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AliA'l'O~.lA Alól)i<.1,;C'I'AL, (3,lt.,l?,.:.!I;) 

Esta ro~16n cotipronc!c t:l extr-ef"io 111:«.::·i.r r . 1, tut,.v '~i;~cct.lvo, y 

cor.:iprr:ndu el uno, '"!'l conducto anal, i.1.:i l1:••'<J ;~~v):-" t,,J y ol rcc-

to, 

Lan p:1rectec dttl conducto ,"Jnnl <.-et/in !"°l~r;t.:.:..·iLr' .. :::: -:: )f' r1r!l y prc.\­

vicnon de-1 proctodoo oc:b:-ionnrio, üi•in:io ·1•., ori~ou ~ct.o<1fi.:-t'!1Co:.); 

ol rocto ~uth cubiorto de mucouo undod6rm1co orir1n~-D nn el in­

toz¡tino pooturior. 

Al!Q.-Eu el orificio lttrm1nnl, en for.¡n. ,.ic do:n-·co16n nlaren-....:.1 on 

sentido anteropoctf.":r1or, a ln 1¡uo con•~reon pliegu•:n t~P pl.\·l t'i-

1,n hip•-4rp1g::icntado: ·~n ec..t•Jr..!O uor::.ttl cvt4 t..:t~:·rado y no lo ~-·-:· .:ibrt.• 

por ln cal1dt1 ool oolo fuc:il. 

i::o::DUCTü Af~AL.-F.n "1U.)' lmportont., por ltHl i>f••ccionuu iJUe puodc l'"­

dt!ccr y uu papel 1·n el ~f..·can11:1~0 í!t: conl1nenc1 n fo:..:al. ERtá cot!i­

rrcndido t:~nlrL el ano y lo lino:i t1ncr1 .. ,~t11l. l:.:r.t.!t :ubierto de ¡;l.t•l 

y ~1ac de 1.5 a ~cm. ~n el cuj~to nor~~l a•• cnct1entrn colApo~dc 

en rc¡·:ioo. 

LINEA ANORBCTAL.-SP lln~1t tnmbi•?n lJrion Jurltndn, line& pcctinada 

o pect1nuu, o un16n ::-.ucocut.~ncn. Eotl\ forao,.dn ¡>:•::- ¡;lic¡<;u<'a longl.­

tudinnl~ti de l n 2 Q~ J~ lcn~ituo conoc1don co~o columnae 3nolCG 

o de Morgagn1 1 s.-p:.r ~t.iRD t..•ntr(• a1 por valvul;1e cc~.ilunnreo; por 

encinn ,.H_• c:ttHl una 1Jc ustnn v!ílvula.u c.tx1nte unn ¡-.eque~'•!'I Ccprei..;l~O 

conocida COMO cono nn~'ll o criptn. ,1e ~~orr.;a1Sn1. E:n l~r.. cr1;·tui; ann­

lPo uc pucuu aloJttr :n.nter1.al cY.trn~"..o c.,,unnntl· o~ patolor;!..:... 

Enta 11n~n r~pr1·01,ntll la 11n1~n d~l octor•er~J con ~l c~1~oucrco y 

cot11bl"c" un l!oitu "" ln d1ntrihucll\n ú" lo:i olst""'"º clrcu1'1-

torio, lin!~tlco y ncrvlooo de la r~s16n. 

~.-Ee el 00(.CPnto tcrr.:inal llt?l 1r&t• fillfl\l [rU(ltlU, tH.: lon~i~UC:. 

fluctO.n ontro 12 y 15 cm. 1 y ou diA!!letro t.·c ":a,Y\)r que ~:.utl(;u1'": 

porción ocl colon. EatA 11:1tad0 ha~1~ ~~~1l1 p~r l~ ~Jn10n ~~~tt'­

n1,_~~oiccn. y hac1n abajo por l:\ uni~:--.. "l!".~rect.~l. r:r.t~~ 6r,·.·1.no no 

OD recto co~o lo 1t~d1cn uu no=~~~. E~¡·1e=n ~ nlvel dt· ~~ t;-:·c(·rn 

Vl·~t.•·br."! n,cr:1 y H•• n1r!.C:,~ t,,:--~ 1r ."\L.1.,:....:i ~··:~ :-;l!"t·CClÓn r:i.r::.loln ;, .!.:1 

conc:ivld!iC d"J. 10;1;:..;.·o •. 'll .:ur t""!':~'i- .:.i ·.:-.r·r:..Jc· p,;;:· tc·.11,:o nreol:ir ~lo-

jo, :..-,:t.:~ l!(•t:."r :•.! CC'IX!.t•. Lu,·r~ ... ··l :·~ .. :.:t-...· ~t= tl.:lCc c3•;1 hor1-zont:il 



y DU :-1pon.'JU:"O.:ir- •: .1P !1:·n-.· r. ':'l p:.:::o ro!·l ... 1..-:ó. 

En lu mujer, l~ 1~rci6n d1nt.1l du ln pnrect ~nt•frior del r~cto ho­

r1 z.on tl'll no r-dhjnr(~ :~ 111 cnrn poztcrior º'' ln. v:ig1nn, ; 1;:.i '!UC 11~ 

fuaiO!lrt formt:ndo el H•·¡t.U.tD O tnbiOUI' ~t:l'CtO-V.J[:ln~1l. 1-:lJ el h:>rebru 

<.:or~ta }1".'"!rtu dt:l rc•cto eat[1 t~:~ rcl;1ci6n co;¡ la pr6otntu. 

En fd cxtr. mo inft·rinr ,~,.·l tr:1bi::u'" recto-vaginc"l, el rt:!clo ::oo stt­

pJtrn d:....· l;1 VR~.in."'l ~{ :'fl dob~:. trunc3:::1n1tn h.._r:i."'"l :·L."ljO y :1trár., 11e 

modo que lll pnrcci rcCt:ll nn\.t.!I'ior Al~ H'PO.Yl' un ol pir;o p~lvico. 

Lue¿;o pnr.R untrt• loi; olnV~dor••a y tte convierto en cond:Jcto :tn11l. 

Entlt conr: ti luido ror cuntro cap:iB, riuc <1r· n.fut•r[1¡ a d·~ntro non: 

peritone•--1, muucul .r, t..>uba:u.co~.a, mucc1~~-. 

La ~it.:i.d cuper.tor del 6:-f:llr.r.O '!"' 1ntrnrcr1tone·1l y coucti tuy~ la 

porción p6lv1c,.; 11, :i:lt. .e 1nf.,rior ''" c;:trHperitoncnl. El pcri­

to:-.co f!üt.'t :Hlhértdo tt l:itJ c.:1r:HJ nntcr1or y l.:1lcraloc:.. LH pnrod 

poetcr1or (•el!.i en uu tot»l1ni1d O•!Cprovtr,t • .a \.,,. r,.•vecti:-:i".!nlo pe-

:"~ t.oncul. 

Ln cr.pn muLCU.idr ent.'t. fc:-:'"'irh"·t por do,., m1G..:ulor.i, unv intorno y 

grUt!BO :J. .. • flUr.1ll C1!"CU1.tr'!t.. J O~rO OXtcrn.o y !i:10 ...lt' !'1.br.'.iS lon­
c;ttudinn}et;. 

Hncia nrriu:i no continlbn con 111 11:uccul,,tu:·c. d"l colon, pero la 

c.r1¡:i1 lone1tuU1n:\l c 1· c1J1H~er1on f!U tr-•"'u b;1:i;:::.;.:. llrrn:ud;.r- t.ollniae 

coll, que lo rccorr.~n e:J cu tot,-111t!nd. Hnci.n abajo a~boc mltocu­

lou contribuyen n ln !orm.1c16n de ltt nu::..:ulrtlur.i H.?.nl. 

La fl.Ub::ucoc:1 c ... ~:iti"n • lur VhSOO y !h!r•:!.'".Jl.i fl ... l !'"'t.Cto. 

Lu t::ucot·:• us nortn.'llr.ent•J dt:' color roc;ado o ro Jo ;'i:1ido, es ter­

na y ct•~J~• ver por tr.:inap.:ar·-~~c1:" l.'l rct.1 s"nt.t;i::cr. oubtnucoG.:i. 

!-:ct:l C:1¡ . .-1 fOl"r:!a trer: nlic~U<-U, diOpth.'GtOt; ,.:n C3! ~r,:a!.._, C:(· fOr~:J 

r-c:-:.11 1..in.:lr, lla=::.acoo v!ilvuln!J Jl4 houstori. Lo v!1l\·u1~. 1nf,·r1or t?O 

1:.:quierJn, ln .::-.t~..i.1.:. f"r, Qerecha y la ot.:pc:--lr.•r t'l:i:t:..on 1~qu.ier:!a. 

La nnnto=1Q uu l~ ro~1ón nnorcctnl ae pu··~r ~~~ectnr e~ l~ figu­

rn. Uo l • 
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IRHIGACION lfoL co;.v¡;c·io Af,AL y IJ:-.1. ll:.C1'0. 

La irrigación del conducto nnnl y nl roct.o oct.~ intei;raun por laü 

artnri.na hemorroia:: .. lcc oupcriort..·tt, t1.!r:-:lnal' r,. Uc' lu arteria m~­

ocnt6ricn inferior, hcmorroidnl•h modina, drrecho e 1zqu1cruo, 

romnr.; de 1110 1linCRE 1nturnas, y lus nrte:-inn horaorro1oales 1n­

fur1oroo derttcho e izquierda que provt0ncn ele l~c pudondn~ intf!r­

nno, rar:i:H.t r:.., loo v.:inoa iliacon 1nternoc. 

La homorroid11l cuporior ller:a " ln c"r" pot>terlor ª" la unión rec­

tou1grno1dca, dono•' n~ d1VidP en dos rnmas, una ~er~chn y una 1z­

quicrd.'1; colun cn1,t1nónn t.lU curca h,cí:t obiijO y .1c1t""lnnte p.ara 11..-­

e;ar a 1:1n cnr;u; l~~tcroler. 1J1.J rf!Clo, Jl'.?rfor:tn 1:1e capan m.uocu1d:··~L 

y contindan tlft plena a11booucoo11 para tcrm1n,r on lo lino" anorcct11l. 

Lae rnc:on lerminnloR do ln hcmorroid"ll GUJ••-•rl0r Go nnantomooan con 

lao tcrr:iinnlcu de 111u ::irter1.an r.:u•di.·u· e infcrioz·úa a nivel de 1 n 

linen anor,.clal. 

Lan hcmorro1dulen ll"! .. dinc pnuar. p-.1r t~l eupcu;or de los llgil..""lcr.tco 

lntcralt!O rirl rocto, pur~ d1r1lribuir~o Ol¡ )¡~ p11rte 1ní6rior d~ }a 

muRculutura nntcrior del rocto. 

Lnv nrterias hcmorroid~lttij ir1rur1or~tl n•• d1Vid~n en tres o cuatro 

poquo~ao rnm~c que irri~nn el conduc~u nnal y ln piel perianal. 

Lnn nrtor1n.n ho::orroictul ec; r.ivc!1ar. e in fl"rioret> fH· anaotomo.a11.n con 

la.a corror;pondicnten del lndo opu•tato. 

La c1rcuJ;,c16t. vcnoen acl ano y recto ~r re~!1za a trav~u de lne 

vena.o homorroianlt~D t1urerlor 1 median e inff'rlorur., que correopon­

dcn y o1cucn ol curso Je lAA nrteriHn ~rl min~0 n~mbrc. 

La vena ho?!!.orro1dal r.uper1or en tr1tiutarl.a d,, ln vonn r.21eru.,nt~r1ca 

inferior, ra"?l.n .Je la por·tn; .Jt· <"ato co1.10, l!'I Yon.7, ho~orroictal ou­

p.,r1or eo trlbut:-i:-111 de 111 porta. L:H: Vt.'r.aH be .. orroidnles 11edlac 

e inferiores eon tr1but,.rino de 111 Ycn11 hipo!:liotr1ca y por lo tan­

to del c1uto11a caYn inferior. Eeta d1etribuc16n eo auy 1Clport 11nto 

en ¡,. prop.:i~ac16n uo 1nf.,cc1onc1J y pro..:ucción d" 11ut&nt.asia •alig-

1188 por via h,,,,.,,.tó¡;ena. 

En 1,,0 z.on .... a 1n?:•"·l1ntn:r.cn-..e eurt•rior ~ 1n!<"r1c-r o ln. linea nnorec­

tal se encucntr;,n l;:ii: plt.'xon v<>nooos h""'orroidalca. La porción au­

porlor drl ploxo oG l.'l r• .. €1ón t,<':""".orr-.Jle!al lnlt"rna. y 6n aubmucona: 

dl>oembocn en ln vcnn t.c,.orro1dal ou"'''"10r, y "" u1latac16n fo!'1' 4 

lao hem.Jrro1d.u:; intcrnr,s. L~ porción .1r.ft·r1or- en la UJna heaorro1-
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inferior y su dilatación conntituye ln<' lwroor:·oi<FH> ext,,rnas. 

El eaqut>ma ne la irriGnción sanguínea ne mueEtra en la figura 2. 

LlNFATICOS. 

Se pueden dividir en dos grupos: intrn'!luraleG, quo '"' cncuontr9n 

en laa capas aubmucosn y eubseroaa de la parod intcati11al quo so 

conectnn y drenan on loa linfáticos extra~urulcs; ~ue constituy~n 

el segundo grupo. Estos eic;uen a los vnsoe enni:uineos, conetitu­

ycndooe treo rutov. Hncia arriba, medinnte los lin!hticon QUP o­

compafian a loe vasos hemorroidales supariorco y oesentlricon in­

rer1oren , on~ncinlmnnto n lon ganclioo Aórticos, puede tnmbicn 

drenar a loo ganglion epiploicos y paracólicoe a lo largo del co­

lon sigmoideo. Lnteralmente, a lo lnrp,o de los vanos hemorroida­

les m~dios hacia los gnnglioe ilíacos internos. Hacia abajo, a 

trav6s de loa ganglios parar~ctnles, on el dorso del recto y a 

lo lnrc;o de los plexos linfáticos en la piel perianal y anal, loti 

esfint~ren analec y lo grustt iaquior~ctnl, parn nlcnnzar eventual­

mente n loo ganglios inguinalou que se encuenlr~n n lo lnr&o de 

loa v11sou 111ltCoo 1ntcrnoa. 

INERVACION. 

El conducto anul, re&ión perianal y oofÍnter externo se encuentran 

inervaclon por nrrvioG uenuitivoG prov.,nient"c de loe divir,iones an­

teriores y poaterioreo do loa nervios eacroc y coxigeos, 8 tr~v~~ 

de lao rru:inn hemorroidal ea in ferio reo del nervio pudendo, por ra­

mas del plexo ancro y a voceo por unn rama hemorroidal inferior 

del nervio pudcn~o. 

El esrintor interno dol ano y el reato do la musculatura del in­

testino bajo, for::rndos por fi brn l~an, se "ncuen tran inurYndos 

por el sistean n .. rvioeo ,.utóno•u .:ou suo componentes aimpJ;tico Y 

parnnimp5tico. La inervación oimp&ticn estA dada por intermedio 

dol nervio rresacro o hipo&~otrico que nace de tres raicea: una 

crntrnl que deacicnde eobro ln bifurcación de la aorta, deode el 

plexo a6rtico; y dos l aternl ea, cnda una for:::ada por la unión de 

loo nt.r"\"ior. espl tÍcni cos lu,.bar"s. El n.,rvio cre,;,.cro ee di vide en 

doc rn,.,ac que .ce ncp.·oran p.~ra P""ªr " ln oelvis formando los ple­

XOFt pulv1nnou quo :-c-cib-Pn ta:::.b1er. z·a.:-:..'.Jt=. df· log nervios cacroo pn-
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8 
raaimpáticos. Desdo lan c{·lul'.lU e;PnL;lionnres 1 dir.trj louidnr; en to­

do ol curso do loo nervios pelv1anoc 1 oe or1¡;inan fibroo post¡:nn­

glionares que inorvon el recto inferior y lac parcduL ~' lar. 6r­

Gonoa yo menctonndos. 

La 1r1nrvnci6n pornoimrli..tica provicu~ de r:i=:.1fic:1c1on{•r. conoclar.s 

como nerv1oa orectorQu o aocron, aut6nocoo, qu~ (ir:r1v~~n d•1l Aogu~­

do, ter.: ero y cuarto nervios Rt.tcron 11 cuda uno t.•· los liH.!OD; y i·­

mer8eD dol aeujcro sacro anterior paaando lntoI·Dkcnto hacia adc:­

lanle y arriba, pClra uniroe con loe plexos polv1anoc d•_• loe; nor­

Vioa s1111phticoc en las pnr.-.dcs 111tc•r11lon polV1nnc:u. 

En la fir,ura 3 oc a¡:rccia lo a1Dtr1buc16r. <!t> 106 linfi,ticu" y n·-r­

vios. 



TESIS CON 
9 FALLA DE ORIGEN 

FI~IOW ~IA r.:·u,\¡"~.: :.·l~I. 

FISIOLOGIA DE LA DEFECACIOH ,- ( l 6 ) Cuando <>l 1.olo fe< .. • l t.N:ci<>nde 

al rcctu n .. 'rouuc...: un:1 1. . ..-i1·t.•·nr.16u ·~ut: lP h.:lcc· ~ont!·~.•·r'.·.e ·· .~u~·!n­

tnr ];i pr•Jn16n 1ntrnrectnl i1:,Gl~ r:-rovoc r el oi:-1;~0 Uf' tl•·rt ... : :-. Eo­

tt· dt!ueo pue,1c: :.,or r(.huso~o e co~pl;JC!.uo, p~ro, dH CUHlq·.Ji~·r caU1..!'­

r11 el aafínt,~r ir.terno .u•-: rcl.:1jn. Si t?C u;1lt....;fPcho nv íTOduc~- una 

ri.!spucota mueculnr coor•:!1JitJ.d.-,, convlolentt.· en ln c.:H1t:·acci6n ce 

loa elcv:1doroo del nno, quo uc colucnn on poe1c16n hortz.ontul r;i­
r.:.a. r<~u1et1.r la fur.:r7.a qu~ Ot"" eJercn c!cndc- n:--ri bn. !:!. •,•J dt>r,.~u l'l' 

rrahunAdo ol ot>!"Íritur r..:xtcrno 1;u cont:-ac Vulunt.:i::-1::1mt·nt", pero uo-

minuto, pu0n nJ cu{Y.) rh! tH:>e lit-:nr-0 uufrt\ t:i• .. ic:a; oin c~i..>rirt·.o co­

to corto tletipo º" r.ufic1í"nto p.,rn qub el ;._.cto r•:1.:li1.ce 13 adap­

tación pl6ut!c~ 1.t! uu fl~~VO contenido Y r1ue d1Ll~1tlUYD 1~ r~~c16n 

OjúrC1ti.."l en nuG f'lll""t:l!<~a. El oofín tur interno rccupC'r:-1 cu tono y 

con ello. 111 c.:;ntinuncin involuntar1n; el enf(~:ter ext,,rno RC ro­

la.ja y den:.pnr(•CH ol doneo de d·~f•.?c.:ir. 

CONTINENCIA AllAL.-i-:u lu cup'1c1ll:ié purn controlnr volu:.tar·la:ll<-nte 

la o~pu1H16n e r.iotcrinG ft.:"<:ulc.-u u011d1111 e 11qu11..1.:1n y e;ui.;on. 

Esto f11nción d~¡~ndo de un factor cenoorinl y un f11ctor ~olor. 

El pr1rn·~ro Ofitl.i conot1tuido por dor> -:.o;:a~ c~nf,vr!.alus, un;1 .c;!tua­

do on lofi a1tlrnon conti~t·troc del recto y otr~ on el ca11auclo a-

nnl. El CL".'.;Urodu factor lo rt-}.·!'"t.:ll·-·nt.t In :~u1;..:ulr1tu;-." •·af1nt,~riana 

prop1Hrat!ntu dicha, en pn.,. d1• r"hu1Jnr o exu~~urnr Toluot~iria.:ne:. tP el 

impulno de la ccfcct1Cl.Ón. 

FACTO!< SU\SOH!f..L.-La cont1nf'nct.i ~~1ui<>re- d~· una :.rH:.:i rt:C,!ptora 

nor:-r:~l, con \"111n nerv1~n11r.. qut' ln 1·e1~tt:l.•H'>t_.n C'"n ln r:it':1tP ~on!..•­

ci.-.ntu o inconocic-nt<'~~ntc. 1:1 !!!,~c;1n1Lr:....:., r(•C•·t•tur ae cncuent!"a en 

loB dlti~on ~-7 cm del recto; en el conducto ~nnl ox1uto un r~c­

tor uccunanrio do contlnencln qur tl~nr coeu runc16n rr1nc1pal 

ln alfort,r1cinc16c ontrc hecuu l!qu1ont' y ~noev. cuyo control nor­

mal se dt.•:.>c ~-i qut• t!l tJofínter 1nt1'rne t.11.:-:e un tono ,1,. ro¡.;ono mo­

d~rn o qu~ ocluyo ol co~c!ucto n~al, (1! que r:~ agr~~n l~ acción 

rA.pian )' vclunta:--1:. r<.pl f'b!'(ntcr t-•'.'leternn. };r;t~·. nt~n1 f1c~1 quo 11.1 
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tono pocturnl ue ncbor. t•:,fíntnr .. n. 

FISIOLOGIA Dr: LA H'JSCULf,'l'UHA Alif\L.-El ap3rnto ecfintoriano posee 

ol tono y la fuerzn contrl.'ctlJ necnr.:H.:-ioll p:'1rn ¡;roy)orc!onnr su!"1-

cicnte margen de soKur:.i.ObrJ on ol :r.ar1'...cr11r:1if·1oto du Jn cont1.nnncia 

onnl. Eota f\lttr~a puede vnrinr decrt•· lun ~~:e tiencr. ~umentoda y 

quo on noto nl tncto r~ctul, hil!il:t nquPllon 1!11 11u<• el tono !"'t:t!.J­

cido de loe cOriculoLJ rerr.ii te que d'-'GpU(•G ac· extrncr ol rectoc1¡1;­

mo1doacop1o, pt•rmnncccn ol orificio nnal nb1t•rto y l•,ntn~entr 1;B 

Cierra, nin qu,. unto r:.11~nifiquc :--.r-ob1,,.,~, ,,, ce contini"·r:Cit1. 

El cxf!nter oxt.erno cB un m6oculo eat::-1;1do que nctun rn }¿-t fcr!':iri 

ya dcncritTJ, rufor:.nrio po?' la ponición pul>o-r .. :clal l:,..1 ~l("V:H1vr 

del ano; nmbor; ::'!Ónculot. ren117.an la nnrt1• ~ftt: lmportnr: tt> '..!'• ln 

cont1nonc1n onal do tipo cotor, y nunqu1• nu cont>tr.:icc1ón ,..e br·~­

ve y nu tono d~ rnJ~~o modttrnc:o, cunlq~ler ~u~~r1to sObito de l~ 

presión 1ntrn-rectul yor l.n entro .. n ,¡,. f..'1Ct:>1~ o h~con, !"efucrzu 

1nmodiatnmonto ou tor.o, y ne nonti•.!n,~n conr.tr~.1 don ol tic:::.po n·~­

connr~o pnrn quo el recto oructu~ una adnptnc16n plhütica d~~ cu 

contenido y diom1nuya la prusión lntr~lu~l~al. 

El cnfíntcr interno en el pr1nc1¡;,.l r"GJ-Ollf'nble del cierre poH­

turnl continuo del conJucto ncnl. 

Durn11to el cierr~ voluntorio dt!} co~uucto, co~plemuntn u loe m6s­

culoe voluntnrlos (enfintor oxt .. rno, pnr·ci6u pubo-r·ectal dol .. le­

vador del nno). Controln el r.rn(10 1!•· dllHt i::ltJn t.J(:! cona•1cto an 1,l 

on virtud de que eu 1nvoluntnr1o y ~v que for~a la capa !~torna 

do ln. mueculaturn corin t .. ~r1nn.:i. Vacli.t •.:!l cunductc ffnal y r;ecc1onn 

el bolo feC!!l a n1vr·l du !iU bo:-d•! rttuu:;,~ .. ;ldú. 

En la fiGurn nd~ero 4 oe puedrn ver l&~ prlnciral~n runcioneo del 

recto, o1gmoideo y dft&OenJont6. 
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( ~.' 17) 

La 14otodologin dinr;n6nticn po :·,, ~":; ''" f":-me<::J<J<>s rroctol6¡;icac 

os la oi¡;uicnto: 

a)Hic.tori" clin1c;:i 

t)Explor~ción proctol6r,ico 

c)Lnborntorio 

d )l/n.: 1.DlO¡'.Ín 

HISTORIA c1.rnrcr •• 

Se dc-bo efectuar una hir-torin clínica co~rl f•ta. Stt hacu eepec!.a.l 

hincupió en l" uintor::ntolor.in proctol6r,ica q''" incluye lo t'1e;uien­

tu: 

DOLQz, Y J.;;~U:<I','O A;;AL. -1:1 dolor un.1.l pu•.·d<· n.t:r producido ror unn. 

f1nur.:i anoal, nbHCt'GO Jn-·r1anal y por ht!Oorrc1dt!a r.olo er. c~··!->O lle 

quP. 11" •"'ncu•·ntron t.ro?.1bobudnG o qur r;t• p:-ol.-i;-.r:t..•n ::!,.. r:.:ir.c!:""a r.~p.!..da 

El prur-1 to 11ni'l tiene rnO.ltiple.u cnuo;Hi, e:itr" 111.:_.¡ ·!U'' dcnt.-.c.<Jn: 

fÍntulnv, fit:ur:a•, conailo~n ncua:1n1tdo h1dro-nG•·n1ti11 :..;arur-:t~1·1a, 

cáncer, 1nft:cc1onen !•01~ honc;o:::, pnr:u;itonir: (ox1u.roE), enf 1 •rtzH?1:1n­

duR dPrr.intolóci.cnt~ ( peor1ut;1n, •Jcrr.t:Jt1tiu r;.,'"lobo!"'r··1C.:J, liq·.Jl~I: pln­

no etc.), d1~r~nt1t1n po:· con toe to, ¡-vr aJ lic.,c!.ór. d•' r:i•J,11c.,rr.ur.tou 

u otrnc nubr.tnnciaa, enft~rmt•.'!:H11:R G1I~tl:~ican (ne h.:i r!1cho qut..· la 

Ciaboton rnelJitUC y !~~ cnf~r:ouuct:R t1op&tiCa~ lo f:~QdUC~n), fnl-

( probnhl<'"'<nt•-' "" 11:<'.ivictuor; con 

hocen irrltuntoo) y p·~r 6.lttr:o t•l de• or1·:\.!"t. ;~:::.1c6;:e:10, t•l cual eo 

lo caua~ mAo fr~cut:::Lc de prurito un~l. 

P..n.y quo uott.·rr.lironr, !;.Jb:·•.: or:.tc\n Qou u.!nt0~1.c, 1r.tonr.1~w·., relación 

con l;ir. ovncuacio:--.eo y cjerc1..:10 f1r.1co, otr>,,- c;,·"11;,,; q~:e lo rro­

voquen o lo .3Ut:UlltPn, y 1:1n que lo c.:il:::an, cu!·.:1ción y r!.tt() aura.n­

lt! ol d!n. El prurit0 t~ti conc!.~•t.!!"~1·:0 con;.i u:~a vc:-!.n:-:t•· t!t!l cJ.olor. 

HEMORRAGIA,-( f1;;urn 5) En un 0111;110 11uy fr.,cuc<'t«, e•! cuol 1nct1ca 

p:1tolor.in intrnti:ial nlt.~ ni i;u colo:-ac16n c•u ll<'l'.!"A (c<•lena) Y bfl­

ju ni oo rojn brlllant.o (uno, :-ccto) o roJa vinoLa (colon, ileon). 

La caunn ::.~a cctidn d•~ rectorr.'l1:ln non lar ht·=.0:-:--01.dt..•0 1 r-0cter1or­

:icnto lt~ t>ieuun con it,;ual ¡xn·c·~ntaJ~ ltt ll1Vt.:--llc.~ulot.iu y la an,glo­

ainpl:sioin 1nt·~st1:'"'.rU \~·.:.J*;.n ~ltl.-'J ':'!ft:~ coo6;n r:~ ~""'111•, c..i•·r~_:ho), e1 

roctorr . .,,t-;1.n, t:•.'r.e:-·~1-.. ·;;t t..• nco~':"-:i:._,,J.:--. ,~1· C\',,-:-,i cíor.---r~ l.l.nrr..-.1.:üD y 
ci\ r;.)r"~. 

E:; 1~·: .. r~.~:~lt' ('•·t ~- .-•!':·u·;.._..;.._¿- ... : •• ..: .. )l_•r-:::...6:., r:!. t·:...t:1L.· ....... ..:..a.,:;u-

~~----: 
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lnt.la, OXJ-'Ulv16n eu r,oluc, •:1-->LrÍ:1~1 qu·· ~·~:;,'JB <:l c:.olv, ~:i:1nchn en 

ol p11pcl hir. 16nico, rolución con ano!"c:xio y b,'lJll do r'~so. 

'ucri.oc!.6n ( riurulenta, 

cnneu111olcntn, ocroan o coribi!.nciorar:::; oc: t.:nt.'.'\:...:), ''.;tntij·1(!, !'nln­

ción con lon cvacuu.cionf!O y t!l oJro!'<.:icio fi1;1c0, :ilr,:· f!l:J t·cin.l. 

;:ntrc 1110 pntolor;iaa qu~ produc"'n r;i::•cr•..:<.:iut.er__ :a~ ••ricunz.t.r."ln: L.:.... 

conDrrr~a, linfopn.tin vcneron, nboc .. I>on, fÍuto..ln;., u1u:-o-aocnitl.b 

oupurntivn, proctitls fncllcln. 

Ti:~a:SJ·10 h.t-.CTAL.-Cot1oi1;tc en lo Gt!nnnc16r. 11•"·~ '..!1 íi"~' ut· . .i.11cu:1r- y 

nl intcrtarlo no UYivte que ~~!ec.·1r. ER uri d~Lo dr 111r1,M~ci61~ 

rcclril, p·:-.r lo 1u•! curllqt..:i•··r enf1·1·:::..-t!.:i.d q h T1f'.:ctn Pl rt.i::to ;hi· -

do producir oatc uintor.::tn. !>entro d~ L~!it .• c t'\flf1·:-":i< d:1d·~i: t•'ne!!!on ln 

colitia amlblana, el c.u.c.r., nrofl~ul~L. 
~.-La oxpuluiót. do co~o por e1 ar.o p'..lí' h• ·~titar cnuc;:idn entre 

otrne ror: colitio ar::1b1tt!l11, nbccuuofi r'•r-1-r·~·ct;il•·r., colitin cu­

cooa (de origPn ¡~icuco3ht1col. 

Dotornir,~•r ln cant1ri1td, 1;1 f'r..it!i 1.·.1.:.~) u :::{ ~Cl/\::o c0n ,.-;nn~rc 1 fr..,­

CUP11c1a de np~r1ción, dea~cur~At~ deHJ1rovint~k d'' mRt~rln fecal. 

lJEFOJ.lt-~cI,J?.' fJ.t;L tOL..;J F.~.CbL.-i':rt un n"t(1 ouy i~¡.: ... Jrt~tntr~ qu~!' 1.ndico 

oi;tcnoHin roe tal. !:t>tn1. rstcnc.u1t; puC"df';-;. t.1.·r ::t~ ortgcn m.'.111gno 

o bt!n!.gr•o. 

Hay quP intorro~nr E!ob:·~ n1 e~iste dlf1cult~1rt o llC ;~"ra ln derc­

cnc16n, dihr:ctro S fo:·n::. (!(• l.'1 ~-~v,..cu:1ctó:1, J'"'*!"Oif1t('nci:i c. lntcr­

mitcncin. 

COl:STIPACIOll ,-Efl ·~11 d:>to "'uy fr<>cucnt•• rn loe lruutornoc func1c­

nnlcn dc>1 tuOO <!1c~"ot!.vo 1 ;·rincir:1lmittntc t1'n ,_,} colon 1rr1.tat>le. 

Lo !r11JJ0rt:1nlt."! ou Jt'l•.!..:tar cu:tndc cGlt- ·j,,tc C"r;tJi n1•·n1.10 cn.uondo 

por u:-.a enfcr:Pd:-d ort;:fln1cn CCD\O el C{~!~c·.·r. 

s~ 1r1tcrrogn sobrr ol ~r~do e~ ~1r1cultnd 1~rn ln de!1•cnc16n, ad 

maro d~ eYocunc1onos nl dia, nd~~ro d~ d!ac o1n evacu3r, ~nracte­

run de lhc ~ntcr1nc ruc~ll~u, l"x3ntos ocpl~odoc y rvsult¡,~os, a­

X1nt~n=1n ~!e fnl~Ja d1nrr~a, ounnnc~6n a~ uvacu~c16~ 1nco:rlotn. 

HE"fWi<\l.S!":O.-Tncb!..-'n ce un J..:.1to -:11n1co ou:- !rl.:CUt~~t~ cr. loe tr:1s­

tornoz. !ur:clonnlen dit::•·ut.1\•on, ~n 11'11f"O?'"'l¡ir.tc dt1t.t·r~1n-ir n1 Gf~ rc­

l:"\C.ton:t con t•l dolor {ct.pt·c:..nl:-i~~ntt• r"tor~1J6n), obun·.~nnc1"• fl'X­

¡:::unión ( facil o ci!ic'1l), .'1U~•::-.to d•:l volu-:..t:"r-• ..-.b<H'l:zt.innl, ~cn4'ra-

11:0.t1do 0 loc~111.nd.o n un.'l r"~t.i~n, rPL•ción con 1tJH"lOR1b111~nd J:".'.lr ... 
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OOLOli AlilXJ}!l/;AL .-LAn c:iuaon .;,, dolor ''t.:: o,, in .11 ::.on mó l t1 pl "", y 

es de vit11l 1m:orl~·rtc1~ nnbcr si 111 pntolo~i~ ·~u lo r·:·t~ :,ro~u­

ci~~do ~a de tratnmi~nto <1uirdr~1co o ~61Jico (on lu~ c.l~O!; de do­

lor obdominol nt,urlo). 

Interrognr sobre intvncid .. d, tipo, fz·.,cuenc1a, uuroci~n, 1nt<.'nni­

tenc1a o no, relación con lnn nvncunc iorH·E y dX pul ;:;ión :J•• ca::•.Ja 

por ol ano, relnci611 con el periBtaltimno abuocinnl Vi!liüle y 

borlx>rig"'ºª· 
EXl'LORACIO!; Pl<OCTOLOGICA 

Oenurnlmontu ni~uo a uno oxploracióc f1~1cn cor.ipl~ta. 

Conn1ctc on l:.i cxplor.flción del ano y 1L11> ri't~ioner: 1111,d .. ,.fiuu, pa.l­

pAción externa (incluida bimnnual), tacto rectal. Sobre la recto­

uii:;,,,o1doocopia noo ruforirur.101> ª"'rlinr.i.,ritn "ª ul c.,p!tulo n1gu1-

cnto. 

El oxnmen rtnico d~ ln rrgión, nin intru~antal conBt~ d• doo por­

lt:e: 

1.-Exnmon do la re~16n pcri,1nal. 

a)Inupccción. 

b) pnlp.~c16n, incluyendo ln pnl;:i.ción b1c.lig1t11l. 

2.-Exumcn de 13 rc¿16n nnorocthl. 

a)Palpnción (oxnC'.en d1C1lal). 

b)Inopecc16n, incluy .. n.10 .~noocop!:>. 

i:XPLOnAClo:; Pl.ttIAh.llL,-:.o inicin con l.:i 1nnpecc16n, oX<>!:linando lae 

ragionon cluteaH, ol urea oacrocoxir,ea y el per1n~, nui co~o el H­

r•~n pcriannl. 

Es 1.mrJrtnr.tc tr:1tttr 1.it.!' dctcct.,r lo:.: ci¡;u11n:tt .. o K1t,:.oa: 

1.-Pi·obleC'.;:if'. <lobido:; 11 

a)lncontir.<>nci.rt 

2.-Supurncionoa. 

b)lap3claclón fecnl (Fl~urn 6). 

3.-D~r~~litln o ~vld1•ncin d•! prurito, co~o oacor1~clor:u& (f1cura 7) 
1,.-Infcctacioner. ¡x•r piojo" o gutJnno,;. 

~.-Lesione~ ve:-rur;oc . .ao de condilomü ae:u:"'.1:1.naJo l 1.d con .... !loma lnlum 

debido n la Si flliv Cll r:¡f,i:; pl 3nO j' !:IUChO :::t::'->ll comClll. ( fl&u.ra o) 
6.-tl1u~u~e cutn11no~, 1ncluy~11do ln ::-~~crro1u~ c1~nt1:.··l~ d~b~Jo do 

una r1~u~n ar~·11. l!"i~ur~ 9). 
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8.-La scnoibílidnd do un hcnc.torr:i p.:riirnal o de unu hcr.ic.rro1de 

trom boootJo. 

9.-La protuberanc1n y onrojoc1i:i1c:nto do un llhaceuo parionnl o io-

quíorectol (figura 11). 

10.-Abacesoa suporficíaleo mdltíplea y oenoo de uno hídro-adcní­

tío supurat1vu. 

11.-Aperturn extornn tic una f!ntuln (fieurn 11) 

12.-Hucosa oxpueata debido a: 

n.-HomorroitJc prolnpoad11 ( !ir,urn 9). 

b.-Prolnpi;o CIUCOB() ( figur3 12) 

c.-Evc:rs16n u,,tJillo a unn OJ1f1rac1.6n previa. 

13.-Cícatrícca <Je oporacionoo nnt1;,u~o. 

14.-Dotoctar cu~lquler tu~or en la piel, looionon dormatológícac, 

o onferm"d"tl r,cn-,rnl 1 ::.ada ( fii;urn 13). 

15.-El cnrcino~o cncn~ono, ol cunl puod'' ocurrir noLr·e el periano, 

on el canttl anal y ticunl~ontc ce prPa~ntn como unn snli~11tc ul­

cerada o indu1·n1Ja. 

So <loba b1ops1ar cunlqt1i&r losión &oupochoun. R~cordnr qu~ loo n6-

duloo 1ngu1naluo rocibcn el drenaju 11nf5tico d~ lu r~rl~n p~rin­

nal y cnnol nnnl 1 por- lo qu,~ no debon rtejar Ot.' f3lJ'arr.P. 

Poat(!rior n ootn 1nspccc16u, ne rotrnen loe r,liJt(•On y lüt· !'llO!:i 

del or1!1c1o annl do una ~anura eunt!l pero f1roe, rudl~ndo cxn~i­

narnc dP eot!'I :=.ant--r·o la pa.rt~ 1nf,,:-:or u~: unn fj uur.~. :1:1.1.l. 

Un o.buccuo urotrnl o por1urt!tral, BQ puc-d~ rr0u,•nt.:-ir t!n (.•l perinttu; 

y en el hombro cota rec16n pu1,de t.•et:~r cublc:·tn p•:;:- ··1 t!Lcroto y 

p3r.ar dooaporc1 biúo, 

EXl>LOHAClOl: .l?iO:d·;C'J.'AL.-¡1.lirtt vl exu~._ .. ,. i.l1t~l t."11 UL' 1ntr0'1UCe el dt!­

do bien lub!"icndo. c.;:-n cu parte ::6.a anc!"1:1 ~iar-ttl•!la nl nJe tantcro­

pootor1or ciol cnnnl a:1nl. CunnJu el ano cu t,:n:ado, •?l '3'uf!ntc:- ne 

contrae, por lo que no t>v lltrbe !ntror.:u..:1:-- ol dr~.:o :;.~~·!-'.~l"!°::'"ntc. Ev­

pornr uno6 OCfundoo, hui:t.et. d11r tlt·Z::Spo u quú (:) esf!z~t·~·r :., r•:laje 

y en~onceo cocplotnr l~ lr.~¡ucuc~l~~. 

En el C.:'lnnl itnAl n~ d••br.n dettJCtt1r !01; r.1t•J1<'"·~f.·•1.• st~"":?"~('lz; ¡-r-ob~'lblC-6: 

1.-Tono del ccfintcr: r,r.'léo ·~o lnxit:u!, ':t;~,,_..,r:!ia, -:ot1~1•r;oc1n. 

2.-hipurn~~ncib!.li~a:J o !.rra.~~l!l:"'lt~rr .. ·letl~::::' -., u:-· .. 1 !:..t •lr:, ;t.n.;t,l o a 

ln np<>rtu:-ll '"' un.o f1:::~ciln 1ntc:-i:··~P!lt( .. ( f1'."Ura 10) 

3.-H1pe:-tro!1n ce p¡:11-c ( !i,~:i:--a L 1 i. 
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4.-Cicatrices de un proc.,C:im1,,11to quirdr,:1co !Cr<?\'io. 

5.-carcinoma (fieura 14). 
La.o homorroideo intorn:H~ no son uuu1d~cntc pal pnblec, yo. oue- ce 

colapoan muy facilmontc, n mono~ que: 1.-hnyn niuo inyectnae con 

mator1 .. 11 cocloro:!ftnto r(!Cil~nt'"ccnte: ~.-rH• hay., troolXH•.:.ado; 3.-

000 portndora de unn 1nflamnc16n crónica MUY r:-olor.r:n ·n. 

El dedo oxplorador nu C:<J debr_. ;:1ts:ar r1.~l Cr1nnl 11:-in1 (<]Ue m1r1e 3c::a) 

hasta que se hnyn dcacartndo unn lco16u Ct! dic~1n 7.nna. Fara esto 

Ol dCÜO colo Uf' r1ubc inacrtnr hncta la ir.tc!"fal5.nr.;1cn ~·-..·lia. 

EXAME?: HEC'rAL.-Si uno cunoce luc utilructurn1• anHl6~!C:1:. ralpnblea, 

oe puede llc~nr a ,~ .. !,;trrollnr un ctodo explorndor l!lUY cducnoo. Las 

eatructurnü no!'tr.al~.'fi y li..t. lt11;ioncG r.ílJ'!"Jblt.·t; fJOfl ln.r; H1t~Uicntee: 

p:s101;;_s Y r.:S'rllUCTUHAS I1;'J'!iINS~Cr,s.-Intr:1.lum1n .. 1, rr.ucorw y submu­

conn o intr11ourol. 

1.-Intrnluminal.-tiecuv, 1mpnctnc16n, cu·~r¡-0u o~tr.l1)u6. 

2.-Mucoon y oub~ucot n: 

A) I nflncn.ción. -hv::iorro1d.r.·o t:-o~bon:\•-..: ;:1_; -.~' 1nyec ta duo, o bocenon 

oubc:ucocoo 1 ulc .. ran grnndeo y pt·c¡uei';:w ,.otanooia (figura 12). 

b)Troumlit1cao.-leol:>r~or. por ul t}nL~~:t, plactronor ... 

c)Neopl&oicofl.-p611poc., carclno:~"• cnrc1noldro, rolanoi:Hw (!i­

c,urn 15}. 

3.-Intrru:surol.-dop6Hiton on<lor:wtrialco { !1<.ur.ot lb), tumorcr. benig-

noo o mal1r,noa. 

J::STRUCTU!!AS EXTHil;sr:c;.s Y L;;s¡o:;r.;s .-Se '""""innn 1:.i' pared., o ante­

rior. lateral y ;'00tt•r1or del r ... cto. 

l.-Anter1or.-pr6ot~'lta y von!cu1tui ti•~:tr..:i.l·.~u, o ccrv1x y 0.te,;ro. P&-

r1tonco,on lnci =.ujerc1: r!"'1nc1pnl:?:entc, OVa!""io, hec~o en un 

a1gmo1do redunanntc. Dentro ll~ lnh 1~:1or~alidndca cot5n: ~a~ao 

p6lv1cno {noopluulac de 1.1~001~eo, ~n:rstino dPlgaao, ovarioc} 

(infln"'lltoriaG por eje:oplo ap6nd1~" lt:flnr.iado, 1lnÍllü ro:glo­

nnl1 d1vert1eul1t1i; del clr;i:::i1-ien, ,,L,,= .. u:n pélvicoi:. ). 

2.-Latcral.-lau cntructur"n nor::alL•G uon: tulie:·ou1uoJd laqu!.al, eo­

p1.n.q 1nq..t.inl. L.nr: .'.l!i...?r:::al1dRjt·H, coe:o 7".'l~'-"lC p~lvic.'.l•• LOn lao 

c~n~RR que on l:a r~r!~n ant·~r~cr. 

3.-Poot.erior.-norn:.l~.cnt<• del>t"!:=.:Jc ¡:al;-.:ir- L·'.. Col:1e y t·l n.,,cr.:>. tna 

nnor::snlidnidcn prob:1t;l,•c nor.: ntJucl_.c\);, !"t\tro~·-:?Cl:1l .... u, tu~oro.:; 

p:-ca.:acroo lcj. q:..Ilcte ..ietoo!.:::c, t ... •r.1tors~, cont!t"'u~nll) tumor~e 

oseos. 
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El pro.oeuio uo olcaucc oel dr>do explor3dor oc do 7. 5cm. Con una 

proo16n ofoctiva ae puede alcnnzar JO cm. 

Si ao llOCf1CChn una '::iOBO intrn.11oritonc<.1l, Gt~ ele\,•~ efectuar una ma­

niobra bimanunl ructoal>domirrnl, col.::i~·.r1do al ,-,,.ciente en posición 

de litotomia. liay quo poner eopecinl interfia a lo ¡.art:d por.terior 

dol recto, justo nrribn del enfinter, yn que uato ~o~n en pobre­

monto Vinualizada con el nig~oidoocopio, y uri~ lcnl6n blanda co­

mo el adono~n velloso puede no ocr facilmcnte pal~ablu. 

El cox1t, tH! cxnr::in.:1 ne jor pe> r un cx:1~cr.. b1d1t: 1 t.a~, e ::.:>n un <Jedo en 

el 6.rn¡iuln r~ctnl y otr0 dodo de la m1:~rna mnno aobre el cox1i:.. 

En loo mujori~u ha.Y que f1jnroc '~r. ln rrea,.ncl" o aun~~nc1o oe rcc­

tocele. Tomb!un ca iMfOrtnnt~ ver el ~atado dt! lno elrir1dulnG de 

Bnrtholin. 

Cuando oe retira el dedo oxplor~~or t;ay quo ver ci tic·ne sangre, 

moco, puo, an! cooo c.•l olor y cetrnct0rlt~ticnn dt• 1;11; iu~ces. 

A!iOSCO!': J. 

El examon dol cannl nnal nu pu"dl• hnccr do t:-eo c:anerno: l)por 

rotracc16n du loo gluteon y Ml purinno; 2)durnnte ln retirada 

del rcclooigcoidoncopio; 3) con tJl anoocopic•. 

La principal runci6n del nnoocopio eo detectar lnn o1cuientee le­

sionen: 

1.-Unn l1cmorrag1a que parta del cannl onnl. 

2.-ltemorro!doo intornnn. 

~.-Ln apertura interna d~ una rfutuln. Proalonandon~ la región 

pcriunal pueoe ap."lrucer pun y Kni dfJtectara~ ol or1 !'1c1o tis­

tulooo. 

4.-Una 6.lccrn o 1'1t.u:-n ,,r,al, aguda o crónica, asociada o no a u-

na papila anal hlpcrtro!indn. 

5.-Condilocao lr.tI'l>.-analcn. 

6.-Carcino::inn. 

Se debe dilatar diCltJl~ente el earintcr anal prov10 al ectud1o. 

Se uoan anoocopioo de di forent.,o lon;;1tudeo y ai&::: .. troe. En nueo­

tro aer\•!cio ne uc;u un anos::op.io ranu:·nao, ul cual debe ner remo­

vido y re1nncrt:ido p.:ira ver ca..Jn cu.3dr.,nto, y no dube- ser rotado 

unn vez. que lo rnn:.i:·a n.,,. ci.~o hnb1crtn. S1n "cb,.r¡:;o el nnoocopio 

rnnur.,do d" unn C<'Jor v1'''"•!i~.aci6n df' la '"°""• y "v1tll el paso 
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LAOOt<ATOidO 

Se ut111znn loo o1r,u1entco oetudioo: biopAin, coprolor,io, nzul do 

mot1leno, oboorv.~c16n dir,,ctn do cccr.,cioll'.:U, rcacc16n de Fro1 Y 

c1tolog!n. 

BlOPSIA.-(lZ)Se realizo para obtener evidencia obJctiV:t de ln n11-

turaleza de lR enrerood,3d del p11cient ... Hay el{;unnc potolog!1>a en 

que lns evidencian h1ntopatol6g1cae puodcn uor coua;ideradna patog­

nom6nicoo. Siempre una b1opo1n rttctnl ao debo vnlorttr bajo la luz 

do loo dntoo cl1n1con y exploratorl06. Ln inJ1cPc16n m~o frucuon­

te ea parn daocartar loo16n ncop1Ao1ca, pero cx1nten muchnn otrac 

1nd1C3cioneo on dondo onde grnn ut111dnd, co~o en: 

Amibiao1n.-YR que un ocno1onoa h.:i:" q11•· hacer d!ogn6ot1co d1 r .. rcn­

cinl con colitte ulcerativa cr6nicn 1neopoc1fica (C.U.C.I.) 

Am1lo1don1e.-nunqu<• el diaf;n6ot1co ue unta patologin fll• pul'<l" hu­

ccr con muuotrnu dP mOltiplPo tej1doo, Pl rectal eo el ideal. 

Qu1c1otcrop1a.-con ln ndcin1ol•·~ci6n do 5FU (5-fluorac1lo) 110 

producen cnmbiov ou ln muco un rae tal, coco unor..:.al id :"l•.
1
• OA on 

el n6cleo de ln cripta, que noo hnbln dn una adecuodA qu1m1o­

tororl.n. 

Enforoodnd do Crohn. -en oca .. 1onoe ca t.~ 011 r"r::iud:1d "" pu ed" d1nt1n­

gu1r dol c.u.c.1. en ol exnnien roctoc1g:oo1dosc6pico, otrnG vo­

coa ea d1f1cll hncurlo y ln b1op111a os do 13UCha ayuda. 

Ftbro111o quioticn.-La blorc1n rectal puud~ &cr d1ngn6nticn on nl­

-;unos cnooo nt1p1coo, habiendo d1lnt,.c16n <!e lnn cr!.ptaG con 

coco, cólulao ~ucoann muy dllntndnn. E1.tun dntou no non pnto~­

nol36n1:on. 

Endomctr1oo1a. -Put>du l.i::1 tar un cánaer, ton to radio ld'gic:t:-.cntc, co­

i::o en la v1Runl1znc16n endooc6picN (fi~urn 16). En ocneiocoo, 

s1 ar(1ctn la ~ucoGn oo pued~ blope1ar. 

Enrcr:::icdud de H1rochnprunG".-ostn oo puodu r-rt·C•·nt.:.r en nt.:'ultor.. 

H1etol6~1cn~ontr hny ouaPnCin no cóluln& gnngl1onnreu. 

Eop1.roqu.,tou1o 1nteot1nal.-Hnrland ;)' loo doccatrnron l:io onpiro­

qu<!tno ndh.:rid<>n n ln uupcrf1c1o cpitolinl, on 10 d,• 100 b1oP­

u1no ccnoecut1v,,n. 

Proc~1t1B por 1rrnd1:i.c16n.-loo eint:):::nc; !'U€'d<'n ar:irccer "~·º" po11-

terioreo a la irrnd1nc16n. Ln 1ndurac16n, ulcrrnc16n o ostcno-
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aia, puudo oueer1r un cdnc0r ac novo o une rccurroncin. Ln 

biopaio oo Otil pnrn d1fcronc1ar. 

Nelonooio coli.-1'.:e uno p1t;men tc.ci6n bcniena <:!P ln mue°'''' rccto­

col6nicn (fieurn 6), vloto on ppcicntec ~u~ uuon loxnnt~o de 

nn tror¡ulnone. 

Nauropnt1o. viacernl y cnfcr:::tHJ~d<'o nc-urovicc•.:r.::ilea uc: nlf:¡;icPna~t.­

cnto.-un 11.10 de nlvinc•!nar.:iionto se concontr.,n 11p1dou en l~a nou­

ronao ccn tr.ileo y porl fliricro" ( incl uycndo ol plexo r:,1.,,n tlirico 

oubmucooo), en el rcc to ht•Y ademán d "p6oi too h1 r;t ioci tarioc. 

Ln biopn1o oo !'itil on clif,..:-onciar entre ellcrn, i:iclUY<'rPJO To;¡­

Soch, y G~ prcf1Pre sobrl• la bio¡1nin cernbr:Jl, tccnl.C.'.",--:unte 

máo difícil y pelicror.n. 

Equ1stouominR1o.-Ottolints oomoatr6 qut:t al rf'•cto en 111 lu¡i.~; r ch.: t:.c'l­

yor conccnlración do oqui:;tooot.~;i l·:anaon1 y f:l jnpon!.cun:., nienJo 

do ut111JaJ tumLiun on el dincn6utico d~l hoú:otoo1un. 

c¿ulntoo y r;l.~ndulnu uub::iucoooo.-un ln ccll ti" qu!ctic,, s" der.iu.,u­

trn en lnn 1>1opciaG ~lAndulaa b~!nicnn~ ~uco:;aa y luict~ti 3lin~~­

don. con un opitclio do apnricnci.:l norr:nl en lo nu'b!-!ucona. 

Col1tio ulccrntiva.-un el dingn6t1co Jo c.u.c.I. ogud0 o cr6nico, 

a vncoo el Jio;rnóotico no preec:1t.a ntnr.unn duda, c .. 'n 1i:.,1t:ttncc: 

o1el':2oidoGc6p1cnc lípl.:af;, p;•ro n V•1CHO: h:¡:1 que !.u.ct:-r dinr;n6Gt1-

co difPronci&l con ª"lbinolo, n~lloidoole, colit~u crun~lomnto­

cn, 11n for.u1n. 

Enfor:u:dnd do llhipplll.-El d1ngn6nt1co ne cf.,<:tci,. r'r lo ~.,n.,r· l 

con l,,, bio¡:o1u pororal di.' 1ntc·t~t1r.~· 1.lt:·l;-... 1~0, p:!rc ec- h·.i :.iU,~f.•ri­

Uo ln dc~oGtrac16n <!e loo ~~'lcr6fa:~wu PAS-r>0c1t1·10:: en t.•l :·ecto. 

Otrn.::; patologíao.-auncnci.:i do c6liJ1::u.> placa::ftt.ic:u1 en l tu :iT.ítf'r.:4'.a­

.elob~lineminn1 lo. biopo1a r-cr :.;u:..:-16n en n.rt.•r1tl!;: t,r:-t~:ulo~an 

por bnrio y ai:1ornlt~n: or. el op:·ue- cellt\CO 1tc puo<len t.o:::nr b1-

opa1an poGt••r!or 8 f.,~O!"'.llU c!C fl1."1.L~1na; t~n ~a ·~nfc!""r"a..'d,"1d por Cl­

to::el~lllOViTUO 3'-' \"un laf\ célulan con outi tir.1i.::ot cut·r: .. 11: JP. 1n­

clua16rq en ln h1ctoplnnl'los1u que o.!t•ctu fll r .. cto: ht.'tu:-otorla 

g&.otricn en tiacos.u roct.al: tub-:-.rculoc~io n:i0ructal: t-<?1 a lt:unao 

cnfcr:od"dr.n Vt"ncreono co::o el 11nfof;rn.nulo!:":."l, y l'n l:i. d.o!1c1on­

c1n de tocofc:-01. 

En ''l s!u<lromc Clt• colon 1rr1tnblc, l"c llD;''·i"~ eon 1nvnri.i.ble:en­

te norr:.:ll~s. 



COP.:'C!LoliIA 

Cui• uul~ csLu~io ne <tcben inveotl~nr la ~1ro1ioncta dn pr1rb~1toa 

.int•--'Lli .. ttlc...-:, Ci>t: c;1?r1t!C c~r:·o:1arzn:.1tooc6;1l<:as do :,. I 1:1rticul!lr"­

~cr.t .. •~ Otil •Jn el ~1a!.:n6Gtico (.t' ilm.ibifJn1a. Eet" cntu:.!.o 1!CJ rut.1-

nnrio en touoo loe cncoc do ~<H1ecir:.i onton proctol61~1t:o.r.;, lnUopcn­

dia11tcm,!nt0 do 101' nínln~-·~ qUt! rrodu:cn. 

En cnco du prurito ar.al, con u.oopoch"1 d~! nxiuror., oo pr.:1ctic11 rao­

P.'..tdo annl en buuca 1.1,0 huevecilloc. 

El ~0procull!vo 6(' r.!cLc hncr r en p::ci~fll"•n con t_ ...... ,c ... ,,~1...:-nr~t; Llan­

dno, cua•1roo <iifif!nt6r1coo, ¡1rennnc1;t du coco poro1r;tuntc o abun­

dante. S1..· put.·<.~·. to:;;~r n tr.:v6n dt..,l .rcctoLi,~:"':.'.J.lt.!or;coplo, Cün un hi­

sopo nctt•ril. 

El cxnoon runciorll1l de lRo ~ttter1au feco1Pa invcati~a ln prcnt:n­

ci...1. O.e n.1mldont.•o, 1•)·1-,durllu, fl Urna munculnrcB, f.:r:.e:H;, que podr!nn 

o:tplict.Jr cu:1ctrou d1a:rr1:ico1~ cr6n1con.. 

l.a tinc1.6n con nzul (ll• ::et1l~no 1:.;c pu1.•dn t:f•1ctu."Jr ri~fl1dn:ic.•!-.te y con 

olla ue obncrvnn loucoc:ltoe (o1 loo hny) lo c-:rn¡ ~u n.uy orientador. 

O!.:fi~iflACIQ1. Dl :?EC'l'A !JE LAS St:c¡,.r:cro~a:s.- concintc en ~ri to:T:.'i do mo­

co por medio du uo hiuopo n trov6o dt~l cn11or;coplo, p~r·n oba•~rvarla 

inz:edlatu.mcntc on ul m1cronco¡11o. J;u t:".uy Ot il on la 1nv•.•1:tigt1c16n 

o~ trorozo1toa amiLianoo. 

,iEACClO!• J.Jr: l'ld:l .-~:n proctoloi:1n, solo ect.'í 1nétca·,n en el ct1agn6u­

t1co dr• la local1z..;,ción rccl.11 '!u la t~n fur:o.""dJd de Nlcol!i.c-.favre o 

lintocrnnuloon venoroo. En unr\ 1r1tr~d,~r~0r~:~cc16n cnre:íflca y no­

gura, 1rid1crt\~~ en c;l~Ou d~ ntn~uft r~:~l:1l pt·r:1lo!ont~ y rnbrlotl n 

lnu ternp6ut1cau cumunc•o, on ~ntrnoaiL ~u loe OJtima11 co. del roe­

la o en prenenc1n rte or1f1cton f1ntulouon ~1,r!un~le~1 ~Olt1plec. 

R/.!.1 JO IAl :;r ¡\ 

Ea l11d1cpcnnnblo c11 1111· 1~,1o~~B fu••rJ drtl nlcnnc~ d~l rc~t0cl~~oi­

do1~copio. El m~n cor.:~n:':"'.1~nte cfC!Ctt1·1:!0 (~B ,.l C<Jlfl~ f")r c~,·~ .... t, con 

pl.'lc·1n d,_. t"f!t-lcc16n, vncl.'.\::.lr•r.to y llobl•.J c:..1:1tr:\ot~. Ln :·.:-t(!!"'lOl{rL"t­

f!:i u<.~ =<'BtJnt~r1c.:u; oo Ot.!) p:ir" c.:-1n: . ..)11 d1..: !""(~ctorr . .,r;1c-1c. 1::q .. X"rt!l11tea 

y rn tu=:o:-cu. 

CIºl('L0GI:. !:X~t:LlA rI ·¡~ !H:L '..:~.¡..:;¡; ( 22 ) 
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c~a J'lOOillva. F:fitor~ !"1 ic11.'r~ter. r1Ul·tH·!: te:.•:- n!:::luc ioc r11•.i816t.:1co::: 

de tracto dicootivo alto o bajo no revelndorca. cr.tnndo la r,ooi­

b.l.licJnu de ~UO t!l rr.ci<•Ht.(' tl.'r.t~rt Un c.1r,r:.-:-r c11. cwlon OCttl to, qu 1• 

con uno citolo~!u poo1t1vn t1e 111:1crJuot1~~~1n. 

Lo t6cnicu '"º lo ai~uicnt .. : cor. la ZJoe;uridL1d Ue que· el !ntontino 

oot.§ licplo. no .tntroduc<• el rcct<>sigr.io1<1occoplo IH1'"la 20 o 25cm 

cntonc,·a ee pnen un tubo do Frcnch Ewnld c.1<!1 n6Mero 25 por toda 

ln longitud dol rectoa1gmoidoacopio 1 el cual cntnnceu ee retira, 

ofectunndont~ por lo r~onda rtoc o trns <·nt>;,:Jc, nt> rocu::rrn el lí­

quido do eotoa, p.:1r11 qun <.•l cit6lof:':O prepare la.t-; ln!";tnillan. 

Hotrnrd F. HaoJr .. 1n rcqQrt.u con vnta tl•cuic.:-1 un n.iv••l oc exactitud 

diac:n6aticn oc entre el 80 nl 87,:;' ••n el c.~nc~r d,, colon. 

Eotc eotudlo ha tenido poca <i1fuui6n a P'""'r d" uu dr•r.:oLJtr::dn u­

tilidad "ª la dot»cc16n d"l c&ncer colón! co 1•11 nt1t¡·01n tempranns. 



LA iH.C'J'O.SIGl~Llll>OSCOl'Ió 

En loo dltimoo 15 afioa ol ontud1o r~ctosic~oidoocópico ha oufri~o 

mudific~cioncr., f)Ut' l~t 1ntrnUucc16n '.\•_ 1 1Jr nqeVo~; Cl!J,nr:1toc floxi­

blca, ~l colonoocop10 y ul rucloaie~oi~o~cop1 r!c1ao hnn prob~do 

uu grnn utilidad. 

El rcctoa1g~u1dotJCOpio floxiblo, qut· un~ ca:·ncturÍ~licnn du lon 

dou np.arntoi; yo ~encionhdos, hnb1n tenido dlficultnd para tener 

un uno c&o GonornlJzado, ya quo los m6~1coG oncontrnLan muy alto 

au cocto, ttu rcqui•_•r-1-. m&n li<:?<:?<J pnr:.1 el t.•1-:tudio y uo llogn tnn 

lojoL"; corno el col1.. .. ?Jcr1cüpl.o. Adcm!tin el JHlC1Pnte requior<~ '-ª-' una 

:iejor pr.Jp,.J!"aci6r., t!l c:nnejo debf- s•~r mltu cuid.'1 1 Jono y fJt' r·uqult:•­

ro una ~ojor linJlezn. (l8) 

Estudios rocientuo bon proLado de :'l.nnora conv1.ncentu la gran u­

tilidnd dol roctosigmo1ooecop1o flexiblu CB,lB, 2 0) y eu ouperio­

ridnd nobro el rígido. La 1neorc16n de Oflto ti¡:o de npnrnto hna­

tn 70 cm o máa "'' h11 reportado en el 66% do loo cnooo( 2 0) { y un 

prom.,dio dn 50 cm, en contrn .Je 20 cm pro::ied1o dol r!gi.Jo 26 l, 

Adem&a, con ln roctonigmoidoacop!a !loxiblc, "º dotectnn 2.4 Ye­

ccu mo\o p6lipoo y troti voceo máo cóncoree(lB). 

En Eetndon Unidoto hnn co!tenz.ndo 11 reportar una 11igr11c16n do ln 

topo~rnri~ de loo tumorea hncin ln región proximal dol colon, 

lo cunl podr!n oxplicar cota 1ncidenc1a mayor de detecc16r. neo­

;,láiiicn con el o1gmoidoocop1o fluxible( l), En ol C, H. 20 de r•o­

vicmbro ln localiz.nci6n topográfica oo la cl&nica(Zl, 

Do todos modoti el vnlor de la nig::ioidoucop!a rígida oiguo uiendo 

granda y debe aor el procedimi<•nto de clecc16n en l<Hl padecim1-

ontofl rectonig:oideoa, en ~odioe donde no ne cuenta con el recto­

oi~mo1doecopio flexible, 

Co~o on nuestro oerv1c1o conta~oa eoln~ent~ con rectoe1gmo1doo­

cop1oo r!gidos, nor' a loe 1'nlud1on ccn eRte tipo do intru:::.,ntos 

a loo que non rerer1ro~oo en ftdnlnnto. 

Il'IDICACio:.;:S,-L,. rocto'1il':D01doncopi" ne d"~ llevar n cabo en UD 

tiempo no mnyor <lct 6 " ~ ~in, l:l proc•,al,.,l-<>"to do~ ser muy po­

co dolorobn ¡>llrn ''1 pac1.,nto, Lau 1nd1c,.cior."o "ºn :(17) 

1,-Co::io pnrte del eatud1o de un raci•rntc con Einto .. o anorect,.iea 

o inteatinalc-s. 
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2.-Anluu d1· cual<iui,...r O!•(•rnc16n .:1norccl:,l. 

3.-:.:!~c:: de inntituir trntn:n1cnto " cu,.lquicr patolo¡:;1n anoroctal. 

4.-Como rutinlt dol exnmon ríu.ico, CRd11 do!~ :t::on, on p:ic:it. ntoo r:na-

yorcn do 4~ afio1;. 

Lae pr1nc1palon indicncionos do 13 rocton1gmo1doucop!n pnra dctoc­

tar onfermodadoa coyorcn Gon: 

1.-Carcinomn del colon inf~rior o de recto l65 a 70~ de los car­

cinornao colorvctalon oo encuentran en loo 25cm dictalea del 

tracto intr•ntinid y ~>O R 55'.. .,ct.t.n "" loo 01 t1moa 15 cm). 

2.-1'611poe dol colon dintnl o r .. cto, d<' loo cunlco t11nto lor. ve-

lloeoi; como lon adcnonwtonou r'".!:..~~on do,..;enornr ll ctíncer. 

3.-Colitin y proctitin ulccrntivn. 

4.-Invoci6n rectal do nooplnsino vecinno (cuello ut~rino, vejiga, 

pr6ntatn, oornR). 

CONTRAINDICACIOl•F.S.-Pr.~ctlc;•r.:ent" no exinton contrn1ndicnc1oncn 

parn al procodirni~nto, anlvo el infarto nl mlocardto ruc1onte, y 

la oonpochn du ¡wrforuc16n col6nica. En la :olitiü ru:ibiana ful­

minnnto, o on lo fottP du agudiznc16n de una col1tlo ulcvrat1Va 

cr6n1co 1nonpcc!f1c~"l, ue debe o!cctuur con eucho cuidado, tratan­

do de lnnuílnr ln 111n1ma c:int1~ad d<> clir<', y dnr por tcr111inndo el 

ontudio tinte ln r 1 ri~era d1f1cult11d pnrn introducir el aparato. 

TEC!ilCA.-El pri.,,<'r ¡:>:•no un darle un 1ntruct1vo .-.1 paciont,;, para 

la proparnc16n, ln cu,..1 conoif>to en llJ'Uno " partir ª"' la 22 bn 

dol d!a anterior; practic:ira<' un """'°'' con un litro do aguu tibia 

a.ntoB do ncon• .. nrt'u; ¡:rnctic,,ra~ un ent!n:u a lno ? hs y otr-o a lae 

8 ho del din del nu~Udlo y preHPDtnroo en el a~rvicio. 

El <>quipo cnn qut• CO:ltnoon oo: 

1.-Una moon pnrn oxhmenco proctol6glcoo. 

2.-Fucnto do luz. 

3.-Gu,.nteo. 

4. -Lubrlc,,n te. 

5. -Anoncopio ranur:1do. 

6.-Sigmoldoocop1o d<> ~5 ca Je longitud. 

7.-Unu plnz.a l11rc., l"'"r" "!'lic'lc16n de nl¡:;ocdn. 

8.-Plnzo d<> binpa1n. 

9.-Heoocult (r .. '"l:-:l qu'' ,-.1 propio ruc1...-n~(· tome suR cueatrne de aan­

grq oculta an trPe evncuac1onr~ d1frr~ntpll3). 
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I} I / 
POSICIO/. W.TEriAL lZl(Uil::rlllA 

TESIS CON 
FAL!Ji. DE ORIGEN 
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10.-Apnrnto de oucc16n. 

11.-Ent~m~n d1J foc!nto. 

El proc~·d1ro1ento ne 1n1cin 

cxplic!ndolo al paciente la 

noturolezn dal eotud1o que 

ee le va a e!"cctunr, indi­

c!ndolo qun oorá r6p1do y 

con mlnimnc colcot1~o. 

So colócn en por.1c16n de 

exnoon proctol6c1co oi no 

cuenta con mesa proctol6-

g1ca. En car:o contrario la 

poo1c16n later!ll izquierda 

(do Sioo) oo ln idtrnl, y se 

puedn ofectunr en cunlqu1er 

t1po de mena, lo ~i~~o que 

la poa1 c10n ~onupcc tornl 

(figuro 17). 

El oparnto "'' introduce pos­

tur1or nl tacto ~~Cl3l, el 
cual o1rva par~ rulajar el 

enfÍnlt•r. Su hacu un diroc-

c16n al ombligo, h~nta een­

t1r que tea la purod (figura 

18). Entonce& ao r1ex1ona ha­

cia arriba entro 45 y 60 gr11-

dOA (f1~ura 19) Y do oatn aa­

nora ar llcgarb ~ la un16n 

rcc too1cmo1do.••. 

Ente ce¡:;undo paco m' <>f.,ctQn yn con v1oual1z.~c16n. l1ay quo trntnr de 

1ntroduc1r oicropro oolo el n1rc noc~anr1o, porn ~v1tAr c611coa y •o­

lentl:u: p.,r,, ol p:n:1.,nt<'. So continCla nv<>n:r.nndo, c1cr.Jpr<' quu uno Ye11 

la luz 1nt<'otinnl lnuncn hnc<>rlo en e,.,.., contrario). i;., 1::aportant" 

oxplicnrlr al r~ciur~t~ 1luc pu~~r vcnt1r la nec~n1dnd de uvncuar, 1 

que ooto no debe prrocup:irlt!, yt1 :;_t;fl' Li" ~ 1 cbn !!.l entutt1o que ce etcc­

t 6,.. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



51 SP cncucntr11n pcqucrlon cnnt1or.ial:G u,. hcc,_.n, He ="uoden rcmovttr 

con el nuccionnúor o con ln pinzn d" a 1 r,orlón ( EC.";dn ln coneiotan­

cin). So pued .. nfi••r:fu~ lrtV:"lr con r•eun • .'li l;-. cri.nti•.nd en mucha, t~a 

preferible un nuuvo cnerru:i. 

Si no se puodH pnn~r ol ructoa1gmoidoucop1o un todn ou loneitud 

dentro do unoo B minuloG, debe uno quedur cat.iufucho, con la zo­

ne oxnm1nndn. Si oe introdujo completo ue vn rotir~ndo lentnmenta 

hnc1cndo rotnción d~l 1ntru~"nlo An oupiral, exnm~nnndo du eata 

manera todaa lnc part!d1a del r1Jcto y cigmo1dou. 

SE?:ALES EH EL 11.;;C'J'O.SIG~OIOOSCOPIO 

1.-Ano 

2.-De 1 a l.5cm del ;1no ln linf!~ dent~,un. 

3.-De 2 n 3 cm del orificio anal unión nnorcctnl. 

t. .-De '• a 5 cm 

5.-Du 3 a 10 ca " " 
T~lvuln do Hounton inferior. 

T!lvuln de noueton media. 

6.-De 12 n 15 cm del orificio nnul Re encuentra la zono do tren­

aici6n de lu nurcrfic1e rectal lioa a loe pliegu6a conc~ntr1-

cou del rocto~1gmo1dre. 

En ln p!.c;in" a1r,u1.,nte oe pr.,oonta la hoj:i en donde º" efoctda 

el ro porte dol eotudio, nnotñndoee la 1dent1 ficnción, edad, eor­

T1c1o d"l cual proc"d" la ool1citud y '30t1vo de catn. Luego hny 

un espacio en blanco pnrn duocribir l<>u lealonua oncontrndna y 

por dltlmo copftcion paro anotor ni ne tomó biopeia, citolog! o 

fotogrnf!tt,ol dla¿:nóntico '1 lafl rtJCOaond:tciOOCO al aédiCO tratan­

lffo 

COHPLI C;.CIO:.lc;S. -Ec;tnc, o1 uno nlgu" lan r"coat>ndncl o neo ª"t\.Ua­

das, nr rrenontan on ~uy rRrao ocan1on~o. En lso 953 rectoe1g­

aoidoncop1nn del prro~nte ontud1c, no e6 precent6 ninguna. 

s. WintonlZ?)on un rDporte Terbal no da cuenta de ninguna muerte, 

y oolo d<' 2 P"rf~:-ttcloncs "n 95,.".151 ,..x!:•cneo recton1g"'oidoac6p1-

cou. 

noo, 

En Eotndoo üniéou o~ han ruportndo 125 cneoe de purforncio­

con "ortnlid11d de 25%< 2 i.>. 
Otra co:plicnc16n ~e ln hemorragia pertilOtDnto del lu6ar en quo 

!$0 to::1.6 unn b1opt.1a, por lo quu (.'O roc..:>r!.ttnr!:tblc que ootoe pac1en­

tcn t<'ngnn un ti<'"'"° d" protro,.bl.na pr .. vio al untud1.o, y no toaar 

biop6itui en C;lflO que f!Gte nea ~enor :ll 60-,.. 
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.reo oo convcn1ontc efcctuu.r colon r0r Pflftnn h ... ~:lt· una; ocmana pos­

torio1· n la tomn de unn blopaln en rcctocip;11uideB. 

Ln bnctorom1n pootc-rior a ln roctoo1¡;moia'-'ccopiu G<: ha roportndo 

como frecuente, es .r,1.!norulmento tr;in!..:1tor1n. y no prodUCCJ ninguna 

oecueln. Se dobe al manipuleo v1gorooo del nparnlo an la rogi6n, 

y puede llegar n ser pel1groon an pncienlan qua t1cnon una vnlvu­

lopntín cardiacn, loe cunloo entltn pro<11r;¡oucr.tos " Li endocnrd1-
t1.s(lO). 

Se hnn reportado arr1tmiraJ cnrdinc1u., y al el,.ctroful¡;uz·ar cxplo­

a16n del h1dr6r,<'no y/o m<:tnno( 2 4). 

En pacientes CJUY anuioooa ao put~do prr_.scntnr un r·,~flf:"JO vngul im­

portan te, con brndicoz·dia, r.udoroc16n rría y !S11ruoa, on cuyo co60 

oe ~ebe rutirnr el oig~o1doccop1o y valarnr ce50n 111 1Ltonaidnd 

el uoo de medicnoontoa. 

Una p11c:1ent., en nueotro ucrv1c1o oufr16 un" crillio b.1st~r1ca du­

rantu el eatud1o. 
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Ob...I f;¡ I vo::, 

1.-Conocor exnctnr.wntc- el trob:1jo qut.· ne efoctGa en fJl departa­

mento de proctolog!a dul c. Ji. 20 de Noviombru, depend1nnto 

del oerv1c1o do gnotroPntorolog1a. 

z.-Dcterm1nnrt lueto dc conocer lo 011!.erior, cualua ru .. !ron loo 

patologino m6s frffcuentemonte encuntradoo. Eotoc doto~ noo 

oriontor&n do unn mnnorn mia ex~cta &l qu6 va~~c n buscar 

(1ndcpcnd1ento~~nte rl0l motive do <•nv!o) y como hacerlo mho 

e.dt:cuada:nonto. 

3.-Anoliznr lou ~otivoa dn uol1citu<lca y determinar cunlco de 

cllnn con lnu quA tienon aftc probobilidnd du 11rortnr un es­

tudio anormal, pira d .. ostn r:rnnera ino1etir oo of,.ctd• el 

eotudio proctológico co11ploto 11 out o ti F.) de paci.,nteo. 

4.-Rocordar al t:nntroontP.rÓlor,o, cirujano " 1nturn1nta que la 

reg16n anoroctal continOu ,.1,,ndo 11uy importante, dudo la gran 

d1vorn1dnd do pntolog!o que oo aoientn en ella, lao 1ncoao­

d1dadoo que cnuenn gen"rAlmf'nto cotoo pact~ci~1~ntoo al pacien­

te y lo 111¡;ortanc1n d<t un nc'ecuado y te::ipruno manojo. 
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~.ATelllAL Y Hl::TOOO 

SP rnvir~~nr 1~= cutudio= pr0:t~lós!coc cfcctu~~~~ ~ .. ~1 b~rv1-

cio do ,;vntronntcroloi:;i0 d«l c. H. 20 do Noviembre (I .s.s.s.T.E) 
entro el periodo del 15 d" febrero do 1979, al 31 de acosto do 

1980. 

Quedaron incluidno lao rcctoaii:;mo1doacop1ac (con o oin nnoocopia 

complementaria), y i.~n anoucopins con o nin roctooi.-;moidoecopins. 

So doacartoron pnra ul oatud1o 1 nquolloo cuoos en quf..• por •ala 

preparac16n del p.ociente, peen coopor,.ci6n, no se pudo locrnr Yi­

aualizar ln mucoan rectoai~moid~tt de unH mnnera ndttcundn para 

dnr un d1n~n6at1co. 

De cota mancrri '"' presenta on f'sto ootC>.dio ol nn5.11o1o do 953 

rectooit;11oidoocopi:w, de lui; cuales en 65 t10 efectuó anoncopia, 

y etc /47 pnci~nten, on loe cunl•!O solo se prnct1c0 ano1;copia. 

Rl:SUL'rADOS 

Hubo un t:rnn pr,•dom1n1o del nexo fumonino aobru el mncculiuo 

(69.5% contra 30,5:(.) la cual pr6ctica10cnte ca l:i mioma propor­

c16n on que prcdo11in6 el colon por onoma en el sexo !01Wonino 

e 68.0%) en nu<rntro hoopi lt1l ( 2 i. ( fir,ura 20) 

En cuanto a la edad, ol 2. 5':. ( 25 caso¡;) fueron mono res de 20 años; 

de 21 n 30 ailoa 110 canou ( 11.0J,;) ; do 31 a 40 Al\Oa 170 en sos ( 17 o 

0%); do 41 a 50 arlo o 186 cnoon ( 18.6X·); dn 51 a 60 afioo 212 cnooe 

(21.2%); de 61 a 70 aíloe 181 caaoo (18,1$); y do abo de 70 nftoc 

116 caooo (ll.6:n. ( fir;u:-n 21) 

Loo princi palPG oPrV1 e ior. col ic1 tnnt "" del estudio fuoron : gaa-

t roentu:·ologin 26.6:>,; oncolot;in 24.z:t'·: medicina int<'rna 21.3:;., lo 

cu,-.l au:.n rl 72.1!<· <l<•l tol'.tl erectuado. Lae doe>5e proporciones oe 

detallan en el cuadro l. 

Lno 8 pr1nc1pnlea cnusns que aotivnroa la solicitud del tueron: 

c-ínc,·r C<'r\'1couter1no (<l .. ocnrtnr invnnió:i roctltl) con 27.7,.,; pro­

b.~ble funclo~1.~1 ( rfonc,,rt,.r patolot;in or¡;5n1ca) 12.9?'.; rectorr~ia 

11.S:h; dinrr"a 11.8:;.; colitin 11aibinna 11.5':::·: otrna cauoao 9.7%; 

h••morro1<!oo 5.3:;.: cnnc<•r ructon1t;mo1deo 4 .7,>,. ( rigura 22) 

Hubo otrnr.: c.·u1r.,,n Ge uol1e1tuc! :icnon !'rocuuntec, entre las quo 

destncon: p;1rnuitouis S casoo; C.U.C.I, 7 c~oon; dolor nnnl ~ca-



.l"IOu l<A 20 

DISTRIBUCIO!I POR :a:xo !JE 1000 PACié.l•1r:::> EO!lr:noos A .l::STUDIOS 

PHOCTOLOGICOS El< EL C.H. 20 DE l•OVIE!rnm;. 

MASCULINO--------~ 

~'EHi:Hl!•O---------§ 
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FlGURA 21 

DISTIH!lUCIO!I ron 01/UPOS o¡,: EDADES Ell 1000 PACI~;¡,7·¡,;s 50~.r:l'IWS A 

ESTUDIOS P.IOCTOLOGICOS f;/I EL e ,!J. 20 DE llOVH:Mlliu; ,, 
25---

20---

15---.. 

10----

5---

.....---

110 

Fl 
I II 

l,, .. ............... KENOR.t:s 

II, ••••••••••• , •••• ,DE 21 A 

III, •••••••••••••••• OE 31 A 

rv ••....••......•.•• DE 41 A 

V,,,.,, •••••••••••• ,DE 51 A 

VI •••••••••••••••••• Di-: 61 A 

VlI, •••••••••••••••• DE MAS 

-

- --

-
212 

186 181 
l?O 

116 

111 IV V VI VII 

DE 20 A::oz 
30 AllOS 

40 Af.OS 

50 ASO!:> 

60 Af.OS 

70 A::os 
70 41:os. 
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CUADRO l 

!:óEHVlCIOS QUE SOLICl'l'Ah'ON J::S'I'UJJIOS PílOCTOLOllICOS EN EL C,lt, 20 

DE llOVIEMHHE, 1000 ES'l'UDIOS. 

SERVICIO 
SOLICITAH'l'E 

ESTUDIOS 
SOLI CI'l'AllOS 

:lo Di.:L 'l'O'rt.L DE 
<:STUllIO!:\ 

GASTROJ::!;TEHOLOGIA •••••••• ,, ••••• 266 •••••••••••••• 26.6:; .. ,. •• ,., 

OllCOLOülA ••••••••••••••••••••••• 242 •• , •••••••••• ,24,z:: ....... .. 

MEDIClliA lli1'ER1iA ................ 213 .............. 21.3:;.. ....... .. 

1.HNECOLOGIA •••••••••••• , ••••••• ,. 69, ••••..••••.• , .&, ~, ••••••••• 

ClllUOlA GENEHAL, ••••••••• , •••• ,, ,6}, ••••••••••.••• 6.}~ •• , •••••• 

UkGEllCIAS •••••••••••• , • ., , •••••• ,48, ............. ,4 .8~ ... , ... .. 

H¡,;t)lCillA PHEv.ENTIVA ••• , ••••••• ,. ,12 •••••••••••. , •• 1.2",t,., •••••• 

~EDIATHIA •••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••• 0,l~ ••••••••• 

CLINIC;.S I ,S ,S ,S ,'l'.E ••••••••• , .24 •••••••••••••••• 2 .4%,., ...... 

OTROS Y NO ESl•ECIYICADOS,. •••••• 6} •••••••••••••••• 6.~., ... ,, .. 

Sobre este cuadro hay que hacer la nclarac16n que proct1comente 

todo a loa crntud1oa aoli e i t.:i.aon por oncolog!a fueron pnra des-

cartar 1nvfto16n rectal de un cdncor ccrv1coutor1no, Ento noc 

explica ol bajo porct>ntnjo corruopond1entu u t:lnccolot;1n • 

.En v1etn de quo nueotro ecrT1cio no ea pod1Atr1co, aolo hubo wa 

caso, de un" n1i'ln de 11 ai'loo, en qua ped1!ltr!a eol1c1t6 un ee-

tUdl.O, 



so~: proctiliu racl1c1a 5 cnooR; melena 3 cnson; d1vert1culoa1n 

3 caooa; incontinencia nnal, probnblu f1ctula 1 pructitio inenp•­

c!ficu, ficl>re on uotud1o, tocan con 3 cacoo; tu:""lorrici6n en tooo. 

111aca derecha, abnceoo ror1rcctnl, pr~rito an~l, unoa~~ un ea­

tudio y prolnpco roctal 1 todo" con 2 oolicitudca. (fi~ura 22). 

Loo dior;n6nticon rectooigmo1.donc6p1coG que et.. re:-0rturon fueron 

loo nir,uientoa: Entudio normal on el 43 .9% ( 439 puci•·nt"n) 1 hocio­

rroidco on el 33.3~ (333 pac1entoo), colitiu R~ibi"nn en 94 re­
c1.ont•.•01 proct1t1R f1JCt1c1n en 34 pac1ontua 1 cdncor rcctocigmoi­

deo 30 cnooB, fir:ur;, anal en Hl, 1nvaoi6n tumor11l en 16, pdl1poc 

o adenomas en 13 cooou, lo •inmo quo rectorrn~1o mA1~ nlta de 25 

ca, prolnpao r"cto] 11 cnsoG 1 !iutuln en 10 y otroo 41+ cnaoü. 

Lon porcl:nt&.jou dP lon din.~n61;ticor. m,,nor. frecuuntoú su cocut•n­

trnn en ol cu3dro 3. En el cundro ndmero 2 ent~n lou d¿,tou ya 

z:encion:idoc. 

lNTílOOUCCION E!i CM u U. HEC'l'OSIGMO I DOSCOPIO. -La 1 onr,i t ud prortn­

d1.o do un ructon1r,l!:oi<lo>Jcop1o r1r,1<rn oa de 2'.; cm d<• lnrr;o, por 

1.8 ce do :~ncho. Se conoidcrn qu~ un eGtudio es completo, cunndo 

ac logra 1ntroduc1r •ho dn 20 ca dol npnrnto(Z3l. Ecto no qu1~re 
decir que a1 oe 1ntro<1uce menea la rccton1gooidoccop1a no os de 

utilidad, ya quo como menc1onnooc~ 17 l an loo dlt1ooc 15 cm ee 1.a:­

plantnn ol 5~~ do lno neoplnn1an. 

Do lodno formno eo de utilidad tratar do introducir ol roctoo1.g­

mo1.doucop1o un ou m/\:<11!1a lon¡r;1tud, a1c,,,pre quu ""to produz;ca po­

CAS moleatins nl enf•·rtno. 

Salaz;ar r"portn como pr1n~ipal"n rn:.on<'a de un º' tud1o 1nco .. pleto: 

!nctorcn pn1col6¡;1con (poc" cooper•c10n c1.,1 p:ic1.,nte), div<'rt1.cu­

looio (ln a6a !rocuunte de lnn rnz;on~o patol6c1cna) 1 opcrnclones 

preY1.na, Yarinntoo nnat6:icno (auoento dul grndo de angul~ci6n do 

ln un16n rccton1¡.;moic.o"), eatr<'chn!":1,.nto d•' l" luz; por colilla 

gr11nuloz::ntooa, radiación o enf<•ri:ednd C1al.1r;nn(z3 >. floporta el "ª­
tudio completo en el 75 '.I de loB """on, conr;1d<!rci..'ldO que oolo lno 

cnuoan octructuraloo u orr.&n1C30 no pu~den e<'r d1cm1nuidno 1 debién­

doo~le dar m~n ntonc1.0n n lon fftctoron pn1col6r,1.coe. 

Otroc nutoron re¡:>ort"n un promedio du 1nserc10n ae 19.5 cm, con 

un porcentaje :Ao ~Jo de• ootud1o co,,.pl.,to l49.6'l. <"n ho"1bres y 
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YIGUl<A 22 

MO'l'IVOZ º'· ::oLJCI'fUDr.:S HAS FRECU!:;NTES PAHA ;;sTULIIOS rrtt-C'i'OLOGI­

GOS ¡.;¡, EL e. f! 1 20 m: NcWIEJ·: Bh'E 1 1000 C:S'i'U !•l uS. 
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33.8% en mujeres) (l9). 
En nuestro ncrvic1o ol porccn1tajA 11t=- ••et udiun cor::rlctoc fue lle! 

68.}%. Se introdujo menor; <1c 10 cm on 6.3~.; m.~::i ó., 10 cri hn<·t:> 

15 cm en lO • .r?; ... ¡ y oP. "1!Jr: Ce l~ ha1-.ta 20 cm Hn ol l~.?,-...... 

I.n principal cauon r¡uu 111otiY6 estudian incorirl•,toc, ru" ln pocn 

coopornc10n d1!l pRCif'nto, 6f"!f~U1d.:.'l por V'1!"1L1ntHr: nn:-itGrJ.lC:1G (,,n­

gul3~16n dul aig~o~~cu) y ln t~rccra pr~n0nci~ r1o ~nlcr1n !ecul. 

Entn dlt1mo cnUUR como co uv1donlc vo fltcilf!l•~ntt· D-,1ucion11blü. 

CUAlJkO ? 
DlAG!IOSTlCOS E~·r:CT'.IAl;OZ >:!> f;L Si-.ii'llCIO úi:. P!<()C;"OLC:.,IA Dr:L C. H. 

~ 11ov1,~ .. ,¡¡i,;, 1000 .LS'IUlJii::; ;;;; ;u·:CTOSic;MollJ0SCOPlA y A!;osCOPIA. 
lJIAGNO!/rI CO ?iUMí':t~ TOTAL( CAS..!S} % !JU 'l'O'I'AL 

ESTUDIO HORl-IAL •••••••.••••••••• 439 ••••••••••••••••••••••• 4 3.9'.t •••• 

11.t.110¡1:<01 Di::S •••••••••••••••••••• 3 33 ••••••••••••••• • ••••••• 33, 3',l •••• 

COLl'l'lS A~:IlJIAf;..; ••••.••••••••••• 94 ••••••••••••••••••••••• 9,l¡~ ••• , 

PROCTITIS FACTICI/, •••••••••••••• 34 ••••••••••••••••••••••• 3.4% •••• 

CAliC!;!I HlXTOSIGl:OllJr:O., ••••••••• 30 ••.••••••••.•...••..••• 3,0t.. •• ,, 

flSUHA AHAL., ••••••••••••••••••• 18 •••.•••.••••••.•••••••• 1.8j¡. •••• 

INVASIOll TU}l0HAL, ••••••••••••••• 16 •••••••• , •••••••••••••• 1.6')1. •••• 

POLIFOS O ADEJIOl'.AS •••••••••••••• 13, •••••••••••••••••••••• 1.3' .•••• 

i<LC1'0RHAGIA ARHIBA 25 CM •••••••• 13 ....................... 1.3!\ •••• 

PROLAPSO fU:C'l'AL ••••••••• , ••••••• l.l • , • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • l .1> ••• , 

fIS'rULAS •••••••••••••••••••••••• 10 ••••••••••••••••••••••• l..o,., •••• 

O'l'HOS lJlAüNOS'i'ICOS ••••••••••••• ,44 •••••••••••••••••• , •••• 4.4% •••• 

O'fROS DIAGNOSTICOS HD.OS }',.LCU.L:•T.E.S 

DI AGi.OS'l'I CO % DU. TOTAL 

C, U. c. I .......................... 6 ...................... 0.6!1; ••• 

Ph'OC'i'OSiül'.OIDI'rIS llff.SPF.CI FICA •••••• 5 •••••••••• , ••••••••••• o. 5;.. ••• 

ANITIS •••••••••••••••••••••••••••••• 4 •••••••••••••••••••••• 0.4,... • • 

CRIPTITIS •••••••••••••.•••••••••••• ,3 •.........•.•..•...... 0.3% ••• 

DI VEHTI CüLOSIS., •••••••••••••••••• , • .;>, ••••••••••••• , ••••••• O.}jt. ••• 

COLITlS tlACILAR ••••• , ••••••••••••••• 3 •••.•••••.•••.•••••••• 0.3'> •• , 

A !lS C ~::SO G LU l' .:.O • • • • • • • • • • • •••• , • • • • •• .3 ••••••••••••••• , •••••• O • Y.lo • •• 
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J,;!,TUDIOS HlS'l'OPA'l'OLOGlCO!,;. -Durante 1 "" 953 r"c too1c•o1uoocop1as 

ao ef.,cluaron 78 b1opc1oa, lo cu¡¡l cqu1vnlv a un 8.18% de pnc1en­

tes b1opli1ndor,. 

Loo di3gn6et~cou dol m6d1co cxplorn1Jor, on lo~ CtJl<)D en que flo 

to116 b1opci,,, fuuron loG del t.>1F,u11~ntf"> cuno ro. 

CUADRO 

DIAGNOS'l'ICOS Di;L EE!JlCO l':/i LO.::; CA!.;OS blOPSIADOS. 953 HLCTOSIGMOI­
DOSCO.HA. C.H. 20 DE NOVIt:MbHE. 

lilAG?IOS'i'lCO lJEL KE!JICO llO~!t:RO CASOS % Dt: BIOPSIAS 

CAJ~ct:lt . •....•.......•.•...•.•..••.....• .23, ..••..•..•.•.• 29. ~-~ ••••• 

lNV;,.'.HON TU!·:OHAL ....................... 19 ............... 24.3% ••••• 

POLIPOS O ADEtlOHAS ••••••••••••••••••••• 11 •••.••••..••••• 14.l!<- ••••. 

i'IIOC'l'lTIS FAC'J'ICIA •••••••••••••••••••••• 9 •••••••••••.••• 11.5'.t·· •••• 

e.u .c.1 •................................ 8 •••••••••••••.• 10.3~ ••••• 

AHIBlt.SIS •••• ,, ••••••••••••• , ••••••••••• 5 •...•••.••.•••• 6.4% ••••• 

LESlON EN ESTUDIO •••••••••••••••• ,., •••• 2 ••••••••••••••• ?.6% ••••• 

COLlTJ.S INESPECIFIC/1, ••••••••••••••••••• 1 ••••••••• , ••••• 1.3;. ••••• 

Como oe podrh notl\r hubo un rracco prudom.1n1o dt~ nnfnr•udauoa neo­

pl6s1cua, ocupnndo la col1t1A ulcornt1va crón1c:t 1nocl""c1!1cn ln 

dnica r~prra~ntnc16n d~ lan nnfereedpd~s lnflnmntor1ao dal lntoo­

t1no cruooo. f:n nl1Cotro medio ~O OCnr.ional que G'' prucunt•~ proble­

~~ do d1ngn0ct1co d1f"ronc1nl, entr~ unn de dOtAA entermedadc& 1-­

r~n en Hex1co, coc lo muy frocuo~t~ cr111t1n a~tblann. Ento no ou­

codo en loo EutAdoa Un1do~(9). 
Los dlagnóotlcou b.1t1tOp..'1tol6r.lcoo ec prcoentan •>n el i;l¡;ulento 

cuadro. 

CUADXO 5 

DIAGNOSTICOS HIS'i'OPA'I'OLO;;rcos Eh 78 BIOPSIAS TOMA.DAS DUHA.'l'fF. ilEC­
TOSIG~OlJX)SCOPIA. 

l!IFLAhACICN AGüllA Y/O Ch{)NICA ....... 21 CASOS ............ 26.~7, •• 

CANC:.R RiXTOSIGHOIDID •••••••••••••• , L.! CASOS •••••••••••• l'.,> 0 4'.l, •• 

POLI PO AD!:NOl-ATOSO •••••••••••••••••• 9 c.r..sos •••••••••••• 11.~ •• 

NO:a:,u.;;s. • .. • • • • • • .. • • • .. • • .. • .. • • • • 7 CASOS. • • • .. • • • • • • 8. 9';\ •• 

CAMBIOS POST-HADIACIO!; .............. 7 CASOS ............ 8.9,t •• 

lllVA;:ilOli T¡;l-,0'4\L .................... 5 CASOS •••••••••••• 6.4;t, •• 

l•r:Cn'OSlS ¡,; Lt.f'LAEACIO!: AGUDA ........ 4 l.:A.:iO:i, ••••••••••• 5.b •• 



AD~:nor·1A 11t:LLO$ ••••••••••••••••• ··'• cr.sos •••••••••••• 5.1~ •••..• 
c.u.c.1 ••••••••••••••••••••..••••• 4 CASOS •••••••••••• 5.1% •••••• 
ltóADBCUADA KHI AU·rOLISIS, ••••••• •• z CASOS •••••••••••• 2.5'/.. •••••• 

Adem6o hubo un cnao de colilla mombrnnonn, otro con oooinofilia 

du ln lAcinn propia ( cluocnrt"r p.~rrrn1 tooio) y otro reportado co­

co lwr1orru!;ilt rccicnt'J• 

La corrclnc16n de loL d1ngn6st1cou clinicoo con loo rnportoa h1a­

topntol6~1coo fue ln dol o1gu1cnte cuarlro, 

CUADHO 

COiWBL;.ClQ;. {J¡.; 1,,:;s ,<J-;¡u,.n.s l'A'i\JLOUICC.'.: COI< Lo!; lJL~G1•0STiiX•s CLI­
hlCOS LJ• 78 PACI~:.;·;:s !;101'.:::It.OOS 1JUR1.:;n; BSTU;.,10 HJ:;CTOSIG1l0IOOS­
COPICO. C,f!. 20 DE 1IOV1D!!JHE, 

DIAGNOSTICO 
CLINICO 

No CASOS Dl ALlliOS'!I CO 
PATOLOuICO 

% DE CORRO.A­
CION 

POL1PO O f,lJ>.: .... Oi.\A ••••• 11 ............... 9 ••••••••••••••••• el,8% .. . 
PROC1'ITIS FACTIClA ... 9 ............... 7,, ••••••••••••••• 77,7"1. .• ,. 

C!.l.Cr:H, •••••• , ••••••• 23 •• , ••• ,, ••••••• 12 •••••••••••••••• 52 .~.,. 

c • u • c .1 • • • • . • . . . . . • • • 8. . . • • . . . . . . . • • . '• •............... .50 • a;., • •• 

HlVASIOli 1'UHORAL ••••• 19 ••••• ,,., •••••• 5 ••••••••••••••• ,26.3'; ••• 

En loo 5 cnc;oo biopoiador. por r.upuoat" .. a:ibino!a, L1 patología no 

aportó dato o 1mportun tN1 o con el uyon tea ( 1n r1,.ro,.ción crónica en 2 

hemorrn~in rocicnte on 

ción n~uda el dltimu. 

y col1tio me:1br""º"" en otro,con in!la•a-

AMI !JA E!i FRf:SCO 

f:n loo eotudioo rcctoG1!:"'º1douc6p1con e•• to,.aron en 31.1 ocae1onee 

nsu(!ntras p.urn a..mJ.b;i <-n fresco. íienet'.:,l=ente B<' to~.an 3 11uootrns 

por pnc1cntco. 

F.l reporte fue poc1t1vo en ll;l pncionton, o º"ª ol 41.3'.\ do las 

muoRtr""• y el 14.8:\ del total d" pac1<'ntt•u. En Yiot:i dtt que sola­

mente at\ rl~portaron 94 CHn.on d" col1t1n n~l b1n.nn, ~o de cone1do­

rnrnc " 47 pnc1.,ntun como portador"" sin lns1one8 en rocto8ie;>ooi­

d<!o, Ta11b1<'D ec :11uy probablu GU" n1 ce hubiera efectuado aal.ba en 

fresco on tollo,; lor. pil~icnt<·o ol porc.,.ntnJe dv portadores o1n lo­

olonco oub1r1n ~Au. 
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DIAGNOS'l'ICOS I'l<OCTOLOUICOS ;;n:G'!'Uti!JOS s~.QUJ. J::L MOTIVO !JE SOLICI­

'l'UD.-J;n <:'eta t<Ubd1v1o16n de lon r"rrnl t:doE<, hi'lrb un dPtalle de 

loo dingn6nt1 con rec tosi(;mOi<loRcÓpl coo e f"ctu:idos, cngdn el 110-

ti vo de nolicitud dPl outudio. 

CANCER CJ::HVICO-UTERINO.-Eate fue el rr1ncin'l ~o~ivo de nnv1o, 

con ul 27.~ del totltl u~ OBtudion. i'roVt!D!:in de lon ncrvlcioa 

d~ or1cologiu y ~1noco-obotutr1c1u. Er1 todos P:~tor p~Ci•:nt~a ol 

11ot1 vo del otltudio fu" d6ocartor 1nv;w16n roe t11l. 

Lon dioen6ot1co~ ef~ctundon on enton 275 p:ic1untoR fuoron: 

1.-ESTUDIO llORP.AL ••••••••••••••• 153 CASOS, •••••••••••• 55.6~-

2.-HDiOriilOIIJE.S •••••• , •• , •••••••• 79 CASOS ••••••• , •••• • 28.~ ••• 
}.-Pi<OCt·I'I'IS ~'AC'rICIA.,, •• , ••••• 

4.-INVASION TUHOkAL ••••••••••••• 

5.-COL11'1S AHlliIA11A •• , •••• ,.,, •• 

6 0 -CAllCER RECTAL •• , •••••• ,,, •• ,, 

V. -POLI 1-'0 U ADENOMA. , ••••••••••• 

8. -FI STU !.A. , , .................. . 

21 

111 

3 
2 

2 

2 

CA.SOS ••••• ......... 7.6~ .••• 
CASOS •• ,. ...... ... ~, l:L ••• 

CASOC •••• . ........ 1.1~ ... 
CASOS ••••• ..... . .. CJ. 7% ••• 
CASOS ••••• .......... o.?~·· .. 
CASOS •. , •• ...... ... (). ?';.. ••• 

Apartu du cotar; u1ngn6st1coo hubo con un solo ca"o: roctorrag1n 

mña ulta do 2~> cm, prolapco roctRl, f1aur.:t una.] y uno onit.te. Eo­

toa '"'""'º 4 c:icon (1.115'.1-.). 

El porcentaje de cotudiou anorc:alon fuu di' 17.5':· on ostn oolic1-

tud, o1 cxcluimon lao hemorroidoo. 

F-J<OBAllLE FU:;cro:.AL,-Entoc ocup1<ron el ot>gunuo lur,.~r r.n cuanto a 

11ot1vo de colicitud, con ol 12.9',:., dol total (129 caeoo). En todoi­

olloc oe cfPctu6 P.l catuJio, con ol fin da ~uacnrt~r pntologia 

org6n1ca. Su tomw-on r:ueotrao parn ll!!liba en fronco en (,4 do ollao, 

s1onúo po.nitivnc. on 19, catnlorándotH.• 10 de t!'Rlon p11ic1ouloH como 

portadoren y 9 con col1tii; nralb1!'.tna. 

Loe.: d1agn6nt!.coo fuu:-Qn: 

1.-ESTUDIO l'Oli.P.AL ••••••••••••••••• 74 CASOS ••••••••••••••• 57.3"~··· 

2.-liE.w.ORROIDES •••••••••••••••••••• 45 CASOS ••••••••••••.•• 34.9$<· ••• 

},-COLITIS A}.ItiIAliA ............... 9 CASO.'.; ••••••••••••••• 7.o:t. ••• 

4.-POLINS O AuE!iOl'.AS ••••••••••••• 2 CASOS ••••••••••••••• l.5',., ••• 

El porcontnje do uotua1oa anormaleo en oate cuno fu., de 8.~,.ex­

cluycndo lnu ho:aorro1df!to. ?\o bubo n!.n~dn c1tno uo c:i'nccr rectosig­

co1dlllo. 
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HEC'l'Ohl<AGIA.-eot.a c .. uo.i ocupó junt.o con J.;,r, diorre1rn f'l lerceer 

lugnr con 118 aolicitudeo (11.8:.,). J::n uGl<on uu ef.,ctu,-.ron 28 t.o­

mno p:.rn ,"'lf)libü un frcoco, n1endo pon1t1Vut. ld, L:atnlor,{nounP co­

rao portado roo 11 6 de entof:, y tt 12 como col! t1e:. nr.1i bianH. 

Lar, d1nen6nt1coc proctold';;1coa ru .. ron: 

l.-hl:HOHROIIJl:S •••••••••••••••••••••• 78 CASOS ••••••••••••• 49.~. 

2.-J:;STUIJIO .,OJ·l-JAL •••••••••••••••••• • 20 CASOS ••••• •• •••••• 16.9',b. 

3.-COLITIS AIHBIAhA ••••••••••••••••• 12 CASOS ••••••••••••• lo.z:;.;. 
l¡ .-:U:CTOi?HAllIA 1-:AS AL'l'A 25 CH ••••••• 11 CASOS ••••••••••••• 9.3:;.;. 

5.-CANCER •••••••••••••.••••••••••••• 4 CASOS ••••••••••••• 3.4~ .. 

6.-FISUHA ••••••••••••••••••••••••••• 3 CASOS ••••••••••••• 2.5';\. 

7.-PHOCTITlS FAC'l'ICIA ••••••••••••••• 2 CASOS ••••••••••••• 1.7%. 

8.-0'l'ROS 1JlAOllOS1'ICOS ••••••••••••••• lO CASCS ••••••••••••• 8.5" .• 

En estos :Htir.rno (otroc •jiar,n6ct1con) "" cr.contrAroa: un p611po 

un prolapoo r~ct.nl, unn colillP bacilar, unn dlvorticuloolo, u­

n~ pdrpurn, unu anltiu, un c.u.c.r. y un~ cr1pt1lih. 

Lan roctorrnt:"it,.s tubi~ron un ~5.1~ de outudion unor:::;1los, toraa.n­

do on cuento que ttn un '•0% d., loa eotud1o'~ d1a!;noet1Ci1don como 

hemorro1dt~v, cotos !uuron l.ri cnuen d1• ln ht'=orrn;':ill. 

J::n lnn rectorrn,.;111, lt-tn hemorroideu t:Zurururon loa oatud.100 nor.e­

lca. 

!JIAHHl:AS.-.,,.tnA f·~eron tü ir;unl quo lati r"ctorrn~1ns lle <1ol1c1-

tud~n. Se otnctunron 80 tócnu part1 amiba en frubco, ce l~a cualca 

30 fueron por<1t1v1U1. Se eonuid..,raron n 5 ctr eston p11cient1:n co•O 

portndor.,n y a Z5 CO!l!O col1t1u n•ibiana. l.oi; :-crvrtoe d1nt;n6ot.1-

cor. fueron: 

l.-ESTUIJIO !lQ;¡~:AL •••••.•••••••••••• 55 CA:>oS •••••••••••••••• 46.6". 

2 .-P.~OHr<OIDr:S ••••••••••••••••••••• 30 CASOS •••••••••••••••• 25.4%. 

3.-COLITlS AHl&IA:<.A •••••••••••••••• 25 CASOS •••••••••••••••• 21.2%. 
4. -PllOCTOSIOP.OIDI'.:'IS I ;,t:,Sp¡;c¡ FI CA •• 

5.-CA:IC:.i< •••••••••••••••••••••••• •. 

6 .-PO:.IJ<> •••••••••••••••••••••• • ••• 
7.-PRüCTITIS >'ACl'lCIA •••••••••••••• 

8.-0THOS VIAGliOSTICOS •••••••••••••• 

5 
l 

1 

l 

6 

CASOS •••••••••••••••• 4.a,. 
<:ASO ••••••••••••••••• º·ª"· 
CASO ••••••••••••••••• o.8%. 
CASO ••••••••••••••••• º·ª"'· 
CA!iOS •••••••••••••••• 5.~. 

En ente Cctno hubo un 33:.. ao ... ,,t.ttaioc nnc:-:rnlcc, nin cont:ir lnn h"-

1:1or:-oideo. 
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COLITIS Al<ll:llAl;A.-ocupn el cui>rto luenr cr.t.r., Jofi 11ot.1von ae so­

licitud, con 115 nollcituoes, o aes 11.~ ~el totnl. En 9~ de es­

too ctt:;oe oc toMuron mueotrttn p1tr.3 nm1 L.'l Pn frceco, rec.ult.'.'lndo 

poo1t1va en 46 ocnuionea do loo cunl<~o l?• fu""ron porln.dorcu ain 

leni6n col6nicn. 

Loe d1nr.;n6r:t.1cou cfoctu"doc; fueron: 

1.-ESTUJlICl l.Gíl:-IAL ••••••••••••••••••• 58 CASOS •••••••••••••••• 50.4it. 

2.-COLI'l'IS t.J:IBIAllA ••• •• •• , •••••• ,,,33 CASOS.,, •• , •••••••••• 21:1.·r,.., 

3. -HEHOR!lúl [);;S •• , ••••••• , •••••••••• • 20 CASOS, ••••••••••••••• 1/ .4;. ..• 

4.-POLIPO o AD1';NO~:A ................. l CASO ................ • o.a~. 

5.-CAHCZ:h ••••••••••••••••••• ••. ••. •• l CASO ••••••••••••••••• 0.1:!7',t. 

6.-c.u.c.I •••••••••••••••••••••••••• l CASO ••••••••••••••••• o.~~--

7.-FISURA AllAL ...................... l C.AS0 ................ ,0./:.1?.-. 

8.-THJCOCEl,.ALOSIS ••••••• , •• , •• , •••• , l CASO •••••••• , •••••• , .O,I:!~. 

El porcontnjc de anormal1dnd rue de 32.z;.,, ai como en todon los 

cu.Ron nntorioroe (nnlvo en rectorrnglo) oxcluimou lnu hemorro1deB. 

HElo\ORROilJES.-ocup6 con 5:!- ool1c1t.udoe el quinto lugnr "" fr .. cuon­

cln de Aol1c1tucleu, En todo" ontoe canou º'' rr.>ct1c6 anoocopin :r 
ndomAn on 2/l oportunidad•rn ne compln.,,ont.6 con rectoo1¡;mo1doacop!a.· 

La tnbln de d1agn6oticoo quttd6 du ln u1~u1cnt<· ~nn~ra. 

1,-uLl'.OriHOIL~ •••••••••••••••••••• ,1,6 CASOS, •••••••••••••••• 1:!6.:l~·. 

2. -<:-S'l'UlJIO !i0;-<1-!AL. • • • • • • • • • • • • • • • • • 4 CASOS..... • • • • • • • • • • • • 7. 7,1.,. 

3. -CAh C ui LlL JU,Cl'O. • • • • • • • • • • • • • • • • l CASO, ................ • 1. '/X. 
1,.-COLl'l'IS Ai·.1EIA!•A ................ 1 CASO •••••••••••••.•••• 1.9%. 

5,-FIBUHA J.l;t.L ••••••••••••••••••••• l CASO •••••••••••••••••• 1.9).. 

Hubo don Ctlcon .,n qu .. ndealio ool d1ngn6at1co de h""'orro1doa º" re­

port6 un quisto ecbacco y en el otro an1t1s. 

El porcentaje do cntud1nn anonaaloa en oota OCú&1ón fue de 92.7,'., 

1ncluyondo en ueta ocae16n lae he~orro1dee que fue el mot1YO por 

el cunl ne ool1c1t6 ul cotud1o. 

__ I 



CANC;;,: ¡,¡,; i<l.C'l'fJ-SllJH011Jr~.-ocu~ vl. , ... xto lu¡:;..i· c·ntrc lo,, rcot1-

voe de i.;ollcilud. :¡ lu sttpti:an C;..1uon eri fr··..:CUf!OC.i.'1, Yn (]U~ hubo 

dar. un ~1 lf"..!f·cer lUf~::;.r (r, ctorr~" 1 .i1u~ Y dlnr:·caD) • f'u._·ron h~ Ca­

GOS (4.5?~}. SD to?"'l."lron treu V<'C'"'" ::1u...-:;tr,,n, rnrn a:i.1 L.~ eri fTt!UCo, 

aiondo poo1t1VD er. doc;, conoio,_•rar-1dor:-..J un·1 o,.. 1~c1.:1f_ C'J~1.; p:irtai~or. 

Loo din~n6ut1coo proctol6gicoo fuPron: 

1.-E!:'l\;!Jl.0 r:ou:• . .t.L ................... 1':"1' CASOS ............... :~7.8~.t. 

2.-CMICEk fü.C'l'O.:..IliHOIDc.S •••• , •••••• ll Ct.s0;; ••••••••••• , •• 24.4,. 

3.-llU\OlúiO.LD;:s •• , •• ,., •• , •••••••••• ti C;,sos •• , ••• , ••••••• l?.o; ..• 

4.-POLLPO O AlJU;ú .. t ................ , ?• CASOS •••••••••••••• S.7'.·. 

5.-PUOLAF-'SO .iiEG'ft,L ••••••••••••••••• 2 C¡,!:,.(.\E;. ................ J.., .i+·,,. 

6,-COLl'l'lS Al':lLlAi•A.. •••••• •••••••• Ct.SO ............... 2.?. 

7. -RJ-;CTOH!<AG l A HAS /d.'l'A 2 5 CH. • • • • • 1 CASO •••••• , , , , • , , , , 2. ;:jo. 

8.-CICAT:~Il~ coi. };.: .. TE!iOSl!,; •••••••••• l C/,SC ••••••.•••••••• 2.;!';,. 

9,-0'l'RO:.i ........................... l c;.so ............... 2.a. 

El porco-nt.ajn de t~Gtuc:lioc arwra.'llrr; fU<• dt"J 4l+.4?." del tot¡1l, con 

un muy 1csportAntu 24.'•)· df~ d1rq•;:H~rl1C'-'L uo c;~nc,-:r. 

AliSCL.SO HEPb'l'lOO.-ocupó con 22 O\n~t16ctico ol oett!.:::o 1ur.;.:ir y 

el octnvo an !rocucnc 1.u dontro clt~ 1ran c.1unrH:' 1..i•• cvl1.c1tud. En 

20 do cot.oo e.utuUioP pe tomn.rcn !'l.Ut""r.t rnG p.llr.:i n~l t.;..r1 en rrcflco. 

cncontrnnCoce poc;l.t1vidnl: t•n 14 1 con,;1cor-::::odcu;t~ a ~; u~ H!-llOR pa­

cicntun cumo }X'rl.:.tdo:-t'n nin lcaiur.ca y a 9 cnn cc,11t.1u :.1.111b1ann. .. 

Lou reportes fueron : 

1.-LS'l'Ul>lO li0h1'1AL •• , ••• ,.,., ••••••• 11 Ct.f,05, ••• , •••••••• ,5Q.O',\. 

2.-COLI'»lS AP.ILIA!;A, •••• , ••••• , •• , • 9 CASOS •••••••••••••• 40.9',l: .• 

3 .-lil-'l10ttrt()liJ!"..S ...................... 2 .::~S:"ti •••••••••••••• (,?. l~~ .• 
Lloma la atonción el l,0.9':-:· (9 c .. ·HH)H) t"n nut! lit- encontrnr-or. leo­

c1ono-c cocrntiblen cc1n coltt!u azr"1ti1nn>11 1 no t?n...:<l:-..trandont' ning-ea 

otro din~n6ot!..co, ::ittlvo ciot·~ ht"oo:·roiden. 

roLlPOS,-fUPN'n 14 riol!citCI..it'n ( l.4~)oncont:-c:nd<>GO lo s1::u1cnt": 

1.-ESi'UDIO NCi<hAI .•.•••• ,,,.,., ••••• 7 CASOS •••••••••••••• 50.()';: •• 

2.-!lDIORi.'OIIH:S ••••••••• , , •••• , ••• , .4 CASO.S •• ,,., ••• , •••• 2'3.6'"' •• 

3. -K>Ll POS ••••• , , •••••••••••• , ••••• 2 CASOS. , ••• , •••••••• 14 •Y,, •• 

4. -CA!iCO:R •• , ••• , ••••••••••••••••••• 2 CASOS •••••••••••••• 14. 3% •• 

5.-t-ttOLJ.PSO ri.t:c·~;.L ••••••••••••••••• l CJ.SO •••• ,.,., •••••• 7.1,,, •• 

Hubo wi 36,; d~· «stu~1os nnorm,l••s, con un 14.3:;. d1ngnout1cados 

co:o c:incor. r.ubo "º" d1,,~n6r,t1coc. uo!Jlcn. 
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PA~ASl'.l'O!.aS.-f1Jr::·or1 ~·1• &oli...:1tu h~H:, fj'~f:ctu.nn~io •t ... o to~.:lD r-1r? :l­

mii>a en fre.nco, dt.• l;ie cu:i11~c hubo rioc poi;itivr...c con un portn.tlor. 

Lon di¡ enóoticc>.ro fueron: 

l.-r~:;·1·tr1.>i<1 l~üt\o;AL ••••••••• , ••••••••• 5 C/i.So~ •••••••••••••• t.2.~",v• 

>.-COI.l'I'IS hl-ILi.:.IAZ.A ••••••••••••••••• 1 CASO ••••••••••••••• 12.'.T,';. 

f;n ent1J. oc:>B1.6n cor..e1<•·.•rv q..lt; con muy poco lot- e1..,_tu1~1os '"·.:tr:t h~­

c:.:r unn 11dLCU:!t111 vnlor.::ici(ni, r:oro 'le c:c not.:,r qu~ fut~ ':1 que mn­

:¡or C[1nt1(;;1d e: rc•nult:1'l01-i riornial•'O tuvo. 

e.u .C.! 1-furron 7 ltAt: nol1c1 tudP:. con r;oop(•Chn uc ,.nt<: tliac,n6s­

t1co •.. fL.Y qU·"1 tcnel prt·Ht.;:~tf' C'JUP t:r. tren C~ eot~(~• t'"l r;.,Lir.ntc 

era de prov1nc13, y YH acsJ,. au lucAr rl1! or1~0n ne co~p~chaba 

out.a ratolot:.!n. So rcportriron co~o: 

1.-c.t.:.~.1 ••••••••••••••••••••••••• 4 C:A:;o;; ••••••••••••••• '.>7.L. 

2.-.t:.S.-U!Jlú .. u.~-.,\L, ••••••••••••••••• 3 CASOS ••••••••••••••• 42.·;f,,. 

In~cpon<licntur:ent ~· d'=" todnr. otilnfl caunai: n:i."'1~7.a<!.o.:.; inJ1v1ciunl­

e.:ntt·, ox:11;tiuron 97 c.:icun on .:¡ue t:c f·.ol1c1t,t:-on c:)n ·~--~.r"1L? 1~i:1!':­

n6ot1co:.;, f!UC por ser en cnnt1dndea n.O.n cicno:-,~c-; 11llt• eRtan doe 

6lti.c·111 no pucdt..'n ti•H~ conoidur~C.nfi oota<ll.11t1.c.-~~t·:.~t· G1' voilor. 

En rf"SUocn lon ootivos Je uolicitud que tuvl.cror. r.:.:1yor porcent.:.t­

jí" oc '·otu·.:iou nnur:'!"1alt~G fue.-on luo raf~ulc.i"..<.t:.: 

1. -C •U. C. I ••••••••••••••••••••••••• 57';·. 
2.-ilECTO!lt<AlilA ••••••••••••••••••••• '5';;. 

3. -Vl A rti\l:A!: •••••••••••••••••••••••• 5 .h 

4.-COLI'!'I!> A,;.!bI.l\NA •••••••••••••••• 3z,. 

Dr. 

Dí; 

Dí: 

Dl. 

;::srumo:; A:.1_,1 :f1''.hL.l~S. 

r::>-r;... u! o.s At•t.•:-.:1:1,LES. 

~:':'L!JJ --r :.. . :~}a.'' f, t.:..:.5. 
~.:.....1·..: ¡ .. ] ~;~; /1~•01-C:/..L.t.:.. 

~.-CAJ.C~í-t ct;r.'JICO~'r1:h'.!:-.O ••••••••••• l~'.> Vi: E:.;-:-ur~!í.·.S A.'·C:..::~AL~. 

6.-r/i.<A.Sl·.'OSlS ••••••••••••••••••••• 12. 'r.1t Dl. :.:..~n-L!C.!3. A!'ü~O'~AL.t~. 

? .-ri«>hAHLL 1"lJ¡,C1C'1tAL •••••••••••••• 8.5': - D~. !·~:-~:r;lO!> ANv: .. .MAL~:!>. 

'l'odae eetn~ oor. cond.tc1<.1n~r. p.atol6gtc.:iu en dond1!' t\t.• tlr·:1'1 b1f'!n 

ont:ibloc1da ln 11!1f'C!"'tnnc1a d·~ eft'ctu:1r (.•} c·utudiu :-oc t.o!!ls-::o1-

aocc6plco. Aun en ol f.'.:.JC1•~ntt! !uoctonhl h.:iy '1'1'" a~ot;,r ::..ndtoo 

como ln Gnl1~r~ oculta ~:1 hec•·c(l 3 ). y ci~~c1~:c>ncopi~ cad3 don 

.-.uio& ..:r. l-'"t.;1t,:tt .. ·~ .'\Ginto~lit.1~011 ::.1,;,·orec. Je 4~~ ni".on\ ~), p."lr,:, dcc­

cart:1r un·, p."lt.olor~.!;. ori;5.n.!.cn li:port;1otc o ~e<Jcubr1rltt e:~ o:Jta­

d!oo 1n1c1nluc de m~ ~cLsrrollo. 
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Lueeo au annl1zor lon dntoc obteniuo& on el prdLUnto cL;tuoio, eG 

evi<..h.:ntH i~ imr'°rtanc.:l.;1 d.la~r:.6utic11 dr 1n re cto:;1t;uoidoscop!.:i, y 

au grao .:..tf.JVrte r.u nur-t•t:-o tHJbpi t.-11 par-o dunf'~Jnr duC.,o ciogn6eti­

cno y confirmar la uoc:pochn clinlc1t, t.nnto en el pnCi»nte de ur­

gonciu., como t•n ol quo acudf" por mud1o do ln connultn externa. 

Ent11 af1rr.u1ci6n riu,~<Jo dtH~ontrarla, Jn que el 56.L·, dt•l tot.nl do 

lon eotudioc oc· rt'porl<Jron co11 o l~una an1)rmnlidad. 

En loo dntoo gonoro.leo, lluz::a l1t .:1tu::c16n <..!l r,ran ;..·r•,:.!<'lliini.o áttl 

G~XO fcmonino ontr«' ]OL r~c1~nlü6 LOrnet.lr1oU a rcC~OGiC~Oidoacop!a, 

lo cual rrotJnble:t:t!nto flt.• dr,bn n tabuco O'.JC1<.tlt!C, 'lUC! d~L('l'l()D trn­

tnr d" 1t· oupornnc1o poco a poco. 

Conr.1doro que 011 lon p·1nc1pnlea :colivoll "'-' •rnlic1tuc1, Yn n111Jl1za­

doa, ol uat11<l1o :J~ oncucntrn plPnn"~~tt~ 1n(J1C111!0. 

t;n ol ocrvic.lo ot.• hn lot;rudo une. ¿:ran pl"lr1cl!t tlicn1c11 p:.ira l:.t 1n­

traducci6n del roctoair~o1rtoncop1ot c1,c1 logrdn<in"c el porcentaje 

do coludios com:--lt•ton r·~Jv)rtndor pvr Snln:.ar, oe un 75 ~:- (.?3). Se 

t1one que tonnr en cuentn que uote autor, cu¡1nao ol p1\Clont~ t~­

nia Ullll propnrnc16n J.'-•f1cj 1!ntu, le rcr,.~tiu. f!llrmnu hnr;tu GU 11tcp1e­

~R :idecuadn.. Por culo en su car.u!nt1cn la :lil~, ¡.::--upn:-~1cl6n no tuu 

mot.1vo do eulud1o inco!'!lf'l<'to. Et~ nuoot:-o u.-1rvl.c10 ente flt: ¡..odr1u 

hacer faciln:rnto, lo cuul :.:ut.!.r!tt a t:&H dél b8tt. actuu.l, ol ndmnro 

de entud1os co~plntoo. 

~l d1ngn6ot1co proctol6~ico m6n frocunntP fueron lan be3orro1dee. 

con 33.3~, del total de eatudio. Loo cotud1o" norm,.leo oumaron me­

noe de la mitad l43.~.). Er:to n1~n1f1c" quP on la mnyor1a da loo 

casos la r~cton1g~o1doocop1a 1dent1flcn pntolog1n, eetn puede eer 

la eonpechndn rr('v1nr1dnte o un ..... 1n1::io~1n.nblo h..:int.:i ese mo"':e:tto, co­

mo no pudo obaerYnr en ul an&lli;1o d1agn6nt1co oee;du el motivo da 

llol:!.citud ( png1nor: 31 ·• 3'.;o.) 



llECOMEN!JAGI Olif,S 

1.-La culidad y el ndmcro do diaRnóHticoo nojornr1a coneidorablo­

mento con la Adquio1ción de un recto~lgmoidoncopio flMxiblo, 

con el cuol detcctnf"iamoe .mt.u p61.t.pon y c;fncoroa. Incluao AtJ 

podrían detectar tumoroti nincr6n1coc de colon, lor.:; cuo.lca ac 

h11n reportn<lo on el 3.;.% d" lau n<!oplanlciG colorc<:Lal<'IJ(l 5 ), 

y que con ol equipo actual un impouiblo r;u detecci6n. 

2.-· . .¿uc lR ructor:;iR"r?Soidoc.copi . ., r,n cf,·cl(1 .. t:n todon laf~ p;JC:'ltintoa 

mnyor~n do 4~ ntiOR que ncudnn n nuootro nnrvicio, con o sin 

air1tomntolog!n dl~t•rt!vn bn.1u. Y on loo monore~ du cota odud, 

qut? tr~nt:nn n1ntocutolot;1n 1nt,_•nt1nal bnjo o her1ocult pon:it1vo. 

3.-Ee rocomendoblo quo dndn ln nltn 1nc1doncin de ho~orroidRo en 

nu-:,ctru poblnción, ue l'íoctO. .... Un'l nnoncop1L1 de rutinn, l\fllca 

dt1 procodor con ln i·uctonlg~oidot·co~io. 

4.-Pnrn d1om1nu1r aun cáE 1~1 cnntld:,d dt• e~tL1Jion incomJ•lutou, a 

todo r~cionto que lleguú con roatos do oaturin foc3l, e!octuar­

le do rutina un onom11 d~ foa!~to, que termine do limpiar eu 1n­

teetino. 
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