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RESUMEN :
Introduccién: La colonoscopia es una arma en fa medicina actual que pone

ejecutante con la capacidad de visualizar directamente el colon y recto en toda su
extension. En los albores de este siglo los adelantos tecnologicos exigen un dominio de
lo “especifico,” ¢l diagndstico exquisito y el tratamiento certero de las enfermedades
colorrectales, con un strumento que ha evolucionado que es el Colonoscopio.
Objetivo: Detenninar cuales han sido los resultados obtenidos en el Servicio de
Coloproctologia del H. C. M. N. R. Material y Métodos: Es un estudio retrospectivo
observacional, transversal, descriptivo que se realizé con la revision de los “archivos de
Colonoscopias™, de los pacientes a los que se les efectuo la colonoscopia por patologia
coloproctologica en un periodo de 5 aiios. Resultados :La investigacion se Hevd a cabo
desde enero de 1998 a diciembre del 2002 en el servicio de Coloproctologia del H. E. .C
.M. N. R. Realizando 2112 estudios colonoscépicos en total, con un promedio de edad
de 55.7 ainos con predominio del sexo femenino en un 59 % 1245 pacientes, y un 41 %%
en el sexo masculino con 867 pacicentes. El tiempo promedio fue de 28.6 minutos. Y el
segmento colonico mas frecuentemente alcanzado tue el ciego en 1489 pacientes que
representa el 70.5 %. Se reportan 147 estudios incompletos que representan el 7 %%
solamente; y la causa principal de esto fue la intolerancia en 98 pacientes que representa
el 66%: con predominio en el sexo temenine75 casos (77%). La indicacion mas
frecuente fue el “defecto de llenado “en 639 pacientes (30%), y los estudios realizados
que no se encuentra patologia fueron de 1258 (60%) vy en 702 (33%) pacientes si se
encontré patologia colorrectal. Discusién: Se pucde atirmar que uno de los motivos mas
fehacientes del incremento numérico de estudios fue causado por la renovacion del
equipo de un tirbrocolonascopio a un videocolonoscopio, que proporciond una mejor
maniobrabilidad. observacion y definicion. Aunque los estudios colonoscopicos son
realizados por médicos residentes de la especialidad con supervision directa de los
meédicos adscritos, no deja de ser un factor que soguzga los resultados de este estudio.
Es importante seialar que el videocolonoscopio es seguro tanto para el e¢jecutante como
para el paciente, por la nula mortalidad reportada y el bajo riesgo. El videocolonoscopio
permite aclarar en forma contundente y precisa los diagnosticos gue proporcionan con
certeza el prondstico de los pacientes. Conclusiones:, El numero de estudios
colonoscopicos se  incrementd en forma exponencial gracias a la introduccion de la
videocolonoscopia en los ultimos dos afios, por su ejecucion con mayor precision y
maniobrabilidad. La sexta década de la vida comprende la mas alta incidencia de
diagnostico en la patologia colorrectal y por ello en este estudio predomina. El
porcentaje de los estudios incompletos se encuentra por debajo de lo repostado en la
literatura mundial (10%6) . La morbilidad fue menor al 1 % y no hubo mortalidad, ello lo
hace un instrumento seguro y efectivo para el quehacer coloproctologico . La
colonoscopia ¢s un estudio que permite con sensibilidad y especiticidad el diagnéstico
de cancer colorrectal, la ectiologia de la hemorragia de tubo digestivo bajo; y en la
enfermedad polipoidea esporadica su diagnostico y tratamiento. La videocolonoscopia
es un estudio de uabinete de excelente valor en el quehacer coloproctolégico y un
beneficio invaluable para nuestros pacientes.

Palabras clave: Colonoscopia, enfermedades, colorrectal, polipoidea, videocolonoscopia.
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SUNMDMARY:

Introduction: The colonoscopy is a weapon in the current medicine that puts to the
performer with the capacity to visualize the colon directly and right in its fuliest extent.
In the beginnings of this century the technological advances demand a domain of him"
specific,” the exquisite diagnosis and the good treatment of the illnesses colorrectals,
with an instrument that has evolved that it is the Colonoscopy. Objective: to Determine
which have been the results obtained in the Service of Coloproctology of the H. C. M.
N. R. Material and Methods: it is an observational, traverse, descriptive retrospective
study that was carried out with the revision of those. files off Colonoscopy., of the
patients to those that were made the colonoscopy by pathology coloproctological in to 5
vear-old period. Results: The investigation was carried out from January trom 1998 to
December of the 2002 in the service of Coloproctology of the H. E.. C. M. N. R,
Carrying out 2112 studies colonoscopies in total, with an average of .7 year-oid age
with prevalence of the feminine sex in 59%% 1245 patients, and 412% in the masculine sex
with 867 patients. The titne average was of 28.6 minutes. And the colonic but frequently
reached segment was the blind man in 1489 patients that it represents 70.5%. 147
incomplete studies are reported that only represent 7%. and the main cause of this was
the intolerance in 98 patients that it represents 66%; with prevalence in the sex
femenino7s cases (77%). The most frequent indication was the" detect of having filled”
in 639 patients (30%), and the realized studies that he/she is not pathology were of 1258
(60%) and in 702 (339%6) patient it he/she was pathology colorrectal. Discussion: One
can atfirm that one of the reasons more of the numeric increment of studies was caused
by the renovation of the team from a firbrocolonoscopy to a videocolonoscopy that
provided a better manecuverability. observation and dcefinition. Although the studies
colonoscopy are carried out by resident doctors of the specialty with the attributed
doctors' direct supervision, he/she doesu't stop to be a factor that alteration the results of”
this study. It is important to point out that the videocolonoscopy is safe as much for the
performer as tor the patient, for the null reported mortality and the first floor risk. The
videocolonoscopy allows to clarify in overwhelming and precise form the diagnoses that
provide with certainty the presage of the patients. Summations: He numbers of studies
colonoscopies it was increased in exponential form thanks to the introduction of the
videocolonoscopy in the last two vears, for their execution with bigger precision and
maneuverability. The sixth decade of the lite he/she understands the highest incidence of
diagnostic in the patholouy colorrectal and in and of itself in this study it prevails. The
percentage of the incomplete studies is below that reported in the world literature (10%%).
The morbility went smaller to 1% and there was not mortality, he/she makes it to it a
sure instrument and cash for the chore coloproctological. The colonoscopy is a study
that allows with sensibility and specificity the diagnosis of cancer colorrectal, the
etiology of the hemorrhage of low alimemary tract; and in the iliness sporadic polipdsica
its diagnosis and treatment. The videocolonoscopy is a study of cabinet of excellent
value in the chore coloproctoldgical and a benefit invaluable for our patients.

Key words: Colonoscopy. discases, colorectal, polipoidea, videocolonoscopy.
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INTRODUCCION:

La c;olonpscopin‘ es una arma para la-medicina - actual, que poneal.

ejecutante con la capa

en - las '’ enfermedade

constantemente

superior.del tubo digest
aparicion ‘de: instrumentos  para
Kapany  fueron .

inicialmente era cbnq'één ta

optica flexible en Japon.(5) :Provenzale y:Revignas . se les acredita el primer examen

endascopico en 1965 (6). Per “196¢ que Wolf y Shinya realizaron la primera

colonoscapia :c6h1pléta.‘ (7).

'En_Meéxico este adelanto’ tecnolagico se aplicé en las décadas de los
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punta lmsta un :.ls(ema de V|deo El sistema do_ vxdeo contlene u ﬁltro espccml &,lralorlo

con rajo, verde v azul. que recibe las seiiales y. los :llmncena en ‘“lascas” de memoria.
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Activando un cafidon | electronico que ilumina solamente su propio color de punto de

tosforo en ia pantalla. . El color de la imagen en el monitor es el resultado de la adicion
de miles de puntos rojos. verdes y azules agrupados en forma compacta. (4, 8, 9)
Actualmente se ha combinado la tomografia axial computarizada

helicoidal con la videocolonoscopia y se ha denominado colonoscopia virtual; basandose

en un sistema de hardware y software que traza ¢l camino a lo largo de la exploracion

endoscopica en forma automatica segin la anatomia del colon y de su forma especifica

( 10) Su sensibilidad y especificidad diagnostica se incremema considernblcmeme an S

Los signos y sintomas de las enferimedades colorrectalcs quu oncmnn .

hacia un diagnéstico hacen del colonoscopio y su utilizaciéon una. altemalva e

para el diagndstico. En diversas enfermedades en el area de la Coloprocloloba ac

aplicacion de este mstrumento se ha valorado por criterios dlversos, siendo loaf

antecesores los llamados‘cntenos de “Roma I pero actualmente se aplican los

nuestro medio;es’ el ¢ estudio, su uso requiere de cicrtas condiciones no

generalizada asi como de indicaciones especificas; entre sus

indicaciones tenemos la sospecha de alteracion radioldgica, la evaluacion y seguimiento

de la enfermedad inflamatoria intestinal, la diferenciacion diagnéstica entre enfermedad
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dl\':.rncular y. e.uoloua ncor' i fa presencia de pélipos‘ el seguimicmo Y. cvnluacién'

de los p.lcnenteﬁ con curuya de ‘colon, hemorragia de tubo ('l!‘.,LSA lvo bn_yo dmrre’\r

mg\phcnhle de on_:,e

de<c0nOC|do polipectomia endoscopn.a. rgduccu:m de ol\uluﬂ

de ‘si-'moides. a enfermedad  de’

colonoscopla transoperatoria, descompres:cql ;

O:_llwc s, u)trc otros. (1.9, 14)

colonoscopm ha demost do seri una uy, ¢ficaz para el

el

y riego ~

toxico. (9,14)°

- Es necesario Ia
al momu\lo dLl Lstu

dlstunnon ¥ dolor‘ :au.ndo qu:. fa estesm 5eneral esta comrnmdlcadn por no ser
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necesarial y se han utilizada una gama importante de medicamentos para este tin que ha

originado una multitud i nmensa de estudios con respecto a éste rubro. (9,14, 22)

La mayorm de los estudios son completados hasta el cnebo d’l(‘lO que

la anatomla del colon es comphc’lda para la introduccion de un mstrumemo como Io es

del

cu.rto m.:rg,-.n que limita la n.:lllzaclon mismo,

el colonoscoplo

2 al-

ntraluminal por traumatismo mesentéricoo, trauma esplénico.

mediastinal y retroperitoneal, neumoescroto.

enfisema -

colénica, volvulus, bacteremia,

ﬂ'siensnon. -obstruccién

combate de las enfermedades colorrectales!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

~¢Cuales son los resultados obtenidos -de las colonoscopias realizadas
en el servicio de Coloproctologia: para. el diagndstico y . mancjo de las enfermedades
colorrectales en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza™ ?

FALLA DE ORIGEN




OBJETIVOS :

Determinar cuales ' han sido los . resultados obtenidos  ~en el servicio de

Coloproctologia . del Hospital de Especiatidades del Centro Médico Nacional “La Raza™
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HIPOTESIS : .

La colonoscopia si es un proccdumemo dmbnosllco ler'lpeuuco Y seguro qu'. se
aplica a los p'lcn.,ntc% que padecen cnfcrmcdad&.s colorrecmlus. que cuando se. efectua
adecuadamente y con las mdlc’lmones espectﬁcas su sensubllldad y especmcldnd son.de

gran valor para ef qudlaccr Coloproclologco

TESIS CCN
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OBJETIVOS

Determinar  cuales " han - sido :los . - resultados” obtenidos . en: el ‘servicio de

Coloproétologi'a ‘del Hospital de Espccialidades‘ del Centro Médico Nacional “La Raza™

12 TESIS CON
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MATERIAL Y METODOS :

Es . un_ estudio  retrospectivo,  observacional,  transversal,. descriptivo’ . que - se
reafizard  con revision de los “archivos . de colonoscopias™, de los pncicmas a los que se
les efectdio la colonoscopm por patologia coloproctologica en un perlodo dt. =3 aﬁos.fL:\ ’

in\'cstigamén se Ilcvnr:'l a cabo desde ¢l 1 de encro de 1998 - al »l ‘de d:cuunbro. dgl 2002

en el servicio de Coloproctologia del Hospita!  de Espccialidudes del
Nacional "La Raza™.
Se cvnluarz'x edad.” sexo.” dia;_\ stico chmco uulicacion para clﬁprdccdimicnlo.

ucmpo de durac:on del procednnumo

nme In obxgnc:on de Ia

en forma deecnpnv’t csumnndo ln proporcnou ,de los gnlacc< muh

on se dc<cnb|r'| en mblnc de frecuencia y

media estidistica, que p:um mcjor comprcn.

TFOQ CON
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IDENTIFICACION DE VARIABLES :

VARIABLE  INDEPENDIENTE :

El colonoscopio.

VARIABLE DEPENDIENTE :

La experiencia y pericia del . Coloproctélogo.

15




CRITERIOS DE INCLUSION :
Todos fos pacientes a loa cuiles se les realizo colonoscopia’ en el periodo
comprendido del 1 de enero de 1998 al 3 1-de diciembre def 2002,
Lo existencia de los :ir;:hivb§ con los rubros a investigar.
CRITERIOS DE EXCLUSION ;. .
LLos pacientes con archivos inconipletos‘de los rubros a investigar.

CRITERIOS DE NO INCLUSION :

* Todos aquellos pacientes que no requieran colonoscopia.

16 | TESIS CON
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS lIUI\IANOS

Conbmuw_n b’mlc:unenu_ el . investigador Dr. NMorelos Adolfo Garcia

Sanchez v cl ﬂupen-:ar dd gbllldl(‘l Dr l\larco Antonio Pulido NiuuoL dado que se trata

de un c.\(llle;ﬁ:erSch(l\’O ¥ de.

RLCURbOS MAT FER]ALCb

a ¢.n Ll estudio - papeleria de oficina, material de fotocopias.

i
Kl

uuupo dg compulo ibros y revistas - médicas, asi como los archivos clinicos; los
recursos pam rgahzar lo> pro‘,gdumcntos colonascopicos fueron proporcionados por el 1.

I\ISS

RECURSOS FINANCIEROS:

Nuo requiere de una partida especial.

17
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DESCRIPCION OPERACIONAL

CONCEPTO DEFINICION DEFINICION NATURALEZA | ESCALA
OPERACIONAL OPERATIVA
e de crkdoscopia con
v electionicn Je uz e v
e
1eepeinnes de o abta cialitativa
COLONORCOI elevtions 1 It 1esolucon A *
de anbeo. con oun tilse | fecid que
tanin macenidas  en fvisealiza en tempo
ascas” de e e Mo Iuz atestinal
transnusion ooun reetis o 2]
0 clecttonco
g se adimere | Conpante de
von b practica multadunes
tettidos gua
son e cualitativa
EXPERIFNCIA conevimentos s ol
HUEICE e veves on »
due se ctedtun un
hechee
PERICIA Walidad Jde una fES el ande Jde
o arte destreza v cpacidad crialitateva -
(e sealezar AIIEY
ageion
wal de o nredica
COLOPROCTOLOWH) | von titulo [} en
expedides 3 registrado antes | o gue
Las auwtoridades conyy un  cntr cualitativag -
especialista Jdel area del Jdos adox o
colon Viecto Coloptaciojos:

* Sin escala de smedicion por ser cualitativo.
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RESULTADOS::

De. encro de rl<)08 :l:'dicicmhrc del 2()02

cual se re; olwo con clcctroco‘\"ulncxon LlldOSC(‘l[)lC'\ alas' 24 hirs, por nueslro servicio: v
ia <Lg,und:\ tue una ])LI"‘OI"\CIOH por cntermed.ld dx\'unlculnr complicada. la cual amerito

manejo quinirgico a las 72 hirs. con reseccion segmentaria del colon y estoma derivativo
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resuchto nuevamente por nuestro servicio: | estas compliciaciones representaron ol 0.(52

“o. No se reportd mortadidad alguna en este periodo de estudio...

Se’ encontrd . como . hallazuo ¥ (no ' indi colonoscopia) fa. entermeds:

diverticular no complicada en - 182 pacientés que rep

Y solamente de 375 indicacione:

por enema, en 639 pacientes’y so6l

exclusivamente. ' La: enfermedad?” polipoidea;: esporadica i se. encontrd en’ 188 casss

‘o de nuestra poblacidén en cuestion.

representando una incidencia del 9%

A continuacién® de  realizan tablas, tabulaciones y graficos que permiten un:

mejor comprension de los resultados de este estudio.
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TABULACION DEL NUMERO DE COLONOSCOPIAS REALIZADAS EN EL PERIODO 1998-
2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL C. M. N, R.

SERIE

ANO

NUMERO DE
COLONOSCOPIAS

1988

254

1999

237

2000

304

2001

H450

hlbleifiv]e

2002

S67

TOTAL

2112

GRAFICA DE EL NUMERO DE COLONOSCOPIAS DEL PERIODO 1998-2002
EN EL SERVICIO DE COLOPROCTOLOGIA DEL C.M.N.R.

~ TESIS CON
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TABULACION ANUAL SEGUN GENERQ, DE COLONOSCOPIAS DEL PERIODO 1998-2002.
EN COLOPROCTOLOGIADEL H. E.C. M. N. R,

Afo. Hombres NMujeres
Numero Numero
1908 90 164
1909 07 130
2000 121 83
2001 189 201
2002 370 497
TOTAL 807 1245

GRAFICA QUE REPRESENTA EL PORCENTAJE SEGUN GENERO, DE
COLONOSCOPIAS EN EL PERIODO 1998-2002 EN
COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R

Qusserr. e rmre
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GRAFICA DE COLONOSCOPIAS POR ANO SEGUN GENERO DEL
PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R.

HUVERD

Qb
L oTs
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ABULACION DE LAS

T INDICACIONES MAS FRECUENTES PARA REALIZAR
COLONOSCOPIAS DEL PERIODO 1998-2002.EN COLOPROCTOLOGIA EN EL HE.C.M.N.R.

INDICACION DE COLONOSCOPIA CLAVE CANTIDAD
BEFECTO DE LLENADO 639
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO BAJO 2 375
VIGILANCIA Y CONTROL DE CUCI 3 200
VIGILANCIA ¥ CONTROL_DE CANCER COLORRECTAL 3 66
DESCARTAR CANCER COLORRECTAL 5 53
VIGILANCIA ¥ CONTROL POSPOLIPECTOMIA 6 143
DESCARTAR POLIPOS COLORRECTALES 7 125
DESCARTAR ENFERMEDAD INFLMATORIA INTESTINAL 8 97
DIARREA CRONICA 9 a6
‘OTRAS 10 168
TOTAL 2112

GRAFICA EN PORCENTAJE DE LAS INDICACIONES MAS FRECUENTES DE
COLONOSCOPIAS EN EL PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL
HE.CMNR.

TABULADA
SUPERIOR

ACOT LA
REPRESENTA

CLevE HUMERICA
L& INDICACION

tre

LA PARTE

24

TESIS CON
FALLA TE ORIGEN

—~—




TABULACION DE LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE COLONOSCOPIAS EN EL

PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIADELH.E.C. M. N. R
e ——

DIAGNOSTICO CLAVE CANTIDAD

NORMAL A 1258

[e18]e]] 8 200
POLIPOS < 188
ESTUDIOS INCOMPLETOS D 147
CANCERDE COLONY RECTO B M
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL F 63

ENF. DIVERTICULAR (H. T. D B.) G 55
PROCTITIS ACTINICA H 29
ANGIODISPLASIA (H. T.D. B8 1 11

OTRAS J 20

TOTAL 2112 ]

GRAFICA QUE REPRESENTA EL PORCENTAJE DE LOS DIAGNOSTICOS
COLONOSCOPICOS EN EL PERIODO 1998-2002 EN
COLOPROCTOLOGIA DELHE.CMNR

0
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TABULACION DEL SEGMENTO ALCANZADO DE COLON EN LA COLONOSCOPIA EN EL
N. R,

PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL H. E. C. M. N.
SEGMENTO COLONICO ALCANZADO CANTIDAD

RECTO 55

{ SIGMOIDES 150
CESCENDENTE 35

ANGULO ESPLENICO 133
TRANSVERSO 80
ANGULO HEPATICO 131
ASCENDENTE 39

CIEGO 1376

ILEON 113

TOTAL 2112

GRAFICO DEL SEGMENTO DE COLON ALCANZADO EN LA COLONOSCOPIA
DEL PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R.

L SEGMENTO DE COLON ALCANIADO ]

26 TESIS CON
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TABULACION DE ESTUDIOS COLONOSCOPRICOS INCOMPLETOS Y SU CAUSA DE
SUSPENSION, POR GENERO. EN EL PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOG!A DEL

H.E.C.M. N. R.

CAUSA DE ESTUDIO INCOMPLETO

FALLA DEL EQUIPO 2

MALA PREPARACION 47

INTOLERANCIA 75 23

MUJERES HOMBRES
TOTAL DE ESTUDIOS

INCOMPLETOS 147
TOTAL 2112

GRAFICA QUE REPRESENTA EL PROCENTAJE DE ESTUDIOS
INCOMPLETOS COMPARADOS CON EL TOTAL. EN EL PERIODO 1998-
2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R.
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GRAFICO QUE REPRESENTA LAS CAUSAS DE ESTUDIOS
COLONOSCOPICOS INCOMPLETOS EN EL PERIODO 1998-2002 EN
COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R.
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DISCUSION :

Es posible afirmar que uno de los xuoti\'os mas fehncicmcs del incremen!o numérico de

estudios” fue Lﬂllbﬂdo por la” renovacion del u.qmpo de un llbrocolonoﬁcoplo ‘aun

: obs-:rvac:on. y

vndeocolonoscoplo “que. proporc:ono una . mgjor nmmobrab

dct’micién

mortalidad n.ponada Lste estud:o.

contundentc y precnszl los

El \'ldcocolonoscopxd pernme aclar'lr en: lorm

diagnosticos quc proporcxonan con’ certeza el pronosuco dt. Ios pacn:mes.
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CONCLUSIONES :

El: aiumero dc. estudios colonoscoplcos se mcrunento en’” ‘forma exponencial

gracias a I:l mlrodl.u,c:on de la wdeouolonoscop en los ulnmos do< anos,: dudo que su

Jiello-lo hace un

colopr oclolouco y un bcllu cio mvalunble pwr'\ nuestros p1c:uue<

Tt Sy

“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

-~



CONSIDERACIONES ETICAS :

No se :.\pone en, ningdn momcmo la integridad fisica ni moral de los pncicmes.
dado que se! tram de un estudm relrospecuvo V. Ccuyos R.Sllll.ldos no reqmcren © ser
nnnejados en form’\ conndencral por “el ‘contrario podran servir de bds&. p'\r'l 1uturos

i'n de Helsmkl dd

e:.(udnos Esto se basa en los criterios éticos impuestos por la decln

afo de 1‘764 modmc1dos en 197ﬁ en la carta final: reevalundos ‘en’ 3 yl989 Asi

como en ’ las normas éticas mlernncmnnleﬁ para la mvesm.acxon blome n’en sujetos

humanos. de ln CIOMS-OMS 1993; asi como en Ia base al R'bl e mo de la' Ley

General De Salud en materia de investigacion pam Ia Salud que se decn.to el 3 de

tebrero de 1983 estipulados en el capitulo 1 del anxculo I3 al "7
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