) Gedyt

Gastroenterologia
Diagnostica y Terapéutica

Colonoscopia

e ;En qué consiste?
e ;Cudl es su preparacién?
e Instrucciones adicionales

® La anestesia




Preguntas frecuentes

;Qué es la colonoscopia, también conocida como
videocolonoscopia, fibrocolonoscopia, endoscopia
baja, VCC?

Es un procedimiento endoscépico que permite examinar
el colon para detectar anormalidades. Se utiliza un tubo
delgado y flexible llamado colonoscopio, que posee una
lente propia y cdmara de television integrada a un cir-
cuito computarizado digital. El mismo es colocado por el
ano para la visualizacién de la mucosa colénica y/o la
grabacion del estudio para su archivo y la toma de fotos
(si fuera necesario ante la presencia de alguna patologfa).
:Qué preparacion requiere?

Para un examen 6ptimo, seguro, preciso y completo, el
colon debe estar totalmente limpio. Para ello, su mé-
dico le dara instrucciones detalladas con respecto a la
dieta y a la rutina de limpieza intestinal. Habitual-
mente, la preparacién consiste en la ingesta de una so-
lucién evacuante o de un laxante especial. Por favor,
siga las instrucciones cuidadosamente, pues si no lo hi-
ciera o lo hiciera parcialmente, el procedimiento seria
suspendido y deberia repetirse en otra oportunidad.
Hay algunas situaciones particulares que debera informar
a su médico como, por ejemplo, si fuera portador de una
colostomia, fuese diabético, se encontrara bajo trata-
miento anticoagulante o tuviera indicada una polipecto-
mia. Estas condiciones pueden modificar la preparacién.
De padecer alguna otra enfermedad, le rogamos comu-
nicarlo, a efectos de recibir un mejor asesoramiento.

:Y mi medicacion actual?

La mayoria de las medicaciones se pueden continuar de
manera habitual pero algunas pueden interferir con el
examen o la preparacion. Dias previos al procedi-
miento, informe a su médico de cabecera acerca de las
mismas, asi como de cualquier tipo de alergias. Los pro-
ductos a base de aspirina o de hierro para la artritis, an-
ticoagulantes y/o insulina, son algunos ejemplos de



medicamentos cuyo uso deberd ser considerado por su
médico de cabecera. Adviértale, también, si esta to-
mando antibidticos por procedimientos dentales.

:Qué ocurre durante la colonoscopia?

Generalmente es bien tolerada y rara vez causa exce-
sivo dolor. A menudo se siente presion abdominal, dis-
tensién o retorcijones durante el procedimiento. Se
ubica comodamente en posicién lateral o acostado
boca arriba y se le introduce el colonoscopio por el
ano, recorriendo el intestino grueso. Su cadmara de
video integrada permite visualizar las paredes y regis-
trar el estudio en una pantalla. A medida que el colo-
noscopio se retira, la cara interna se examina una vez
mas. El estudio dura entre 20 y 40 minutos, aproxima-
damente. En algunos casos, el paso del endoscopio a
lo largo de la totalidad del colon no puede lograrse por
razones técnicas. En este caso, el médico decidira si
este examen es suficiente o si requiere complementarlo
con otro procedimiento.

:Qué sucede si la colonoscopia muestra algo anormal?
Si su médico piensa que necesita evaluar con mayor
detalle un area del intestino, se le introducen pinzas a
través del colonoscopio para obtener una biopsia
(muestra de la cara interna del colon). Estas muestras se
envian al Laboratorio de Anatomia Patolégica para ser
analizadas.

Si el motivo de la colonoscopia es identificar los sitios
de sangrado, estas dreas pueden controlarse inyec-
tando algunas sustancias o coagulando los vasos san-
guineos sangrantes.

Si se encuentran pdlipos, dependiendo de su tamafio y
caracteristicas, generalmente, se extraen. Estos proce-
dimientos son usualmente indoloros ya que el intestino
es solamente sensible al estiramiento o a la traccién.

Las biopsias se hacen por muchas razones diagndsticas
y no necesariamente significa que se presuma cancer.



Si supiera con antelacién que es portador de un pélipo,
deberd ponerse en contacto con el médico endosco-
pista, ya que podria solicitarle algunos estudios com-
plementarios para adecuar la oportunidad de realizar
el procedimiento. La colonoscopia es realizada con el
apoyo de técnicas anestésicas, administradas por mé-
dicos anestesiélogos con el objeto de brindar confort
al paciente, facilitar las maniobras del médico endos-
copista y permitir una excelente tolerancia al estudio.
Estas técnicas permiten una rapida recuperacion y de-
ambulacién, aunque exige estar acompafado para re-
tirarse, no ingerir alcohol y no conducir por doce horas.
;Qué son los pdlipos y por qué se extraen?

Son crecimientos anormales de la cara interna del
colon que varian en tamano, desde un punto hasta va-
rios centimetros. La mayoria son benignos (no cance-
rigenos), pero el médico no siempre puede distinguir
entre uno benigno y uno maligno. Por este motivo, los
pélipos extraidos se envian al Laboratorio para que el
patélogo los analice. La extraccion de pélipos del
colon es un medio importante para prevenir el cancer
colorectal. En contadas ocasiones, el pdlipo cortado
no se puede recuperar y se le instruird para su recu-
pero, debiendo prestar atencion especial en la eva-
cuacion (en chata u otro elemento).

:Como se extraen los polipos?

Los pequefios pueden destruirse totalmente por medio de
electrofulguracion. Los mas grandes se extraen con una
técnica llamada polipectomia. El médico introduce un
ansa a través del colonoscopio y corta la unién del pélipo
con la pared intestinal, por medio de una corriente eléc-
trica, sin sentir dolor durante el procedimiento.

:Qué ocurre después de la colonoscopia?

Luego de realizado el procedimiento, el paciente
aguardard en la sala de recuperacién unos 15 6 20 mi-
nutos, aproximadamente, hasta que la mayoria de los
efectos de la medicacién hayan desaparecido.

Antes de retirarse, se le entregard un sobre con las ins-
trucciones de alta, donde encontrard la dieta a seguir
y el resultado del estudio, aunque los resultados de una



eventual biopsia o muestras extraidas, sélo seran co-
nocidos al cabo de 10 dias hébiles, aproximadamente.
;Cudles son las complicaciones posibles?

Existe una tasa muy baja de complicaciones. Una in-
frecuente es la perforacién o laceracién de la pared
intestinal, la cual podria requerir cirugia en contadas
ocasiones. El sitio de la biopsia o de la polipectomia
puede sangrar. Esta situaciéon es, generalmente, una
complicacién menor y se resuelve por si misma o bien
puede controlarse a través del colonoscopio, con téc-
nicas adecuadas. Rara vez se requiere de internacion
para resolver el problema con otras medidas.

Otros potenciales riesgos incluyen complicaciones de-
bidas a enfermedades cardiacas o pulmonares previas.
Aunque estos inconvenientes son excepcionales, es
importante que conozca los signos precoces de cual-
quier posible complicacién.

Signos de alarma:

Dolor abdominal agudo.

Fiebre y escalofrios.

Sangrado rectal de intensidad variable.
Dolor de garganta, pecho o abdominal.

INSTRUCCIONES ADICIONALES

e Si bien no es un impedimento el estar embarazada, si
lo estd o cree estarlo, debe comunicarselo al médico
que realizard el estudio.

* Recuerde que en Gedyt debera completar un formu-
lario de evaluacion y firmar un consentimiento infor-
mado para realizar el examen.

e Como el procedimiento se realiza con el apoyo de
técnicas anestésicas:

-Es condicién indispensable que concurra acompanado
para poder realizarse el estudio;
-No podrd manejar por doce horas.



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 comen-
zar, e incrementarse notablemente, cuando llega el mo-
mento de recibir anestesia. Si bien las causas del temor son
varias, sin duda, una de las principales es el desconoci-
miento sobre qué es la anestesia. Un factor que contribuye
aello es la difusion mediatica de los infrecuentes casos en
que la administracion de la misma tuvo consecuencias ad-
versas, 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.

En la década del 60, la posibilidad de tener un problema
serio durante la anestesia, era de un caso cada 10.000.
Hoy, ese riesgo ha disminuido notablemente a uno cada
200.000. Veinte veces menos. Esto es porque, en los Gl-
timos anos, se ha avanzado mucho sobre la seguridad en
la especialidad. En la actualidad, por ejemplo, la pro-
babilidad de sufrir un accidente de transito es muchi-
simo mayor a que la de padecer algiin inconveniente
durante el acto anestésico. Los cuidados anestésicos y el
confort que ofrecen las técnicas modernas, se han con-
vertido en una clave de avanzada en el desarrollo de las
prestaciones ambulatorias en todo el mundo.

Nuestra técnica de anestesia

Al paciente se le provee un cuestionario, que debe com-
pletar a fin de evaluar su estado de salud, un consentimiento
informado, y este folleto, que explica las caracteristicas del
estudio y la preparacion que debera realizar.

Para los estudios y procedimientos terapéuticos que reali-
zamos en Gedyt, el paciente recibe una técnica denomi-
nada sedacién/analgesia profunda, cuyos estadios son



considerados como una transicién continua hacia la anes-
tesia. Esto le permite dormir placenteramente durante el
tiempo que dura el procedimiento endoscépico, desper-
tando inmediatamente después de finalizado el mismo.
Nuestros médicos especialistas en anestesiologia, altamente
capacitados y entrenados en la practica gastroenterolégica
con equipamiento de avanzada tecnologia, como el que
existe en Gedyt, se ocupan del cuidado anestésico moni-
torizando las variables fisiolégicas del paciente durante los
estudios, para hacerlos totalmente seguros y confortables.
La técnica de sedacién/analgesia profunda que utilizamos en
nuestros procedimientos, permite una rpida recuperacién y
deambulacion sin efectos colaterales significativos, aunque
siempre sugerimos venir acompafados. Al finalizar, el pa-
ciente recibira el resultado del procedimiento y un instruc-
tivo sobre las condiciones de alta institucional para el resto
del dia, con el objeto de facilitar nuestro control posterior.
De esta forma, en Gedyt, los médicos anestesiélogos y en-
doscopistas trabajamos en un experimentado equipo para
realizar estudios endoscépicos ambulatorios efectivos,
confortables y seguros para nuestros pacientes.

Notas
* Debido a que la educacién es parte importante del cuidado

médico, se le provee este folleto para que esté preparado psi-
coldgica y fisicamente para el estudio. Todas las cuestiones mé-
dicas y administrativas que le generen dudas, le seran aclaradas
por nuestros médicos, anestesidlogos, asistentes y personal ad-
ministrativo, que se encuentran altamente capacitados en su
labor y le ayudaran a resolver sus inquietudes.

**Tenga en cuenta que ante una eventual demora en brindarle
nuestros servicios, la misma correspondera a la naturaleza del
acto médico que realizamos (en ocasiones imprevistos) y a los
esfuerzos que hacemos para brindar la mejor calidad de aten-
cion posible a cada uno de nuestros pacientes.
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Por favor, no olvide:

) Traer los ultimos resultados de estudios y/o
radiografias, si los tuviera.

J Traer la orden original y verificar la vigencia de
la misma (30 dias).

) Autorizar la orden en su obra social o medicina
de prepaga.

J Traer la credencial de su obra social o medicina
de prepaga.

) Cumplir estrictamente las indicaciones previas.

Barrio Norte
Beruti 2347 P.B. A (C1117AAA)

Azcuénaga 1275 (C1115AAl)
" gedytbarrionorte@gedyt.com.ar
Belgrano
‘ Virrey del Pino 2458 4° B (C1426EGR)

gedytbelgrano@gedyt.com.ar

Tel.: 011 5288 6100
www.gedyt.com.ar

i
é)Gedyt

Gastroenterologia \
Diagndstica y Terapéutica




