COLONOSCOPIA

¢ QUE ES?

La colonoscopia consiste en la exploracion derimtelel recto, del colon e incluso de

los ultimos centimetros del intestino delgado, adtrciendo a través del ano un

instrumento, el colonoscopio. Este consiste basoéenen un tubo flexible dotado de

un sistema de iluminacion y de vision. A travéglse pueden introducir pinzas y otros
accesorios que se emplearan en diferentes proasdosi tanto diagnésticos como

terapéuticos. La duracion del procedimiento esabéai dependiendo de si se trata de
una exploracion diagnostica o terapéutica, y ggegisa 0 no administrar sedacion. En
general, una colonoscopia tiene una duracion amada de 30-45 minutos.

INDICACIONES

Mediante la colonoscopia se pueden diagnosticandgor parte de las enfermedades
que afectan al tracto digestivo inferior (intestigoueso), ya que consigue la
visualizacion directa de su interior. Localiza lesiones de una manera muy precisa y
permite obtener biopsias para su andlisis al nioms. De esta forma se obtiene un
diagndstico exacto que facilita un tratamiento @cio de la enfermedad. Por otra parte,
mediante la colonoscopia es posible realizar pliotedtos terapéuticos tales como
extirpacion de podlipos (pequefios tumores benignas weces también malignos),
coagulacion de lesiones sangrantes o extracci@uelpos extrafios, entre otros. Asi se
evita tener que recurrir a una intervencion quinagara resolver el problema. La toma
de biopsias, la extirpacion de pdlipos del intestircualquier otra maniobra terapéutica
no son dolorosas para el paciente.

PRINCIPALES MOTIVOS POR LOS QUE EL MEDICO SOLICITAR LA
REALIZACION DE UNA COLONOSCOPIA

Son variados, pero destacan la diarrea de larga@®o, el cambio reciente del ritmo
intestinal, la emision de sangre a través del ahdplor abdominal no diagnosticado
tras un estudio con otros métodos y casos en ggeisen descartar tumores de colon
en personas en riesgo mayor de padecerlos (antgesdeersonales o familiares de
cancer colorrectal o con ciertas enfermedadestimédss cronicas, como la colitis
ulcerosa).

CONSTITUYEN CONTRAINDICACIONES PARA LA PRACTICA DEUNA
COLONOSCOPIA

Entre otros, la insuficiencia respiratoria o cacdigrave descompensada, el infarto de
miocardio reciente, la perforacion intestinal y #dteraciones graves no controladas de
la coagulacion de la sangre.

PREPARACION

La exploracion exige que el enfermo esté en ayubelsido a que el colon se encuentra
normalmente lleno de heces, es imprescindible hnhpiantes de la colonoscopia, ya
que, de otra manera, no se conseguiria una visidaata y no se podrian identificar ni
tratar las posibles lesiones. Para ello el pacideb® tomar un laxante potente durante
las horas previas a la exploracion para eliminarlkeces. Es muy importante que esta
preparacion se haga bien, tal como se le indiques ple ello dependen el éxito y la
seguridad de la prueba. Las normas para prepardasdieta a realizar se facilitan por
escrito. En algunos casos determinados se le ddst@&s preciso el empleo de enemas.



Aunque para llevar a cabo una colonoscopia diagrosb es imprescindible, debido a
la posibilidad de tener que realizar maniobrasptawtcas durante la exploracion, es
conveniente que el paciente suspenda unos dias emadguier medicacion que esté
tomando que pueda alterar la coagulacion de larsaogmo los anticoagulantes (entre
otros, Sintrom, heparina,...), antiagregantes plagigst (como, por ejemplo, Adiro,
Plavix, Tromalyt,...) o antiinflamatorios. Tambiénb#ea advertir al médico si padece
alguna enfermedad que afecte a la coagulacion deardgre, como, por ejemplo,
enfermedades hepaticas o hematoldgicas. Puedeesesamnio solicitar un estudio
analitico previo, que incluya pruebas de coagutacio

En muchos casos la colonoscopia es una explordogdntolerada, pero puede resultar
dolorosa. En ese caso es posible realizarla bajacgm-analgesia. Para ello, se
administraran al enfermo a través de una venastigdarmacos que conseguiran que el
procedimiento no sea molesto. No suele ser neeelgaanestesia general. Durante la
sedacion se le controlaran el pulso y el nivelxigeno en sangre.

A veces es necesario administrar previamente usia goofilactica de antibioticos. Es
recomendable que el paciente acuda acompafadoatkilio responsable.

RIESGOS

Aunque la colonoscopia es una técnica segura, @ualguier procedimiento médico
invasivo, estd sujeta a posibles complicaciones Liesgos en el caso de una
colonoscopia diagndstica son minimos, siendo alggones en el de una colonoscopia
terapéutica. Las complicaciones mas frecuenteldalor abdominal, la perforacion,
la hemorragia y las derivadas de la sedacion (atorerlisminucion de la frecuencia
cardiaca, de la tension arterial y del nivel degerb). Son graves en menos del 0,5% de
los casos y la mayor parte de las veces se resudluante la propia exploracion. Los
pacientes deben saber, no obstante, que en ocasien#® necesario un tratamiento
quirdrgico para su resolucién y que, de forma eciceyal, se produce mortalidad,
siendo mayor el riesgo en personas de edad avagyzemta enfermedades crénicas de
base.

¢Y DESPUES DE LA PRUEBA?

Si se le efectué una colonoscopia diagndéstica,aelepte podra hacer vida normal,
volviendo a su dieta habitual. Si recibi6 sedacida, deberd conducir ni realizar

actividades de riesgo en las siguientes 12 horas.

Como el intestino ha quedado limpio, tardard urias én hacer deposiciéon y durante
algun tiempo puede notar sensacion de “aire” ewiexitre y molestias vagas que
cederan espontaneamente.

No debe tomar laxantes.

Cuando se realice una polipectomia (extirpacionpdipos), se le explicaran los

cuidados que ha de tener durante las 24 horaesigsi

PUNTOS PRINCIPALES

1. La colonoscopia logra la visualizacion direcel decto, colon y parte final del
intestino delgado.

2. Permite el diagndstico de la mayoria de lasrerddades que afectan a esta zona.

3. Permite el tratamiento inmediato de algunaslids,econstituyendo una alternativa
mMAas rapida, segura y barata al tratamiento qurargi

4. Si es necesario puede realizarse bajo sedaedm qvitar que el paciente sufra
molestias.



5. Es un procedimiento invasivo con baja tasa daptioaciones que, no obstante,
precisa del consentimiento informado firmado deiguate.
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