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Colonoscopia

La colonoscopia es un examen completo
del intestino grueso (colon). Se inserta
un tubo flexible con luz y una pequena
camara por el ano.! Se puede ver el
interior del recto y el colon en busca

de podlipos, cancer o enfermedades
como colitis ulcerosa o enfermedad

de Crohn. Se pueden extraer tejidos

y polipos durante el procedimiento.

Motivos para hacerse

una colonoscopia

Colonoscopia de deteccion

La colonoscopia de deteccidn se realiza
para detectar cancer en etapas tempranas
y enfermedades inflamatorias, como
colitis ulcerosa. La mayoria de los casos de
cancer colorrectal (CCR) comienzan como
polipos no cancerosos (células pequenas
y de rdpido crecimiento que pueden
convertirse en cancer). Extraer polipos o
detectar cancer en una etapa temprana
puede aumentar sus probabilidades de
recuperarse por completo.? Su médico/a
podra recomendarle examenes de
deteccidn de cancer colorrectal a partir
de los 45 aios si usted no tiene problemas
de salud o factores de riesgo que hagan
que sea mas probable que tenga cancer
de colon.? Durante la colonoscopia, los
polipos se pueden extraer con pequeios
instrumentos que se pasan a través del
endoscopio, como pinzas o asas.

e Enlos Estados Unidos, el CCRes la
segunda causa principal de muerte
por cancer tanto en hombres como
en mujeres. El riesgo de padecer
CCR en algun momento de la vida
esde 1 en 23 (4.3 %) para hombres
y de 1 en 25 (4 %) para mujeres.*

SURGICAL PATIENT

EDUCATION PROGRAM

Prepare for the Best Recovery

« Elriesgo de padecer CCR aumenta
si usted tiene un pariente de primer
grado (padre, madre, hermano/a o
hijo/a) que haya tenido la enfermedad,
o si este tenia menos de 50 afos
cuando se la diagnosticaron.®

Colonoscopia de diagnéstico

La colonoscopia de diagnéstico se realiza
para la busqueda de enfermedades que
puedan manifestarse con anemia, cambio
en los habitos evacuatorios o un dolor
abdominal.

Colonoscopia terapéutica

Luego de realizado el diagnéstico
endoscopico, la colonoscopia podra
tratar lesiones como sangrados o
estrechamientos (estenosis).

o En el caso de sangrado de alguna
lesion, se podrd realizar inyeccion
de sustancias, colocar clips o
realizar tratamientos con calor
para detenerlo (hemostasis).

Colonoscopia

o Las estenosis (estrechamiento o
bloqueo parcial del colon) se podran
tratar insertando un dispositivo que
permite aumentar el calibre del colon
(dilatadores o bujias) o colocando
un stent (tubo de malla) en el &rea
estrecha para mantenerla abierta.

Colonoscopia de vigilancia

La colonoscopia de vigilancia es un
seguimiento para pacientes con
antecedentes de pélipos o cancer de colon,
o de enfermedad inflamatoria intestinal.
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Opciones de procedimientos y riesgos  wonosonn
de los examenes colorrectales

PRUEBA INFORMACION PARA USTED PRECISION

Prueba de sangre oculta en Las heces se recolectan en casa y se envian a un Entre el 60 %y el 80 % de sensibilidad para detectar

heces (PSOH): se recomienda laboratorio. Evite consumir carnes rojas, vitamina C, CCRen el colon'y el recto. Esto significa que, si

de forma anual alimentos con vitamina C (citricos y brécoli) o 10 personas tuvieran cancer de colon, esta prueba
antiinflamatorios no esteroideos antes de la prueba. arrojaria un resultado positivo en sangre en 6 de las

10. Es probable que en los otros no se detecte cancer
con esta prueba.’

Prueba inmunoquimica fecal Las heces se recolectan en casa y se envian a un Esta prueba casera es muy sensible y puede detectar
(PIF): se recomienda de forma laboratorio. Puede seguir con su dieta habitual antes de | cancer de colon con una precision del 97 %.2
anual la prueba. Si se halla sangre, la prueba podra repetirse,

y usted podré necesitar hacerse una colonoscopia.
Sigmoidoscopia flexible: Su médico/a inserta un endoscopio y busca si existen Puede detectar el 70 % de pdlipos o tumores. Solo
se recomienda cada 5 afos polipos o cancer en el ultimo tercio del colon. El encuentra polipos en la mitad inferior del colon 'y no

procedimiento se podra realizar en el consultorio mientras | aquellos en la parte superior. Atn se le podra derivar
usted estd completamente despierto/a. El rectoy la parte | auna colonoscopia.
inferior del colon no deben tener heces*.

Prueba multidiana de ADN Combina una PIF (descrita arriba) con una prueba de Podra detectar hasta el 93 % de lesiones
en heces mas PIF: marcadores de ADN que quedan en las heces.”Se puede | cancerosas.”
se recomienda cada 3 afos® hacer con una sola muestra de heces, pero implica
recoger todas las heces de una evacuacion.
Colonoscopia virtual Se trata de una tomografia computarizada con aire que Podra detectar hasta el 94 % de tumores de 10 mm
(colonografia por tomografia se inserta por el recto a través de un tubo antes del 0 mas, y el 65 % de pdélipos de 6 a9 mm."" Es posible
computarizada): estudio. El procedimiento requiere una preparacién que los pélipos de menos de 6 mm no se vean y que
se recomienda cada 5 afios completa del intestino*. aun se necesite una colonoscopia para extraerlos.
Colonoscopia: El procedimiento se realiza en un centro ambulatorio Podra detectar entre el 90 % y el 95 % de pdlipos
se recomienda cada 10 afos u hospital, y requiere una preparacién completa del o tumores.' Los polipos se pueden someter a una
intestino*. Se suele administrar sedacién, por lo que biopsia o extraer.

necesitard que alguien lo/la lleve a su casa."

*Vea instrucciones de preparacion completa del intestino en el adjunto de este folleto.

Beneficios y riesgos de la colonoscopia

Beneficios: la colonoscopia es la manera mas precisa de encontrar y extraer polipos pequeios. Extraer polipos en una etapa temprana
puede disminuir su riesgo de fallecer por cancer colorrectal.! Pautas de la Sociedad Americana contra el Cancer: 45 afos en caso
de riesgo promedio; 40 afios en caso de mayor riesgo'™

EL RIESGO QUE OCURRE INFORMACION PARA USTED

Perforacion Una perforacién ocasionada por la presion del Una perforacion grande que se advierte de inmediato requiere

del intestino endoscopio que atraviesa toda la pared del colon cirugia. Una perforacidon pequefa que se advierte a los pocos
es una complicacién inusual. Las perforaciones en dias del procedimiento se podra tratar con reposo, liquido,
colonoscopias no son frecuentes, con 3 casos cada antibidticos y observacion.

10 000 colonoscopias.™

Sangrado Se informé de un sangrado considerable en Puede producirse un sangrado pequeio después de una
14.6 casos por cada 10 000 colonoscopias.' El riesgo | colonoscopia. Llame a su médico/a si advierte mas de cuatro
aumenta cuando se extraen muchos poélipos o uno cucharadas de sangre (un vaso de chupito) en las evacuaciones

de gran tamafo. dentro de las primeras dos semanas de su colonoscopia.
Cardiorrespiratorio Se producen cambios menores en los niveles La mayoria de estos eventos se relaciona con la sedacion,

de oxigenoy la frecuencia cardiaca en menos y aumenta con la edad avanzada y otras enfermedades.'®

de 1 de cada 1000 casos."
Todas las El 33 % de los pacientes informa sobre por lo menos | Los sintomas comunes son molestia abdominal, calambres,
complicaciones un sintoma menor después de una colonoscopia, diarrea, sangre en las heces y nduseas por los medicamentos

pero las complicaciones graves son poco comunes.” | que se utilizaron para la sedacién.
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Expectativas: preparacion

para una colonoscopia

El procedimiento
y la recuperacion

Preparacion comin para
una colonoscopia

Es muy importante que el colon esté bien
limpio antes de la colonoscopia. Esto
permitira que su médico/a vea y extraiga
polipos del colon, pequeiios tumores

que mas adelante podrian convertirse en
cancer. La limpieza de colon se denomina
preparacion del intestino o simplemente
“preparaciéon”. Usted se llevard una receta

de un medicamento liquido que provoca
evacuaciones blandas y frecuentes que
limpiaran su colon. También se le indicara
que siga una dieta liquida solo un dia o

dos antes de la colonoscopia. Esto incluye
consomé o caldo sin grasas; gelatina de
sabores como limdn, lima o naranja (evite las
ROJAS y las AZULES); café o té solo sin crema
ni leche; bebidas deportivas de sabores
como limédn, lima o naranja; jugo de fruta
colado, como manzana o uva blanca (evite el
jugo de naranja).® Su profesional de la salud
le recomendara qué preparacién hacer. Visite
facs.org/education/patient-education/patient-
resources/operations/colonoscopy-prep para
obtener mas informacion.

Se le podrd indicar que utilice una
preparacién del intestino con dosis
fraccionada.’® La primera mitad se toma
la noche anterior al procedimiento, y la
segunda mitad se toma seis horas antes.
Algunos ejemplos son:

SuPrep: sulfato de sodio, sulfato de
potasio y sulfato de magnesio. Tome dos
dosis de 12 onzas, cada una con un cuarto
de galén de agua.

Prepopik: picosulfato de sodio, éxido de
magnesio y acido citrico. Tome dos dosis de
5 onzas, la primera junto con cinco porciones
de 8 onzas de liquidos, y la segunda con tres
porciones de 8 onzas de liquidos.

MoviPrep: polietilenglicol, sulfato de
sodio, cloruro de sodio, cloruro de potasio,
ascorbato de sodio y 4cido ascorbico.
Tome dos dosis de 1 litro, cada una junto
con liquidos segun se le indique.

Citrato de magnesio: varias marcas de
venta libre. Tome dos dosis de 15 onzas.
Algunos/as médicos/as agregan bisacodilo
laxante (Dulcolax).

Otras preparaciones incluyen: GolLytely®,
Colyte® NulLytely® TriLyte®; contienen
polietilenglicol (PEG); HalfLytely®; 2 litros de
la solucién de PEG junto con otro laxante.

Bebida deportiva y MiraLAX®: tabletas
laxantes Dulcolax que contienen 5 mg de
bisacodilo cada una, una botella de Miralax
de 8.3 onzas (238 gramos) y una bebida
deportiva de 64 onzas.

Visicol® o OsmoPrep®: tableta de fosfato
de sodio monobasico monohidrato y de
fosfato de sodio dibasico anhidro.

Verificacionde seguridad

Si se realiza el procedimiento en un
hospital o un centro ambulatorio, se le
colocard un brazalete de identificacién
con su nombre en la muieca. Todos los
miembros del equipo médico deben
comprobarlo antes de hacerle cualquier
procedimiento o darle medicamentos.

Sedacion

Se le colocard en decubito lateral, por lo
general con las rodillas hacia el pecho.

Se le administraran medicamentos, por
lo general mediante una via endovenosa,
para ayudar a que se relaje y permanezca
comodo/a. Se controlaran su respiracién
y frecuencia cardiaca durante el
procedimiento. Podra dormirse por
completo o no durante el procedimiento;
no obstante, la mayoria de los pacientes
no recuerdan la colonoscopia. Hable con
su médico/a acerca del tipo de sedacion
y los efectos secundarios. Las drogas

mas comunes son las benzodiazepinas
(midazolam/Versed); los opioides
(Fentanyl®) y otros agentes (Propofol)®.

El procedimiento

Su médico/a guiara un endoscopio que se
inserta por el anoy llega al colon. Se insertan
pequenas cantidades de aire para abrir el
colon y permitir la visualizacién del drea
circundante. El tubo tiene una luzy una
camara en el extremo, y envia una imagen a
una pantalla de televisién. Se controlaran su
frecuencia cardiaca, su respiracion y su nivel
de oxigeno durante el examen.

El procedimiento tomard entre 15y

60 minutos. Si su médico/a detecta polipos
o tejidos anormales, los extraera o los
someterd a una biopsia.

Colonoscopia

Su recuperacion

Se le monitoreara hasta que esté
completamente despierto/a. La mayoria
de los pacientes se pueden ir a su casa
entre 30 y 90 minutos después.

Si recibe sedacion o medicamentos
relajantes, podra sentir cansancio
después del procedimiento. Podra
sentirse atontado/a y no deberia tomar
ninguna decisién importante, conducir o
regresar a trabajar por lo que resta del dia.

Dieta

Podra tener ganas de comer

mucho después del ayuno, pero es
recomendable comenzar con comidas
livianas e incorporar alimentos sélidos
gradualmente el primer dia.”

Dolor

Es inusual tener dolores fuertes después
del procedimiento. Podra tener leves
calambres y gases, pero después de
eliminar los gases, no deberia sentir
calambres.

Evacuaciones

Deberia regresar a su patrén evacuatorio
normal dentro de los 2 o 3 dias después
del procedimiento.

Si le hicieron una biopsia o le extrajeron
polipos, su médico/a le informara
lo siguiente:

e Cuandoy cémo recibird
los resultados.

 Sinecesita evitar tomar aspirina
o ibuprofeno durante los 10 dias
posteriores al procedimiento.

Seis maneras de reducir el riesgo
de tener cancer colorrectal?®

o Hagase exdmenes de deteccion
de cancer colorrectal (vea la
pagina 2 para conocer los tipos
de exdmenes de deteccidn).

« Coma muchos vegetales, frutas y
granos enteros y limite el consumo
de harinas blancas y azucar.

» Haga ejercicio de forma regular.
o Controle su peso.

e No fume.

o Evite beber alcohol.



Mas informacion

Colonoscopia

Para obtener mas informacidn, dirijase al sitio web de Educacién Quirtrgica del Paciente de American College of Surgeons, ingresando

en facs.org/patienteducation.

Cuando comunicarse
con su cirujano/a

Comuniquese con su médico/a si tiene
alguno de los siguientes sintomas:

o Dolor abdominal fuerte o sensacién
de abdomen duro; esto podria ser
un sintoma de perforacion de colon

o Sangrado en mas de 2 evacuaciones
o sangrado de un color rojo vivo
que llena un vaso de chupito

o Fiebre mayor a los 100.4 °F 0 38 °C

¢ Inflamacion, enrojecimiento
o secreciones en el lugar
de la via intravenosa

o Debilidad, dificultad para
respirar o desmayos

o Nduseas o vémitos con sangre

MI PREPARACION PARA
LA COLONOSCOPIA ES:

¢Cudando deberia tomar esto?

Deberia dejar de comer a esta hora
la mafiana de mi procedimiento:

OTRAS INSTRUCCIONES:

CITAS DE SEGUIMIENTO

Quién:

Fecha:

Teléfono:

GLOSARIO

Colitis ulcerosa: una enfermedad que
inflama (enrojece e hincha) el colon
y el recto.

Enfermedad de Crohn: una enfermedad
intestinal inflamatoria que puede
inflamar y estrechar el tracto digestivo.

DESCARGO DE
RESPONSABILIDAD

La American College of Surgeons (ACS)
es una asociacion cientifica y educativa
de cirujanos y cirujanas fundada en
1913 para mejorar la calidad de los
cuidados para pacientes quirurgicos
por medio del establecimiento de
estandares altos para la educaciony la
practica quirdrgica. La ACS se esfuerza
por brindar educacién procedimental
para posibles pacientes y aquellos

que les educan. Su propésito no es
reemplazar la consulta que se realiza
con un/a cirujano/a calificado/a que
estd al tanto de su situacién. La ACS

se esfuerza por brindar informacién
precisa y oportuna, pero no establece
ninguna garantia sobre ella.
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