COLONOSCOPIA

e ;En qué consiste?

e ;Cual es su preparacion?

¢ La anestesia.




¢Qué es la Colonoscopia, denominada también como
Video Colonoscopia, Endoscopia Baja o VCC?

Es un procedimiento endoscdpico que permite examinar el
colon con el objetivo de detectar alteraciones de la mucosa
del recto y del colon. Se utiliza un tubo delgado y flexible,
llamado colonoscopio, que posee una lente propia y
camara de television integrada a un circuito compu-
tarizado digital. EI mismo es introducido por el ano para la
visualizacion de la mucosa colonica, la toma de fotografias
correspondientes a los hallazgos y eventuales maniobras
terapéuticas.

¢Cuales son los procedimientos alternativos?
Riesgos, beneficios y perjuicios en relacion a una
Colonoscopia.

Son alternativas el Colon por Enema y la Colonografia
Virtual por Tomografia Computada. Ambos examenes se
realizan sin anestesia, son de tipo diagnostico y no tienen
la posibilidad de realizar tratamientos terapéuticos.

{Cuales podrian ser las consecuencias previsibles de
la NO realizacion de una Colonoscopia o de los
procedimientos alternativos antes mencionados?

La NO realizacion de estos estudios quita la posibilidad de
prevenir una posible enfermedad colénica, dejandola
librada a su natural evolucion.

¢ Qué preparacion requiere una Colonoscopia?

Para un examen dptimo y seguro, el colon debe estar total-
mente limpio. Para ello, el médico le dara instrucciones
detalladas al paciente respecto a la dieta y a la rutina de
limpieza intestinal. Habitualmente, la preparacion consiste
en la ingesta de una solucién evacuante o de un laxante
especial.

Si el paciente no cumple cuidadosamente las instrucciones
brindadas, es posible que el estudio deba ser repro-
gramado.

No es necesario suspender ningdn tipo de medicacion a
excepcion de los suplementos de hierro por boca, los
cuales deben ser interrumpidos 3 dias antes del estudio.

Si el paciente esta anticoagulado o toma algun antiagre-
gante plaquetario debe traer, por escrito, la indicacion de
su médico clinico, hematologo o cardiélogo en donde ex-



¢Qué ocurre durante la Colonoscopia?

i{Qué sucede si la Colonoscopia muestra algo
anormal?

“Para un examen 6ptimo y seguro,
el colon debe estar totalmente
limpio. Para ello, el médico le dara

instrucciones detalladas al paciente
respecto a la dieta y a la rutina
de limpieza intestinal...”




Si el motivo de la Colonoscopia es identificar los sitios de
sangrado, estas areas pueden ser controladas por via
endoscdpica. Asimismo, si se encuentran pdlipos,
dependiendo de su tamafio y caracteristicas, generalmente,
se extraen.

Si el paciente sabe con antelacion que es portador de un
polipo, debe informarle previamente al médico endosco-
pista ya que éste podria solicitarle algunos estudios
complementarios para adecuar la oportunidad de realizar
el procedimiento.

La colonoscopia es realizada con el apoyo de técnicas
anestésicas, administradas por médicos anestesidlogos,
con el objeto de brindar confort al paciente, facilitar las
maniobras del médico endoscopista y permitir una
excelente tolerancia al estudio. Esto permite una rapida
recuperacion y deambulacién, aunque exige estar acompa-
fiado para retirarse, no ingerir alcohol y no conducir por
doce horas.

¢Qué son los pdlipos y por qué se extraen?

Son crecimientos anormales de la mucosa del colon que
varian en tamafo, desde unos pocos milimetros hasta
varios centimetros. Los pdlipos extraidos, total o parcial-
mente, se envian al laboratorio para que el patélogo los
analice. La extirpacion de polipos del colon es la estrategia
mas eficiente para la prevencion del cancer de colon.

¢{Como se extraen los polipos?

Los pequefos pueden destruirse totalmente por medio de
electrofulguracion y los mas grandes se extraen con una
técnica llamada polipectomia. El médico introduce un ansa
a través del colonoscopio y corta la union del pélipo con la
pared intestinal, sin sentir dolor durante el proce-
dimiento.

¢Qué ocurre después de la Colonoscopia?

Luego de realizado el procedimiento, el paciente aguarda
en la sala de recuperacién ambulatoria, hasta que se
encuentre en condiciones de deambular por sus propios
medios.

Antes de retirarse, se le entrega un formulario con las
instrucciones de alta, pautas de seguimiento y un teléfono
para contactarse con nosotros. Ante una eventual toma de
biopsia, los resultados estaran disponibles dentro de los 15
dias habiles.



{Cudles son los riesgos, molestias y efectos
adversos previsibles?

Los riesgos mas importantes son: el sangrado tras la extrac-
cion de pélipos que puede presentarse en forma inmediata
o diferida (hasta 14 dias) que suele autolimitarse o
resolverse por técnicas endoscopicas. La perforacion de la
pared intestinal es muy infrecuente y requiere una consulta
inmediata para confirmar el diagnéstico, que en este caso
sera de resolucion quirdrgica. Otras complicaciones meno-
res son: fiebre, escalofrios y/o el dolor abdominal.

En todos los casos se debe consultar al teléfono de
contacto provisto en la hoja con las instrucciones de alta.

LA ANESTESIA

Esa practica médica desconocida

Para la gran mayoria de las personas, visitar al médico es
un motivo de preocupacion; una de esas experiencias que
casi todos preferimos evitar, aunque sélo se trate de una
rutina. El temor a que el resultado de los examenes no sea
satisfactorio, esta siempre latente.

El miedo suele comenzar, e incrementarse notablemente,
cuando llega el momento de recibir anestesia. Si bien las
causas del temor son varias, sin duda, una de las princi-
pales es el desconocimiento sobre qué es la anestesia.

Un factor que contribuye a ello es la difusién mediatica de
los infrecuentes casos en que la administracion de la
misma tuvo consecuencias adversas, porque quienes dan a
conocer estos datos, rara vez toman en cuenta las miles y
miles de anestesias realizadas por afio en el pais, cuyos
resultados son exitosos.



“La técnica de sedacion/analgesia
profunda que utilizamos en nuestros

procedimientos permite una rapida
recuperacion y deambulacion
sin efectos colaterales...”

Nuestra técnica de anestesia




