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RESUMEN: 
ln1rod11cción: La colonoscopia es una a.-n1a en la rnedicina actual que pone al 
ejecutante con la capacidad de visualiz..,r di.-ectanJCntc el colon y recto en toda su 
(!."(tensión. En los albores de este siglo los adelantos tecnológicos exigen un dontinio de 
lo ··especifico.·· el diagnóstico exquisito y el tratamiento certero de las enfcnncdadcs 
colorrectales. con un instnunento que ha evolucionado que es el Colonoscopio. 
Objetivo: Dcrenninar cuales han sido los resultados obtenidos en el Servicio de 
Coloproctologia del H. e·. f\tf. N. R. l\.talerial y Mitodos: Es un estudio retrospectivl"> 
observacionat transversal. descriptivo que se realizó con la revisión de los ··c:u-chivos de 
Colonoscopias··. de los pacientes a los que se les eft...-ctuó la colonoscopia por patología 
coloproctológica en un período de 5 alias. Resultados :La investigación se llevó a cabo 
desde enero de 1998 a dicic111brc del 2002 en el servicio de C"oloproctologia del H. E .. C" 
.M. N. R. Realizando 2112 estudios colonoscópicos en totat con un pro1nedio de edad 
de 5.5. 7 alios con predon1inio del sexo fc1nenino en un .59 ~ó 1245 pacientes. y un 4 l <Vo 
en el sexo n1a.sculino con 867 pacientes. El tietnpo pron1cdio fue de 28.6 1ninutos. V el 
segn1ento colónico n1as fn .. ~uenten1cntc alcanzado file el ciego en 1489 pacientes que 
representa el 70.5 o/o. Se reportan 147 estudios incon1pletos que representan el 7 o/o 
solarnentc~ y la caus..""l principal de esto fi.1c la intolerancia en 98 pacientes que representa 
el 66%~ con predon1inio en el sexo t~n1enino75 casos (77o/o). La indicación 1113s 
ti-ecuente fue el ºdetecto de llenado Hen 639 pacientes (30o/o). y los estudios realizados 
que no se encuentra patología fueron de 1258 (óü°/0) y en 702 (33~/'o) pacientes si se 
encontró patologia colorreCJill. Discusión: Se puede atinnar que uno de los n1otivos 111ás 
tehacientes del incrcn1cnto nun1Crico de estudios tUc causado por Ja renovación del 
equipo de un firbr~colonoscopio a un videocolonoscopio. que proporcionó una 111ejor 
111aniobrabilidad. observación y definición. Aunque los estudios colonoscópicos son 
realizados por 1uédicos residentes de la especialidad con supervisión directa de los 
nlédicos adscr-itos. no deja de ser un factor que soguzga los resultados de este estudio. 
Es importante señalar que el vidcocolonoscopio es seguro tanto para el ejecutante co1110 
para el paciente. por la nula n1onalidad reportada y el bajo riesgo. El videocolonoscopio 
pem1ite aclarar en tbnna contundente y precis..."t los diagnósticos que pr-oporcionan con 
certeza el pronóstico de los pacientes. Conclusiones:. El nun1ero de estudios 
colonoscopicos se incrcn1cntó en fonua exponencial gracias a la introducción de la 
videocolonoscopia en Jos últin1os dos años. por su ejecución con n1ayor precisión y 
1naniobrabilidad. La sexta dCcada de la vida con1prende la n1ás alta incidencia de 
diagnóstico en la patologia colorrectaJ y por ello en este estudio predon1ina. El 
porceutajc de los estudios incon1plctos se encuentra por debajo de lo reportado en la 
literatura 111undial ( JO~ó). La rnorbilidad fue 111enor al 1 % y no hubo ruortalidad. ello lo 
hace un instrunu!nto seguro y et't!ctivo para el quehacer coloproctológico . La 
colonoscopia es un estudio que pcnnitc con sensibilidad y especificidad el diagnóstico 
de cáncer coJorrectaJ. la etiología de la hcn1orragia de tubo digestivo bajo; y en la 
eníl!nnedad polipoidea esporaidica su diagnóstico y tratan1iento. L"I videocolonoscopia 
es un estudio de gabinete de excelente valor en el quehacer coloproctológico y un 
beneficio invaluable para nuestros pacientes. 
Palabras clave: Colonoscopia. entCn11cdades. colorrectal. polipoidea. videocolonoscopia . 
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SUJ'1,IJ\1ARY: 

lntroduction: Thc colonoscopy is a '\VCapon in thc currcnt 111edicine that puts to the 
pcrtbnner \.Vith the capacity 10 visualize thc colon dircctly and right in its tüllest cxtent. 
In the beginnings of this century the technological advanccs dernand a don1ain of hin1" 
specific .. " the exquisite diagnosis and the good trcallncnt of thc illnesses colorrectals .. 
'vith an instnunent that has evohted that it is the Colonoscopy. Objecti,•e: to Detennine 
\.vhich have becn the results obtaint.!'d in the Scn:ice of Coloproctology of the H. C. f\..1. 
N. R. Material and Methods: it is an observational. tr-averse. descriptive rCtrospective 
study thru ''-"ªS carrit.-d out \.Vith thc rcvision of those. files ot~ Colonoscopy .• of the 
patients to titase that ""'ere 111ade the colonoscopy by palhology coloproctológical in to 5 
ycar-old pcriod. Rcsults: The invcstigation \Vas car-.-icd out frorn Januaí')" frorn 1998 to 
Dece111ber of 1he 2002 in the service of Coloproctolog.y of thc H. E .. C. M. N. R. 
Cnrrying out 21 12 studies colonoscopics in total. "vith an avcr-agc of 55. 7 year-old age 
l.vith prevalencc of the tCn1inine sex in 59°,.Q 1:::?45 paticnts_ and 41º/o in the n1asculine sex 
\.Vith 867 patients. The tinte aver;igc \vas of 28.6 n1inutcs. And the colonic but ti"equently 
reachcd scgn1cnt \Vas the blind rnan in 1489 paticnts that it r-cprcscnts 70.5'~- 147 
incon1plcte studics are reponed that only r-cprcscnt 7'!/ó: and the rnain cause of this \vas 
the intolerance in 98 patients that it represents 66~~0~ \Vith prevalence in the sex 
t"C!menino75 cases (77~·0). Thc n1ost frcqucnt indication \vas thc .. detl.~t of having filled" 
in 639 paticnts (30~·~». and the rcalized studies that he/she is not pathology l.Vere of 1258 
(60°/o) and in 702 (JJ~ó) patient if he/she \Vas 1n-.thology colorrectal. Discussio11: One 
can atlirm that one of the reasons n10.-e of the nun1eric incre1nent of studies \Vas caused 
by thc r-enovation of the tean1 fron1 a ti.-brocolonoscopy to a videocolonoscopy that 
providcd a bctter 111aneuvcrability .. observation and dctinition. Although the studies 
colonoscópy ~re carried out by resident doctors of the specialty \Vith the attributed 
doctors' dircct supervision .. he/slu:: docsn't stop to be a tb.ctor that alteration the results ot~ 
this study. lt is in1port¿¡nt to point out that thc videocolonoscopy is satC as n1uch for the 
pertbnner as tbr the patient. fo.- the null reported 1110.-tality and the tirst floo.- risk. The 
vidcocolonosc.:opy allo\VS to clarify in ovcnvhehning and precise fOrrn the diagnoses that 
providc l.vith ccrtainty the presage of the patients. S1111111u1tions: He nu111bers of studies 
colonoscopics it '"·as increascd in cxponcntial tbnn thanks to the introduction of the 
videocolonoscopy in the Iast ovo years. for thci.- execution "vith bigger precision and 
n1aneuvcrability. The sixth decade of tht! litC hc/she underst.-.nds thc highest incidence of" 
diagnostic in the pathology colorrectal and in and of itself in this study it prevails. The 
pc;:rccntugc of thc incon1plcte studies is belo\v that rcponc:d in the \vorld litcraturc ( 1 O'!.-'á). 
The n1orbility ""·t!'nt snmller to lo/o and there \Vas not 111ortality. he/she 111akes it to it a 
su1·c instn.1111cn.1 ;tnd cash tbr thc chore coloproctológical. The colonoscopy is a study 
thm allO\\tS \VÍth scnsibility and spcciticity thc diagnosis of canccr colorrectal. the 
etiology of the he1norrhage of lo\\.' alilnentary tract~ and in the illness sporadic polipósica 
its diagnosis and trcatn1ent. Thc videocolonoscopy is a sludy oí cabinet of excellent 
value in the chore coloproctológical and a bcnefit invaluable for our paticnts. 
Key \Vor-ds: Colonoscopy. discascs. color1..~tal. polipoidca. vidcocolonoscopy. 
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INTRODUCCION: 

La colo1~~scopia es una _anna , para la n1edicina actual. que . pone al 

ejecutante. con· la ca·~.acid;.d ~e visua.liza~ dirccta1nente: el. ~~lo-~1 en to~~ _su· -~e~~S~~~-Y. ~I 
- . -~--: . ;, - - ' ' : . .-· .·_ - ' . ,. - . -' ' - . . _.-. - - - -._ ·. -- : . ~:. ' : 

recto. En los · ;.lbor~. de e~fe siSI~ . los.- ad~l~n~os: tecnotÓSiCos -~n-· ri1edi~irla . e>cigen ·_ -~n 

incre1ncn-to _en ~~·-d(>~~~~~-~'.-de lo ~s·p~Cili.~~,~--~~· ~~~-l.iSÚO. d~~--~~i-~~1;i~i¡~c;-)r:"Sü\ trat~1l1iento 
.,_ - . ::\'..·. ~>- ; .:· -.' , .. \ :. : . ::: '. ;,: ':':_-~·: .. ';_ ';;,- : -~< ...--\ . '.:::>_,;:.;, '< ,-.. -'-~·-:,: ·::t·~ -· --~.:-.:, ,-.-v..-.. , -.~;,~- _:_; :;''.~-i-:~-;- ,.·,;,· _- -. :·:: 1 

::==.J~r~~~;~r~~~~gi1,iw1~i~li:~:=:~::~:~: 
con1plementació.n·./f~:~~~t~{;'.~~~i ,'i~i1'.¡ffi.';~I~ii+~1!i~~ff~f~{~~í~·~·.lin~it~da l1asta 30 

cn1 del la nlargen é:fel ano con Ja f'ectosiginoidosCopia íigida_~~ (2)'),<';·.:} : ... 

. • ·.·.·. :'~,:~¡c;·:,:i~l;·:idK~~f1~1;f~.:;~~~~~,~~~~~~ct·i~,~~t~.;~fti~, ~11 la porc1011 
superior.del .tubo di!;CS.:ivo.S~én loS·3ños":Sesenta.={tüe SCgUida'j>OCOS-años después por la 

apariciór1 de instru~1énro~ para • 1a : ex~l~rac~~~ 'd~ : ;.~~:fü;.~1lPi~'~s~. '.<3;.: ~.;pkins y 
~~~any füeron .. los pn~1e~~~. • ... :~uf: ~:Ic":~~}~;·¡~•.:i~~~;i~~~~:;~~1\t!~E~~. ••' 9:54

: 

1111c1aln1ente era c~n~ con la "~i.~1ali~c1_0~~ de~ .. r~ctC! y_ ~el_ c~l~n ·distal ~1.~-st~ 70 cn1. ( 4) 

Fue· haSta ·~:19~ · ~~e.-,-~~--·.d'~~~r;:i;'ü~-~ ~~?~·ri~~-~r coJonoscopio de fibra 

óptica flexible en Japón.(5)_ : Pr~,;cnzale _y_ R:cViillá~- ~se' 1es acredita el primer exmnen 

endoscópico. en · l 96S; (6l: Pero fií~ h~St~ 1969 que Wolf y Shinya realizaron la primera 
colonoscopia 

.-.·. ·'·:···: .. :. ·,: 
En_ MéxiCo esté adélanto t~cnológico se aplicó en las décadas de los 

setentas en el año de .197~ .con. l~~~-.i~~Ú~-~~-~·~--23 colonoscopias realizadas. (8) 
. ·:· '· •,,-:·-_, __ 

El 'c~IOnosc~~~o de. _fibra óptica que para su descripción cuenta con 

111ango .. cable de cont~-~~·~ ... ~ccción:- flexible intern1edia y punta. En el nmngo cstiln 
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integrados una lente. ocular y los conrroles~· La lente ocul~r está unida ·a un conju~1to de 
. . 

tibras de. vi~ ri~ qu~-~.rcc~rren tÓdo_'·.el. ~pa~~t.~-. h?~ª .· st~ p~nt.a ~ .~·~ •~.~ .<Juc:, !~~1ls~nit~~~- h~S 
in1ágene~. -EStá r~dcad3' ·por ·u·n _ aiíillO __ P1ásiiCO:~ el.· Cuál·~ gira·: par:a '. ·ac1ara·r ·. 1a·:· iina~~n~ · por 

e11ci111a l1ay ·u11a _.o .• dos 'peqt1eñas·_~~1ie111es• 1u~u+es··-··qtie~1~ri ~~d:s:~-~dr ,;no:_o. dos 

conductos en , e~. _;_,_,;~ri~r- Y. ª··· 10Jo ,1()·•¡~~~º·:~~ •.1.~:~~s·u::.~~;;~~-~~~·,',~~,;i~f ~~~~\~;iª._·Y 
flexible hasta tenninar cal uno o dos orifié:ios-'.de.'salida ·en~l3.·pÜfltit~deI'.íOstn.lin"eritó~_PQr 

- -. - - · <- · ". - .:- .. . _: : .. ~-.:~: ..... ::·:: .-·:~_:::_'. .. -- \~~o/;/~:;{·:,;.~~ .. ~;1r1?~~4ir::-.~-~~~~f~~~~::··~.t;~.:.:J'·-~~;~,;/·::).:·-.",,·.: ... 
los conductC?S es posible deslizar-_ los accesorios con1~:_. ~· _c~,~.il-~~·'1 ~ª.' ~¡~~ "~~{~~i~~.~ia.~.-_asa 

de polipóton10 y otros. Por la saliente se éncuentr3n dOS·ti~;J::~~6;~'~ói1:·¡;=g-~~·ra¿·;~~~:_el'i"sti 
'·,,'/; ·;·.-e' ·-.-,:.;:·.:· 

centro. el anterior en1ite aire o agua y ·el po~le~i0·~_:3·~p·¡~~~~~Ó:ú.:·~~-:·é1,·1·~~·0;:_:~.~~~;1ló-:del 

1nango hay dos controles circulares sobrepuestcis. con.·e~IO~~Se ·puede ·a~~:ve~ºY. ai~i;t~lái-. la 
. ...-, ··> ·:··.',·- ~o;,,.:::". 

punta en cuatro direcciones con un ca111po visuaLde c.~si -360°~·-cacÍ~ ú;lO~de.CilOs tiene 
- : ., : ._ : . ' ": ·· .. - :. _,· ' ... · .,_,,'. -· .~;.;~.-~.-· ',_:, :::-. : _: ' ; . 

·~- . ''· .-e·.'.,· ._-'ir--, 

desea. D~I 111ango S.."lle el cable de., c~OtáctO qu~. ct:íeniá: con: ciéis> i~~fniOa1es· 
·'_;· - qu~ se 

enchufun a la fuente .de pode~: (3; 4)s/'. : e: 
: :· . ;' ·.~'." :·- .. -

· L~ c3pa .. -e~~eri¡~· ~:~-~·---:· ~.OIOO<?S<:cipi~ ·._es, -d~~~.:'PlitS(¡:C~(' ñ;'Hi-~ablc. :·: 111uy 
• ,_> ;,~: ' 

resistente con nlarcas.'el~ ;fo~l1~·~ 'd·.;-~·;..¡íj~ ·d·~: i o'·i:n1 ciid~l una:·~.;- in~t;u<n1e~t~ :at'c!ánza uii 
'-. :::_.-.. ~' ,, -- . - . ~;-

campo visual de 360°_(.:'3," .i';'.S(\'. :/. < · • .. "; _}'.: ,·.· ;.· 
El.•ava~~e'~c' 1a• e~doseopia· se relkjo .·~11{tI;~~.~{-c~1ifi.~~i~:ia ~on 

una ano<liticación rad.iC3t en- estructura y equipo co,111P1e1ne1~~-:-.~¡0-'e'n.-~(3~.c;/~e:·T(9sJ~- fos 

- , , : / - . ':-; :-, ·.;·; ,;,-. :~·; '. \ ·~'·: ,":- ·:;.: ·'~.,:;· {... 
i111agcn recorren el interior del endoscopio en forn1a·de señales·elect;Ó~li~ás. 'd~s'd~'-su 

punta hasta un ~isten1a de.video. El siste1na de_video contiene un filtro esp<:!Cial giratorio 

con rojo. verde y azul. que recibe las señales y los ahnacena en ºlascas·· de 111en1oria. 
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Activando un cañón elL~trónico que ilurnina solan1cntc su propio color de punto de 

tOstbro en la pantalla. El color de la in1agcn en el rnonitor es el resultado de la adición 

de rnilcs de puntos rojos. verdes y azules agrupados en fonna contpacta. (-1. s. 9) 

Actualntente se ha contbinado la tornogratia axial cornputariza.da 

helicoidal con la videocolonoscopia y se ha denon1inado colonOscopia "inual; basándose 

en un sisterna de hard,vare y sofi,vare que traza el carnino a lo largo de la e..xploración, 

endoscópica en tbrnta autonuitica según la anaton1ia del colon y de su tbm1a especifica. 

1 O) Su sensibilidad y especificidad diagnóstica se incre111enta considerable111entt!~ .·< 1·1 ) 

Los signos y síntomas de las cnfcnnedadcs colorrectalcs q~e .. ~r~cn.-tan 

hacia un diagnóstico hacen del colonoscopio y su utilización una. altématiVa . etiCiente 

para el diagnóstico. En diversas enfenuedades en el área de la Colopr~~,~~-~~~:~: la 

aplicación de este instrun1ento se ha valorado por criterios diverso~ siendo los 

antecesores los -- llan1adoS criterios de .... Roma r·: pero actualn1ente se aplican los 

criterios de':'"'"Ró~it:' :~·~:~:?~~~~-.u~a-:especificidad y sensibilidad al diagnóstico. ( 12) Es 
:'...J.J "'-/,::"i~J'.7 :· ,'-;.~.,~:·:¡ 'p'< :;'•¡ aceptado qu;, la colono~opia~tn() ~r~~plaza un colon por enema pero en la literatura se 

::::::e de ~:~i~:.j]ii~{$~23:tn::n:a u:;:::t:o:::vi:::i:::::,:::a:~:: 1: 
-.--." --. -·- ,' .,.·_ . · ... ,_: ":,'~ ~· . -
~· ·,. - ·.--, :~~-;:~)1.o:;~( .-.. ~: ...... Endoscopia Ga~.r~in'.~~ún~I.:,.< 1.3) 

-\::La ::y¡d.;~~c;ÍQ.~'ascopia que es un instru1nento con cual se cuenta en 

requiere de ciertas condiciones no 

generaliza~a-S_,.'pe~o.·,x~~·.::.prt..~isas .. asi co1110 de indicaciones especificas; en1re sus 

indicaciOn~~·-t~~c:~~~s· ~a s~~pccha de alteración radiológica .. la evaluación y seguimiento 

de la enfern1edad inflan1atoña intestinal .. la diferenciación diagnóstica entre cnf'"ennedad 
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divcnicular y etiología neoplásica. la presencia de pólipos._ el seguin1icnto y e.valuación 

de los pacie1~h!'S con cirugía de colon. he1norragia de _tul?<> digcsiivo_. b3jo.· diarrea 

inexplicable de origen desconocido. polipectornia endoscópica. rcduc~ión' d~~---·~~1',,:.'-u1us 

de sig111oidCs. ,~~·~-º~~sC~pi3' transoperatoria. descon1presión ·de ... l~.>·.~-~~~~~1·:~·~ad' de 

•/'2:¡·:· ._; 

'. L~·:·-~ol~Úoscopia ha demostrado ser, una :~-p~~¡;-~~:~·;1~·~y~ ~fiC~z·-1>.ara el 

cáncer c~Jorr~~t~I- e1~ ··-Páciel1tt!'s · asinton1~ticos .·en ii~di~idJ-~·5<:;.·~~~; -~;i;~::~~:g:¡;-·.~ 'PrOl1ledio . 
. ' . "·:•.-;. ~-..... 

( 15.16. 17)~ É.l · -l~·~h~· .. ·de. ré~lizal- u:i~·a. éo·l~n~~-~o~i';! .. ··:::~·~'?~{~~Y~~~il~1 ~~¡;~i~~rtancia una 
.>' ·_>· ._'.'>•\--,~ .·;.·"'.: .• :,:.~~<¡±: ·"' -· . 

prepnracil~n del c01Cu1. p·or_ la ;.il~CSid3d .de·~ visuá1íz.~·r·.:1as· ·pa·rec1~~·\iC .. ."1a·;"lllL~~~~~: ·_el hacer 
. . . . .. . .•• · -. : . '<~;·', ·:,_:Y~, , -·,:~:'.-,: ~.,.-f:·;~; .· ','. :2fr ~~-~~~~~;)~~-{" ., ,-_.. ~ -~ .. ~. --· .,~,~:-: ·: • :~< . 

una incorrecta 1ntcrpretac1on.-,o.la·confus1on con las heccs.· .. el oscurec1nuento del can1po 

~mp~;,:;:: ~:;:::::.ii.f~~~!t!%f ;~~~i~f ft~~~~::.~: 
la preparación se lleva. a~:ca.bo:; con:·catárticos:·· po_tentes-;,o~soluciones/Clectr:oliticas. a~i 

: _ : -__ , :< ·: -: ,,:~: ~;:,, ~.-};~~-? ~É!~~~~;~·~rgtJJtf!~t;~~}:·i~:~~l:~::~;f~?:rli:~:~:~t~ .. ~,;~-·-~-~;~~ --~~~ ~~;~~~r~?~~,~ :-~:~:~.~ .;:t: :·. __ ~-' -
con10 ene111as evacuantCs'. y,--~restricci~nes:·~dietéticiiS.~dos1.dias;''previos .·a1 ·estudio .. ·. con 

- .- ·-: · ,--~:·r:-;:::_ ~--·,'.·~~~);:i_~:~~iE~25l~;y'.i1:·~;:~:~:~";~t~~.;>_·-~~-~J"1~::; f~~;~~~>;~~~ ic:~;:~~(~:~.-~~~;~-- ~;;: ~ :·---~;::~·· 
detern1inadas es~citi~~-~i.o:I~~ .. '. e~~ -cad~-~ -~~ --~~: -~-~.~~n~-~d~Hd~.~é~~'._;;~· 18-? •. ~~.~'..2.~). 

L~~ cf ;~: #5~r~~~iK~~i~~~~~~ti~~,¡Jti~1tJ1~~i~t~~~;f,~i,;e~dio 
colonoscópic<?' son .1~~·~·, p"acic~tes·:(qué!~-cUrsan ¿_con·:~ un'~ evCnt~.';~ cardiovascular-.'.._ as..."Udo .. 

' • ·~, •L ,:, e• ~ .~\{~ ~':{~~t~~,::.\~~:\/~~~~:pi;~;>is:,:2:-;, fa21~ ;yl;~~~~~·~)!~;:~:.:t;::,~i)(:n:~~~h'3~C::~_:.i.~\~'.~~)·,:.'.~:)':··:~- .:''_'.\ ' -
abdo1nen -rigudo~- divériiculil-i~,.1·agUda/éolitiS.',-.-u1mial3iltCYpértOrtiCió~n ~illil!Stinal:-: y:·~~lon 

• • C) , -. ·:.,_:~;'.;: : .. - ,:~·--~.-~; .. •.· :.'.;:··.:.: ... :_\:-'~:-~::c;~'."!-~~t·:~\?~.;-.:.~-~.~.i.~: -~(g.~~t~:-s~: .. ~1~~~~l,~t~ ·:;.:·.'.~.-.~!?_.~.:_:(;·:eg~'.~:.·~~;-; · , · 
toxico. <-. 4 l . ":-: ... ;,:·: . .:.,:: . . . ··e;::,: :. .... . 

, ,_ ' ~-: ·,< 

Es neccsar~O ia'·-~~da~ió~~·~·~;1~u~-:31~~ -~ÓstO de''an:~iCdt~d ·p¡,r:.cl · paCientc 
' .:~:,J.:·~-'- ~-·--· ··,'.·'.·'-:.··-.,~>: ·,~.f ·_.·· 

"' n10111cnro del estudio·. cOJonOs-¿ópi~o>:(i·i"{;~;¡ ~_.é:~~-110 -· i~· t:~lta -.de_:. tolcranci3 por 
, - .. - .. -.- ~'- ': :: _)': ·':' "-' ,.-:·: '.'.~· . ' -- - : "·. 

distensión y dolor; sicrÍdo que la an~stesi3 Seneral esta contraindicada por no ser 

8 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



nL-ccsaria: y se han utilizada una gama in1portante de medicamentos para este fin que ha 

originado una n1ultitud~ir11nensa de estudios con respecto a éste rubro. (9.14 .. 22) 

'Lñ.;'nlayoria">de los estudios son contpletados hasta el ciego:- dado que 

la anato111iá d~l .'?~.;~~~·CS ·~~ntplicada para la introducción de un instrunte"nto c01110 lo es 
' ': ·"-; 

cJ colono.scOP:~º.~-'.:::7~iste-:·;:~•~.-.cicrto_, n1argen que linÍita la realización del 111is1110 .. 

describie1_~~-º.~¿~~··~'.4 ... ·J~~,:~~~rt~~ alCanzan este sitio anatórnico como el ciego en un:! al 

1 o % de los eas~sl (23) . 

. _A;_;·-. .. ,, 

perforaci~.·r_~1e_·:.:t.r~ot.~p;me>.ºn·•·.tt·.·~.·0:.:n·~ .. eal;>.•· .. ·.--~~~~.~~í.~li~~l ·Por trau111atisn10 111esentéricoo. traun1a esplénico. 

absceSo . ·:~~:fi~n~~· ntediastinal y retroperitoneal.. neuntoescroto. 
\' I· :./ .. ·:_,;·.'.· 

neuntotórax. -T.e~P1~~¡~~-1~··.· '- disié1Ísión.. obstn.icción colónica.. volvulus. bactercn1ia. 

realizado <.n ~¿: o~·.~~i6~~~~~iia~ diagnósticas se asoció un porcentaje de complicación 

de sólo el 0.4 .y.;;,~-..;nácl;;-';.¡ p/ci~edi,;;ienÍo de pospolipcctomia elLS o/o ( 14. 24.25). 

-Es\ ~~~:·~~~~·~~~--;q~e~::·.: ·~·:~--¿~.~~~~¿,p·¡a-::es ~.º ·--,.~~~sa"-<q':le .. -·en ·nut~1os 
' ' .. .' ,~··~ ::- . ., 

expenas se Ira;;;_,.;~~~; en ;f~n~ ~ a~~a; ~ , el; qu~',';cer' m~,i~cH:o~;,,proctológico. así 

nüsn10 _se.· C~nvi~r:i·e··: ~;:.~~.~~--~·~~~·~]~ ... ~~~~~- ~ j~ -~'.º -~~·~~-~¡¿;~~¡:._ ~¡~~~~~~¡:~ ~y~ terapéutica en el 

9 
TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿ Cuáles son los resultados obtenidos ·de las colonoscopias realizadas 

en el scn.•icio de Coloproctología· para el diágnóstico y 1nancjo de las enfennedades 

colorrectales· en el 1-fospital de Especialidades Centro rvfédico Nacional ••La·R.,zaº? 
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OBJETIVOS: 

Detenninar cuales han sido los resultados obtenidos en el servicio de 

Coloproctologfa del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional .. La Raza .. 
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HIPOTESIS: 

La colonoscopia si es un procedhuiento diagnóstico. terapéutico y seguro que se 

aplica a los pacientes que padecen cnfcnnedadcs colorrectalcs; que cuando se efectúa 

adecuadan1cntc y con las indicaciones especificas. su .sensibilidad y especificidad son de 

gran valor para el quehacer Coloproctológico. 

12 
TESTS ce;~ 

FALLA DE ORIGEN 



OBJETIVOS: 

Detern1inar cuales han sido los resultados obtenidos en el servicio de 

Coloproctologia .del Hospital.de Especialidades del Centro Médico Nacional ··La Raza•• 
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l\IATERIAL Y l\IETODOS : 

Es un estudio rcu-ospccth:o. obscrvacionat transversal. descriptivo cruc se 

rcalizar;.i con revisión de los .. archivos e.le colonoscopias .... de los pacientes ;i los qúc se 

les etCctüo la colonoscopia por patologia colop1·octológica en un 1>eriodo ·de .5 ai'ios. La 

invcstigaci~n se llcvarú a cabo dcsdt! el 1 <lt! c-ncro <le 1998 al 31 ·c1c ~i.cic1nbr~. del.2002 

en el servicio de Coloproctologia del Hospiral de Especialiú:.d~s--d~"i- .. ~CCn~ro ~1edico 

Nacional ··La l:taza'"·. 

Se evaluara edad. se."Xo., diagnóstico clinico. indica~fó1~·_pa·~~ --~~l. prOcedilnicnto .. 

tic1npo de duración del proccdhnicnto. con1plicacioneS. 

causa -de susPcnsión -~-_c1c1· -. p;~~edt~ui~~lto. s~~~nc~t~~: ~~lórli~~::· ,·,~/¡~~~~--- rrecucntcn1cntc 

- -
.-::,;_ ' ', --~ ,:: '-r'· :· 

La investigación. ··~~ld~á: s~~~.rt~,,_co1~~: I~ :-~~~qü_~~~- .·~i'?l~.ográ~~ca~ y la revisión de 

archivos de las .colos"1oscópi~s ya 111c:n~i01~ad;·;'"', c~·,¡ .'l~·n ·a·,¡;¡liSis ·~stadistico que! _Se! reali7 .. ará 

en fOrn1a de~cri1lt.iva Cstin1~1l~O In ~~Opo-~ciO;~,·,_ d-~~-~i;·,'~nl:l~-~s 1n~di~nt~ I~ obtención de In 

111c<..lia cswdistica. que parn 111cjor con1prensión se describirá en tablas de frccucncin y 
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IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES: 

VARIABLE INDEPENDIENTE : 

El colonoscopio. 

VARIABLE DEPENDIENTE : 

· La cxp-ericncia y perici~ del Coloproctólog.o. 
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Cl{ITERIOS DE INCLUSIÓN: 

·rodos Jos pacicnrcs a loa cuáles se les rcnlizO colonoscopi;t en el periodo 

con1pn!1uii<lo del 1 .de enero de 1998 ni 3 J ·de dicien1brc del ::?:002. 

L;1 cxistenda de lós archivos· con los rubros a investigar. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN : 

Los pacientes con archivos· inco1npletos de Jos n1bros n investigar. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN : 

4 Todos aquellos pacientes que no requieran colonoscopin. 
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO · 

RECURSOS l·IU!\IANOS : 

Constituyen básica1nentc el investigador Dr. ~torelos .. \dolth García 

Sánchcz y el supen.-·iSclr d~I ~studio Dr. rvtarco Antonio Pulido J\rfuf1oz. dado <1uc se trata 

RECURSOS l\IATERIALES: 

Se utiliZ.:.irá 'en cJ estudio papcleria de oficina .. anateri~I de tbtocopias. 

equipo de cornpu·t~.",._libros y revistas nh!dicas. asi co1110 los archivos clinicos~ los 

recursos para realizar Jos procedilnicntos colonoscópicos fueron proporcionados por el l. 

M.S. S. 

RECURSOS FINANCIEROS: 

No requiere de una panida espccinl. 
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CONCEPTO 

DESCRll'CION OPERACIONAL 

DEFINICION 
Ol'ERACIONAL 

DEFINICION 
OPER.·'1.Tl'l.'A 

Equ1p" -.le ... ·n•lo~••f'Iª t.:••n lnsl1ttn1<.:nh• 
s1-.1c111;1 clo:...:1101111.:11 .. J.: lll.1': e •h;t;!.llHSll.::u 

111i;1i,:. .. ·11 t~lth .. • tr·;u1:-.1111h .. • lo1s lc1;1pc1111..:•• 

Jl.O..:CJ>t:lnn.:s poi -:-1).1lcs c11\lo.~·.-p1 .. ·u •le 0111;1 
C• •Le •N' l!"C• •l'lt 1 ck-..:ht•n1.::;1s lm .. a;1 un s1:-o.1o..·1u;1 u .. ~•111..:u•n 

.. lc \hl...•o. ..:un un lill1" l<.~ll••lu~1;1 11uc 
!!11·al••lln .al111;11.:cna.t.1s cu \1su.1h,..;1 en t1c1111..,,• 
~-Jasc,;1 .. ·· de 1uc111u11a . O.:••n n:al la Ju.t. 1111c,.11nal 
trans1111,.i1111 oi un ..::il1••n '-"ll u:._1 ..... ...:o•l••llU.::1 
::-1s1 .. ·111:11..•lc..·o.·11t•1un• 

E11.'""•1):111:t.;1 •fllC s...• a..lq111.:1c t.:0111u11h• .le ;:1111b111us 

.:o•n la p1:u.:110.:.1 11111)l1d1111c11su11101h:s 

l'1olCs1un;tl de In 1u ... -..hc.:ut:1 
c.:t•U llluh• ki.:0:1lnu.:111c 
C'\.f"!'Jhlo ;. 1cgi,.tr:1Ju :1111c.~ 
J;1s auh•l hlaJ'-•!( c.:01111.....:1 .. ·nh .. ~ 
<.."S(X~iuli~1;:1 Jd :1r.:a t.lcl 
c.:t•lou' 1r......:lo 

• Sin 1!5cala de rncdición por ser cualitatjvo. 

•JllC :-.<lllHhlc . ."llld•• .... 1'°'1 

J,1 lra11sn11s1n11 ·!..· 
.::o•l1"••:11n1 .. ·11h•-.'.\ el 
11111110:111._1..- \<."c.:c-. .. ·n 
•Jllt.." ,. ... ...-1 .. -...111:1 un 
h.:d1 .. 
F-. el :.!1.1~1,. d.: 
d...--.11...-J'..:1 ~ ..::1p.i..:1~bJ 
(l.U-;I 1..-01ltJ'..:11 

c ......... -....iahsl>1 en c.:1n1¡!1a 
general que 1~1!u.ú 

un cnln!'nanucnh• J.: 
Jos :ulus rnas 
Ct1lt111t'lo\:lt1lt,...!1;1. 
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RESULTADOS : 

De enero de 1 CJ'-18 a dicic1nbre del 2002. se realizaron 21 ,12. estudios de 

C(."llonusct."Jpias. 14? cstltdios fue-:-t.~n inco~1~PictuS que rC-prC::-~nta 7~'é..~Con um:t c!dac..I 
' ... ,.,,: .'-. 

pcontcdio de 55.7. año~. con r_~ngo .. de.·~~a~\Je·,-lo~·~·l_<?·ª-to's.9-;t ~-ñ~'s·:-~e.,cncont_ró un 

predo1ninio dt!I seXo t~1ne1~ino:'."~~1 ~1:245··,:·P~l-Ci~1~t·e;; ·. c/5~-~%.·)~-::: .. s~l~-íef~l .",inasc~·ilino- s67 
-.. --~ - ,_ ' -- ' 

pacientes (41 '}ó; ). El tié111PO Pró'1~1-~di'a".' ¡;ara·:_~~~~.¡~;~~ e1 -~~tud'¡~: t~~-- -~f~·,,28'~6',.,·,~;r~~-ut~.-,"S (en 

::::::. ::··::~: :·;,s::\;:!~·~,~~i~1~;~~~~~PJiti~7~:: .. ::: 
~· ileoll :~

1 

;:i:c~::~i=~:~:.~ ( ~:
3

;:t:~d:~: i]i~":',~~=t~¿'.i~~}~1~'~f~~,z~i;{~it~;,;~.c~~ió en .·98 
', ·"-·':.:. -: ~:.: - ' - ' . . 

pacientes con predominio en el sexo f,~;'~~~~~~;:rz~~~f(~~~f~~:~}'~~>'.,~;~~'t'l',f''c'~~es ·23 

casos( 23°.1~ ) • Las- illdiC3ci~n~~::-~~á~ ·frecuentes:·fuerOn·~·'ef ~.·defCCtO-~dC, lle1íado u" 639._ 

~~:::::~:: ~e3;:c:· y ::n::rªi!i1~::f ,~:~s;2:e~~~?;ct;.~ff~l:~~tStil~~?~:::ª •: 
los resulrados se e·nco1lr~-~Oil .-125s · p-~¡"~¡·~~·,~ Sin-·P~tóÍ~g¡~·-;:( -~Ó1~t··1~-~~t~~~~~\~~~-~stJ:.dio's 

. . . . ,. . • 'o:•, ·~i»i'. -_, ·-.·,;' :·> >'.l;'< '. ' ',' .. .'.'. :'~ · 

realiz.ados: y en 702, pacien.tcs.Sc enc_ontró patoJOSia (-33~/.~~_:::j-·,,~.--: :/~,:~~.--: .. · :".:.;~ -~,_}· 

El 111edictlnlen1:0 t.iliÍiL"ldo exclusivan1ente · tl1~··e.-<-;1~¡d·~zc;1~-~1~';-~11·: 1894 paC_ientes 

(90%). en 84 pa~i~111~s s~ utilizó. en combinación c<:'n ., ~:;;i;~~;~~ifit'~'}(~~c'~.~; y en J 34 
·.,-.-..(:~,.;_o:'/>./ ·;j~~-~:.:~>::· 

pacienlcs (6 ~O ) n~·se utilizó ningún tnedic:uncnto. ~ 

Se prcscittaron dos con1plicacioncs, una tl1c u_na .:_h~~n_l~rr:~g.iá pospolipc_cto1nia la 

cuill se resolvió c_on 'clcctrocoagulación cnd<?Scópi~a a las .:?4 l~rs~- rl~r nuestro ·:sci·vicio: y 

Ja segunda ti.Je _una pcrfbración por cntennedrid divcrticular co1nplicada. la cual a1neritó 

1n:u1e_io quirúrgico a las 72 hrs. con resección seg1ncruaria del colon y estarna dcrh·ath•o 
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rcsuclh."> 1tllt.."va111cntt.: por nuestro servicio; estas cun1plic•"1cioncs rcprc.scntan .... 11 el O.t•.:..;. 

0 o. No se repo1·tó 111ori.11idad."1lguna en este periodo de Cstudio .. 

Se encontró co1110 hallazgo· (no indicació;~·-. dé .. _colonoscopia) la entCnncd::.: 
-· -. -··:. 

divcrticular no co1nplicada en 182 pacieúteS qú'e rcprésé~1ta;e1·· 8.6 ~~-

'\' solmncntc úc 375 indicaciones Cn ~7.· ~~~:~~~:~,:'.~s··~.·6 }:~-se idcntiticó co1110 cau:-..:. 

de sangrado la ~ng.iodisplasia en J 1 ·éa~~~.:·~:·~.;.~~~~~ 5s~C~Só~--Íá c:~1f~~~1·1~d3cl c.·t"h.-cnicular qi.::=­

representan el 2.9% y el 14% respe~ü~~lll;~:~::'.;~, ~;t · • ;~.· (,. 
El .. defoc10 ele llenado .. fu~ Ja ·princi~~j ~lldic~~;¿n Í>~~~ c~l?n~scopia por cok·:. 

por encina. en 639 pacientes. y __ sÓI~.:- fu~·-;_P?~iÚvci .. cJi';~j-6 ~Je:_ ~StOs ~'rCp'rt'!sCntandO un l-.{ : 

'···-, 

cxclusivmncntc. La cntf.!nnedad .::' Pt'.l"r'iP~id'c"a··~ cs~po-rÓ.dicri' ~ ~~: .: C1lCól11ró en l SS ca~·:·: 
; ... ' '• ... ·' - ' 

rcprcsentnndo una incide1~ci~_~e1.·~'!"ó ·d;·~··,;~·~·~~~~-:~~·~l~-~¡~~1 en c~~cstiÓn. 

r\. continunción de .-'ealizan tabl3s. r.ab-ulaciones y gráficos que pennitt!n ur.1 

1nejor con1prensión 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 Nlll\IERO DE 
COLONOSCOPl.-\S 

Il"J88 :!54 
:? l'-)1.J<) .:!J7 
J 2000 304 
..¡ .:?001 ...¡50 
;¡ 200:! 8(17 

TOTAL :!11:! 

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

--------- -- '"'.:.)·.-
;;;:~.: : ... 

_,.,----:-'-----------,....~-~---·-----·-- ·~t~~~\ ~~ -------­
~i';..::.: .. .':I 

.~~:-'---Ó:-'--:-,:,.,.,---,'----:-:-"-'"'-'-;,-,-'-,.--'i-:7'::~"'-'~"'---:----7-f~~~~\~ ----

ANOS 
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TABULACION ANUAL SEGÚN GENERO. DE COLONOSCOPIAS DEL PERIODO 1998-2002. 
EN COLOPROCTOLOGIA DEL H. E. C. M. N. R. 

Aiio. l-lo111brcs f\·lujcrcs 
Nll111cro Nl1111cro 

)94.)8 90 164 
(C)t.)() 97 140 
:!:000 l:!I ISJ 
.::001 189 :!61 
:!OO.:! 370 497 

TOTA.L 8b7 1:!-15 

GRAFICA QUE REPRESENTA EL PORCENTAJE SEGUN GENERO, DE 
COLONOSCOPIAS EN EL PERIODO 1998-2002 EN 

COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R 
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GRAFICA DE COLONOSCOPIAS POR AÑO SEGUN GENERO DEL 
PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL H.E.C.M.N.R. 
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TABULACION DE LAS INDICACIONES MAS FRECUENTES PARA REALIZAR 
COLONOSCOPIAS DEL PERIODO 1998-2002.EN COLOPROCTOLOGIA EN EL H.E.C.M N~B..,_ 

INDICACION DE COLONOSCOPIA CLAVE CANTIDAD 
DEFECTO DE LLENADO 1 639 
HEMORRAGTA-füfTUBO"olGESTIVO BAJO -- ---2--· ---~5-··-----
VIGILANCIA Y CONTROL DE CUCI 3 --~---
VIGILANCIA Y CONTROL DE CANCER COLORRECTAL 4 166 

-&iT:.~'b~~~E~~f':ol-iLg:PR¿=L~.!~2ToMIA ______ --~--~----+~-
DESCARTAR POLIPOS COLORRECTALES 7 125 
DESCARTAR ENFERMEDAD INFLMATORIA INTESTINAL 8 97 
DIARREA CRONICA 9 -----1!a-----óTRA-S 10 

TOTAL 2112 

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

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

9 
10 

8'!(, 

3 
9·~. 

·,·. - ."· 

¡~1~¡1¡11H:, 

ACOT LA 
REF'RC.SErJlA 
TABULAD>'\ 
SUPERIOR 
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TABULACION DE LOS DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE COLONOSCOPIAS EN EL 
PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL H. E. C. M. N R. 

DIAGNOSTICO CLAVE CANTIDAD 

l-':~~~~c=R71M~A~L'---------------------f----~~=-----1-----l'='258 
POLIPOS ---------------i----C':------ -----~~~ ----
ESTUDIOS INCOMPLETOS D 147 
CANCER DE COLON Y RECTO E 141 
-E-NFERMEDADIÑFLAMATORIA-IN-TEST-ir'fAC ---- -------F ------53--------- --
ENF. DIVERTICULAR tH. T. D .B.) G 55 
PROCTITIS ACTINICA H 29 
ANGIODISPLASIA IH. T. D. B.) 1 11 
OTRAS .J 20 
TOTAL 2112 

GRAFICA OUE REPRESENTA EL PORCENTAJE DE LOS DIAGNOSTICOS 
COLONOSCOPICOS EN EL PERIODO 1998·2002 EN 

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

SEGMENTO COLONICO ALCANZADO CANTIDAD 
RECTO 55 
SIGMOIDES 150 
DESCENDENTE 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. 
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TABULACION DE ESTUDIOS COLONOSCOPICOS INCOMPLETOS Y SU CAUSA DE 
SUSPENSIÓN, POR GENERO. EN EL PERIODO 1998-2002 EN COLOPROCTOLOGIA DEL 

HECMNR ..... 
CAUSA DE ESTUDIO INCOMPLETO 

FALLA DEL EQUIPO 2 
MALA PREPARACION 47 

INTOLERANCIA 75 IH~MBRES MUJERES 
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. 

93 ... 
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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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DISCUSIÓN: 

Es posible aiinnnr que uno de los 111otivos 111tls íehacicntcs del incre1nento nu1nérico de 

csrudios tl1e caúsad~ por la renovación dd equipo de un tibrocOl~n~scopio · n un 

videocolonoscopio. que proporcionó una 111cjor 111aniobíabilidad.· Obsenmción. y 

definición . 

. Aunque· los estudios colonoscopicos son realizad0s por._1l1C-dicó'S i~~identes de In 

eSpt!cialidad con SUptm:isión directa de los medic.:is ads~~ito~._'. 1,1~,~~j:¡: de;·Se~ Ull foctor 

que soguzga los reSultados" de este'·. ·~stl~d·i~.·~,<·Es{<¡¡·~.;p~rf~nt~c·:.· señala!-_ .que· el 

videocolonoscopio es scg~1ro tanto l~~ra ~I ejec·~-~~~-~~~-c: c-~~~~:-i~·:a~:_-~:~. ,;-~.~~~nte. ~or la nula 

111onaJidad rcport~d~--~·~-~str; _estu~io_. 

El vidOOCOtónOscOPiO~ pennite aclarar- ·e~.---~tbrn~a·~ co;~r~-.idente y precisa los 

diagnósticos que propo.rcionan con· certeµ el pronóstico de los pacientes. 
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CONCLUSIONES : 

EJ núrncro de estudios colono~copicos se inc~en1entó t!ll tbnna exponenci3.l 

gracias a la introdu.cción _de la videoc~lonosc'?pia en los últin1o's dOs aiios. ·<lado qu~ i-LI 
. . .. ; . ' ' : : . --~ ' ·- . . . . . :. ' ' . 

ejecución es con .n1ay~r P~':,~i~~~-n y-~~1~·~~br"?bi~~~a~:-. -

La .sexta dJca·d~ d~. ·1~ :~id-~,,.·.;~~~·~-~~~~d-~:·"J~"'.·1~~Ós·ai~~ -inci·d~n~i~ püra el diagnóstk(• 
·:.:- ,;-,"... ,, ,:- -::.~-,,.'=o>;.:· :-· .-::·_ r> ;;:'_< _,- ~--

en la patólogi~-cq1~~~eé131 ·); pc,·r· euó:cn· eSt·~-_'eS1ildi;;\j,r~c.10111i1la:: .. 
"~ ¡ _»·:;>~ ·;o.'' ~"·'.':.':~~-.".•, .·,~··:·."· 

El por~~~~-,~j~ ,-~-~- '1~i5·-.e~íi:ich~s -i~~-c;~·.;;Pl'~r-~S :5~-::-~.~~~~11·~-~a ,;o~'. debajo de. lo reponad.:-
·,,·-~··' ~-~:;:;;;: ~:-;-· .. , -!.;·-~--:-· ... ,,. ,-- -::.' 

en J~· liter~t'71ra' n_l1:1.•1:dia1:·~:c ~-~~->.~}~f.;,,:;,~~<.·/"·'.~0::~ ~:;~~~-.-~~re:,,.;:~·"":">- ;,~~/_ .... ,_· .... 
La n~ÓibiÚdil~-"~' -n;~·>·.~i·~~!?;~--,-~-.-~{~;~:· %·-,··.;;~:.:;,¡.;··;:·-11Ubo r;l·~~nati~~d~ eilo lo hace un 

instrun1enro Se*~urO' y et~~(~$~- ·;1-~#~r~~~;.~t~;~~~;J~~;r~~~~i:Ó~ico _ 
_ _ , • - •• ·- ___ 

4

-,~~~:~. -~-~\-< ~~-,:~r~~j;~-9~ft->~-~~},,.)':'~~-~: _:;.:";' ·---~r- -·~ 
La colonoscopia -es :.Un·'-estuClio;_que·.:· peilltite _ con- ·sénsibilidad Y· especi~cidad el 

'.: •. ;~:-:C~-' _ .. _..~•"•;.-;-----· ···-:::--'-: .. ~ •e" 

diagnóstico d~ Cáncer _·co1orr~cta1~ j3: .;tió10i•~:.d~.: 1a::. i1e~1lor;.agia. de :tubo·,· diYeStivo ba_ic•_ 

así como en. la en!e~n~i~ad~;~OliJ>¿li~é~, ;~~~;~~i~~,:~~_iag11ós1iéo y trai~=tini;;nto. 
- .~ La vi<.l~ocol0:·;1·0~~o~i-á·:_:~~~:~~-.~---!~~t-t~~~~/~'.~ ~:~~¡·,~-~-t:~· d~ c~cclCnt~'"v~lrir ~~1 ~-i queha~e~ 

coloproctológico -~. un ~cné·Í-~·~~6: in\.~~~u~b~~ '1~~ra···~1¡~e~~;ros' -,.,.lcicntes .. 
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CONSJDER.-'1.CIONES ETICAS : 

No se expone en.ningún n10111en10 la integridad tisica ni ntoral de los pacientes. 

dado que se. trat3 de uil. es!udio retrospectivo y cuyos resulH1dos no requieren ser 

nmnejados .en fonna COnfidencial. por·. el ·contrario podrán servir de base· p6Ír~ · tluuros 

es1udios~ Es~o se basa en Jos criterios t!ticos itnpuestos por Ja declaración de.· Helsinki del 

nilo de J?6-J .. n1odificados en 1975 en la cana final: rcevaluado~·~n ,_~~~?:·y_l?.89. Asi 

co1110 en las norn1as éticas internacionales para la investigac:ión. ~i~111édica en sujetos 
'· .. ..,. ' -_' 

hUJnanos de la CIO~tS-O~tS 1993~ asi con10 en Ja base al ~~gl~-1~1~nt.O de fo Ley 

General De Salud en 111ateria de investigación para la Salud. que se decretó el 3 de 

fobrero de 1983 estipulados en el capitulo 1 del aniculo 13 al 27. 
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