y se encuentra dentro de los parámetros de se-
guridad. 

La colonoscopía virtual es entonces una técnica me-
nos invasiva y por ser más barata que la colonoscopía 
óptica es mucho más adecuada para campañas de 
screening, una vez que se demuestre su eficacia. 

Por otro lado, el tiempo de adquisición de imágenes 
es corto en esta última, y no es necesario un período 
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Para prevenir el cáncer colorrectal es necesario detectar y eliminar los pólipos que 
se forman dentro del colon y/o el recto. La mejor técnica de detección es la fibroco-
lonoscopía, pero debido a ser una técnica costosa e invasiva se están desarrollan-
do otras alternativas. Una de ellas es la colonoscopía virtual en la que con una to-
mografía y técnicas de procesamiento de imágenes se “ve” el interior del intestino. 

 Colonoscopía Virtual

Marcelo Fiori durante una presentación de su trabajo

Detección de pólipos 
		       en el intestino grueso


