Colonoscopia
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La colonoscopia es una técnica de diagnéstico que facilita la inspeccién visual del revestimiento interior del colon. Esta prueba
médica es un método fundamental para la deteccién del cadncer de colon. Solamente un médico especializado puede realizar el
procedimiento. El examen se lleva a cabo con un colonoscopio, un instrumento que se inserta en el recto y a través del colon.
Las pruebas de deteccidn de cancer de colon buscan detectar la presencia de pélipos u otras lesiones anormales.1 23 La
comision de servicios preventivos de los Estados Unidos recomienda que los adultos mayores de 45 anos de edad se hagan
una colonoscopia para descartar/detectar el cancer de colon y/o de recto.

Las siguientes secciones describen la colonoscopia con mas detalle:

¢ Instrumentos

» Qué esperar durante una colonoscopia
o Preparacién para la colonoscopia

o El examen de colonoscopia

o Resultados de la colonoscopia

« Desventajas de las colonoscopia

o La colonoscopia virtual

» Colonoscopia vs la colonoscopia virtual

Instrumentos de la colonoscopia

El instrumento que se usa durante una colonoscopia es el colonoscopio. Este instrumento es un tubo largo y flexible que se
inserta a través del recto. El colonoscopio tiene una fuente de luz y una cdmara pequena que permite que los médicos vean el
interior del colon en una pantalla. El médico también puede tomar fotografias de cualquier lesién inusual o para registrar todo el
proceso para poder revisar las imagenes después del procedimiento. 1 2

El tubo del colonoscopio contiene un canal por el cual el médico puede bombear aire dentro el colon para inflarlo y realzar la
visualizacion del revestimiento interno. EI médico también puede introducir instrumentos dentro del colon a través del canal
para tomar muestras de tejidos, para remover cualquier pélipo, inyectar soluciones, o para quemar (cauterizar) un tejidomaligno.
Por ejemplo, si se detecta la presencia de un pdlipo, se suele introducir un alambre a través del tubo para removerlo; este
proceso se llama polipectomia. En algunos casos, una corriente eléctrica leve se manda por el tubo para cauterizrr el tejido y
asi evitar el sangrado. 123
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Qué esperar durante una colonoscopia

Antes del examen

Antes del examen, el paciente se pone una bata y recibe una inyeccién para minimizar las molestias. Este medicamento puede
adormecer al paciente durante varias horas. Es probable que antes de que comience el procedimiento el paciente firme un
formulario de consentimiento para indicar que comprende lo que implica la prueba. 3

¢Como se siente?

Aunque la colonoscopia es relativamente indolora, puede ser algo incomoda, por lo cual pacientes suelen recibir sedantes
suaves con fin de que se relajen. A medida que se inserta el colonoscopio en el colon, el aire se empuja hacia el interior del
paciente a través del tubo, por lo que el paciente puede sentir la necesidad de defecar. Esta sensacién es normal, pero si
persiste se debe informar al médico para que pueda administrar mas medicacion al paciente para ayudarlo a relajarse. 1 2

Después del examen

Después del examen el paciente se mantiene recostado hacia su lado izquierdo en la misma mesa de examinacién que esta
comodamente acolchada. Mientras tanto, el oximetro que monitored la frecuencia del pulso y la funcién respiratoria durante el
examen (si se utiliz6 anestesia) permanece en la yema del dedo del paciente. El oximetro no es un aparato invasivo y no causa
ningun dolor. En algunos casos se utiliza un tubo estrecho de oxigeno para administrar pequefnas cantidades de oxigeno al
paciente. 3

Preparacion para una colonoscopia

Para que una colonoscopia sea efectiva y precisa, el colon debe estar extremadamente limpio para que el colonoscopio pueda
moverse sin que las heces lo bloqueen. No debe haber ningun sélido o liquido que pueda oscurecer la vista de la camara para
que el examen se pueda realizar correctamente. Por lo tanto, lo que hace el paciente en los dias previos al examen puede tener
un efecto directo en la eficacia del examen . Para prepararse para el procedimiento, a la mayoria de los pacientes se les pedira
que hagan lo siguiente:

o Suspender el consumo de suplementos de hierro u otros medicamentos que contengan hierro, pues el color del
revestimiento del colon se puede ver alterado.

o Tomar laxantes y realizarse enemas tal como lo instruyen sus médicos. Los movimientos del intestino grueso causados
por estos tratamientos lo vacian y asi facilitan el andlisis de la imagen.

« Mientras se digiere el laxante, camine por 5 minutos cada 10 minutos

o Evite la comida sélida y los liquidos opacos

o Tome sélo liquidos claros como café negro, té, agua, caldos y jugos sin pulpa. Consuma sélo comida suave como la
gelatina, pero nada que sea de color rojo, ya que puede afectar la el color del revestimiento del colon

El dia del examen, es posible que se le pida al paciente que no coma nada, o que se limite a una dieta de solo liquidos claros y
no alcohdlicos. Los pacientes que tienen diabetes o estan tomando anticoagulantes suelen seguir instrucciones distintas y
deben consultar a sus médicos para prepararse previo al examen.

Ha habido casos en los cuales los laxantes de fosfato han provocado dafios en los rifiones de adultos mayores sanos, de gente
que toma medicina por hipertension, arteriosclerosis, o enfermedad del corazén, y de aquellos que tienen una enfermedad
cronica de rindn. Los pacientes que estan en alguna de estas categorias pueden recibir un tipo de solucion de limpieza
especial. 12

Los pacientes deben usar ropa floja, comoda e informal que se pueda quitar facilmente porque lo mas probable es que se les
proporcione una bata. Los pacientes también deben dejar sus joyas y objetos de valor en casa. 3

El examen

Procedimiento

Una vez que el paciente esté preparado, el médico lubrica la abertura rectal, introduce el colonoscopio y lo dirige a lo largo del
colon para observar de cerca las paredes del colon en busca de alguna anomalia. Durante el procedimiento, se suele bombear
aire a través del colonoscopio para inflar el colon para facilitar la vista de todos los rincones y cavidades. El aire puede causar
una sensacién de llenura en el abnomen, pero no debe causar dolor. Los calambres y la presiéon abdominal son sensaciones
normales que se suelen experimentar durante una colonoscopia. A medida que el colonoscopio se adentra en el colon, se le
puede pedir al paciente que cambie de posicién para ayudar a guiar el tubo a través del colon. 3

Desafortunadamente, a veces no se puede examinar a todo el colon. Esto puede ser causado por lo siguiente:

« tejido extra de colon que bloguea el camino
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 cicatrices por cirugias abdominales pasadas

o diverticulosis (aprenda mas sobre la diverticulosis).

Si una colonoscopia no logra visualizar a todo el érgano, un procedimiento adicional como una radiografia o un enema de bario
se puede realizar. 3

Recuperacion

El procedimiento suele durar entre 20 y 60 minutos. Por lo general, las colonoscopias son procedimientos ambulatorios y los
pacientes pueden irse a casa cuando se acabe el examen. Sin embargo si el paciente fue sedado durante la prueba, alguien
mas lo debe llevar a casa, pues no estara en capacidad de caminar o conducir por si solo; ademas, el paciente debe descansar
y relajarse durante el resto del dia hasta que desaparezcan los efectos del medicamento. La hinchazén o la expulsion de gases
son sintomas normales que se presentan unas horas después de una colonoscopia; esta sensacién desagradable se puede
aliviar con una caminata leve. Adicionalmente, la primera deposicion después de la colonoscopia puede tener un poco de
sangre, lo cual es muy comun. Sin embargo, si el sangrado o el dolor abdominal persiste o si el paciente tiene una fiebre de
100° F 0 més, debe buscar atencion médica. También es importante avisar al médico si se produce hinchazén abdominal
severa (distensién) después de una colonoscopia.l 2

Para mas informacién acerca de las colonoscopias visite la pagina delWinship Cancer Institute of Emory University.

Resultados

Al examinar las imégenes que se toman durante un colonoscopia del interior del colon, se pueden detecar anormalidades,
como la inflamacién intestinal, la ulceracion, el sangrado, la diverticulitis, la colitis, pélipos o tumores.

o Resultado negativo - el doctor no encuentra nada inusual.
Puede ser que el paciente no necesite realizarse colonoscopia por varios afnos.

o Positivo - el doctor sospecha la presencia de una anormalidad o enfermedad
El paciente necesita pasar por proyecciones mas frecuentes. Si algunos pélipos pequefios (1 cm 0 menos) son
encontrados, el paciente puede no necesitar una colonoscopia por otros 5-10 afios, dependiendo de los factores de
riesgo. Si muchos, pdlipos grandes o pdlipos con células pre-cancerigenos son encontrados el paciente puede ser
aconsejado a que se haga una colonoscopia cada 3-5 afios. 123

Las siguientes imagenes demuestran cémo se ve el colon durante una colonoscopia:

Colon normal Colon con pélipo  Colon con cancer
Imégenes de Gastrolab.
Biopsia después de una colonoscopia

Si se observa alguna anormalidad, el doctor puede tomar la decisién de remover o tomar una muestra del tejido (biopsia) con fin
de analizarlo. Quien examina esta muestra es un patélogo y lo hace mediante un microscopio. 1 Una biopsia puede ayudar a
determinar la naturaleza del tejido (benigno o canceroso) y por ende indica si se debe remover el tejido completo. La biopsia se
lleva a cabo con un par de férceps metélicos que cortan una porcién del tejido de colon. Alternativamente, el doctor puede
decidir raspar parte del revestimiento para evaluar la posible anormalidad. Este procedimiento emplea un pequefio cepillo de
nailon se pasa a través del colonoscopio para raspar el tejido y obtener una muestra. Sin importar cuél procedimiento se utiliza,
el paciente no sentird ni dolor ni alguna sensacion.

Recuerde: sélo porque el doctor decida realizar una biopsia no significa que se sospecha la presencia cancer. Las biopsias
también pueden ayudar a diagnosticar otros problemas como la inflamacién y o las Ulceras. Si se retira tejido durante una
colonoscopia se suele agendar una cita de seguimiento para que el paciente y al médico revisen los resultados.1 1 3

Para mas informacién acerca de las colonoscopias visite la pagina delWinship Cancer Institute of Emory University.

Desventajas de las colonoscopias

La colonoscopia es una forma bastante eficiente de visualizar al colon, aun asi, tiene sus desventajas:

Examen ineficaz
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A veces la colonoscopia no logra examinar a todo el colon. Por ejemplo, si el colon no esté limpio o si algo bloguea el érgano,
se obstruye la vista del mismo. Como resultado, algunas anormalidades pueden pasar desapercibidas. En dichos casos, se
puede realizar un enema de bario 0 una colonoscopia virtual para obtener mas informacién. Un estudio mas antiguo del afo
1997 demostr6 que la colonoscopia no logra examinar a todo el colon en 10-15% de los casos y que no se lograban detectar a
10-20% de las lesiones. 4

Efectos secundarios posibles
En la mayoria de los casos la colonoscopia no produce efectos secundarios, sin embargo pueden ocurrir:

o Para algunos pacientes la colonoscopia puede ser incomoda, dolorosa y puede causar ansiedad. Estos pacientes pueden
ser recibir con un sedante/antestésico para reducir estas sensaciones. Cuando un sedante/anestésico se utiliza se
produce el riesgo de efectos secundarios, como la somnolencia, nduseas, y/o dolor en el sitio de inyeccion.

o Se pueden generar lesiones en el colon como consecuencia de una colonoscopia. Un estudio del afio 1997 revelé que en
uno de cada 500-1000 el revestimiento del colon se desgarra. 4

« Las colonoscopias pueden ser caras (de $500 a $1000); suelen ser tres veces mas caras que un enema de bario.
Consulte con su seguro médico acerca de la cobertura para esta prueba.

Para mas informacién acerca de las colonoscopias visite la pagina delWinship Cancer Institute of Emory University.

La colonoscopia virtual

La colonoscopia virtual es otra técnica de deteccién para el cancer de colon. A diferencia de la colonoscopia convencional, la
colonoscopia virtual utiliza una tomografia computarizada (TC) para crear imagenes tridimensionales del colon. Un radiélogo
analiza las imagenes para detectar cualquier anormalidad.

Ventajas

La colonoscopia virtual es mas cémoda en comparacion con la convencional, pues no requiere sedacién y no implica la
insercién de un colonoscopio en el recto. La colonoscopia virtual también se demora menos (entre 15-20 minutos) y puede
examinar los érganos que rodean al colon en busca de anomalias.

Desventajas

La colonoscopia virtual tiene algunas desventajas en comparacion con la colonoscopia convencional, pues el médico no puede
extirpar pélipos ni tomar muestras del tejido de areas sospechosas durante el procedimiento; si se detecta una lesién, es
posible que se necesite una colonoscopia convencional para observarla mas de cerca. Ademas, una colonoscopia virtual no
puede proporcionar informacién sobre el color y el detalle de la mucosa del colon, lo cual es util en la caracterizacion de las
lesiones.

Al igual que todos los métodos de deteccién, la colonoscopia virtual no es 100% efectiva para la deteccién de la enfermedad. 5
6

Para mas informacién acerca de las colonoscopias visite la pagina delWinship Cancer Institute of Emory University.
Preparacién

La preparacion es similar a la de la colonoscopia tradicional. Antes del examen, los pacientes deben eliminar las heces del
colon. Ademas, se toma un agente de contraste oral el dia antes del examen para aumentar la calidad de la imagen.

Procedimiento

Se inserta la punta de un tubo de enema dentro del recto del paciente para introducir aire al colon; esta es la Unica parte
invasiva del examen. El resto del examen consiste en una serie de radiografias que se toman mientras el paciente se coloca
comodamente boca arriba y boca abajo.7 8

Aparte de la sensacién temporanea de calambres abdominales o dolores que resultan del paso del aire que se introduce al
colon, el examen es facil e indoloro. El examen también es rapido y ya que no se necesita anestesia, el paciente puede

reanudar sus actividades normales inmediatamente después de una colonoscopia virtual. La perforacién del colon no es un
riesgo, pues el examen no es invasivo. 7 8

Colonoscopia vs la colonoscopia virtual

Un estudio realizado en 2003 compar6 el rendimiento de la colonoscopia virtual por tomografia computarizada con la
colonoscopia 6ptica convencional en 1233 adultos asintomaticos (edad media 57.8). Los resultados fueron los siguientes:

Diametro del p6lipo de 10 mm o més:
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» La colonoscopia convencional: 87,5% de sensibilidad
» Colonoscopia virtual: 93.8% de sensibilidad

Diametro del p6lipo de 8 mm o mas:

» La colonoscopia convencional: 91,5% de sensibilidad
o Colonoscopia virtual: 93,9% de sensibilidad
» La colonoscopia convencional: 92,3% de sensibilidad
o Colonoscopia virtual: 88,7% de sensibilidad.

La especificidad de la colonoscopia virtual fue de 96% para los pélipos de al menos 10 mm de didmetro, 92,2% para los pélipos
de al menos 8 mm de diametro, y 79,6% para los polipos de al menos 6 mm de diametro. Dos de los pélipos que se identificaron
eran malignos, y fueron detectados por la colonoscopia virtual. Sin embargo, uno de ellos fue errado por la colonoscopia

Optica. 9

Vea un video sobre la sensibilidad y la especificidad de las pruebas médicas:

Los investigadores concluyeron que la colonoscopia virtual por tomografia computarizada es un método Util y preciso para la
deteccién del cancer colorrectal en adultos con riesgo promedio. Aln se estan realizando investigaciones para evaluar la
utilidad de esta técnica en la deteccién del cancer de colon 10 11

Para mas informacién acerca de las colonoscopias visite la pagina delWinship Cancer Institute of Emory University.
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