COLONOSCOPIA
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¢Qué es la Colonoscopia, denominada también como Video Colonoscopia, Endoscopia
Baja o VCC?

Es un procedimiento endoscopico que permite examinar el colon con el objetivo de
detectar alteraciones de la mucosa del recto y del colon. Se utiliza un tubo delgado y
flexible, llamado colonoscopio, que posee una lente propia y camara de television integrada
a un circuito computarizado digital. EIl mismo es introducido por el ano para la visualizacidon
de la mucosa coldnica, la toma de fotografias correspondientes a los hallazgos y eventuales
Mmaniobras terapéuticas.

¢Cuadles son los procedimientos alternativos?
Riesgos, beneficios y perjuicios en relacién a una Colonoscopia.

Son alternativas el Colon por Enema y la Colonografia Virtual por Tomografia
Computada. Ambos examenes se realizan sin anestesia, son de tipo diagndstico y no tienen
la posibilidad de realizar maniobras terapéuticas ni tomar muestras de los hallazgos
para enviar al laboratorio.

¢Cudles podrian ser las consecuencias previsibles de la NO realizacién de
una Colonoscopia o de los procedimientos alternativos antes mencionados?

La NO realizacion de estos estudios quita la posibilidad de prevenir una posible enfermedad
coldnica, dejandola librada a su evolucion natural.

¢Qué preparacion requiere una Colonoscopia?

Para un examen 6ptimo y seguro, el colon debe estar totalmente limpio. Para ello, se le
daran instrucciones detalladas respecto a la dieta y a la rutina de limpieza intestinal.
Habitualmente, la preparacion consiste en la ingesta de una solucién evacuante o de un
laxante especial.

Si el paciente no cumple cuidadosamente las instrucciones brindadas, es posible que el
estudio deba ser reprogramado. La limpieza intestinal es critica y si no se ve bien en el
estudio puede ser suspendido y reprogramado sin que esta decisidn sea cuestionable.

En algunas circunstancias es necesario suspender algunos medicamentos antes del
estudio. Los suplementos de hierro por boca deben ser interrumpidos 3 dias antes del
estudio.

Asimismo, ciertos medicamentos, entre otros los usados para obesidad y/o diabetes,
retrasan notablemente el transito gastrointestinal y aumentan por si solos, el riesgo
durante la anestesia y a veces impiden hacer el estudio. Por favor DEBE consultar a
su médico tratante para la suspension previa, habitualmente una semana antes del
procedimiento. Por ejemplo: Semaglutide (Ozempic ®), Liraglutide (Saxenda ®),
Dilaglutide (Trulicity ®), Tirzepatide (Mounjaro ®) y otros similares.

Si el paciente estd anticoagulado o toma algun antiagregante plaguetario debe traer, por
escrito, la indicacion de su médico clinico, hematodlogo o cardidlogo en donde explique la
conducta a seguir con estos medicamentos: cuando suspender, reanudar y si se encuentra
apto para la realizacion de procedimientos terapéuticos. Este requisito es indispensable.

Ademas, hay otras situaciones particulares en relacion a la preparacion prescripta que el
paciente debe informar a su médico de cabecera para que ésta sea ajustada a sus
necesidades. Por ejemplo, si es portador de una colostomia, si es diabético y/o estd medicado
con hipoglucemiantes o insulina o tiene insuficiencia renal o cardiaca.
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¢Qué ocurre durante la Colonoscopia?

Al paciente se lo ubica en posicion lateral o acostado boca arriba y se le introduce el
colonoscopio por el ano, recorriendo el intestino grueso. Su camara de video integrada permite
visualizar las paredes y registrar el estudio en una pantalla. A medida que el colonoscopio se
retira, la mucosa intestinal se examina una vez mas. El estudio dura entre 20 y 40 minutos,
aproximadamente. En algunos pacientes, el paso del endoscopio a lo largo de la totalidad del
colon no puede lograrse por razones anatémicas y/o técnicas. En este caso, el médico decidird si
este examen es suficiente o si requiere complementarlo con otro procedimiento.

¢Qué sucede si la Colonoscopia muestra algo anormal?

Si su médico piensa que necesita evaluar con mayor detalle un area del intestino, se le
introducen pinzas a través del colonoscopio para obtener una biopsia (una pequefa porcién de
la mucosa del colon). Estas muestras se envian a un Laboratorio de Patologia para ser
analizadas.

Si el motivo de la Colonoscopia es identificar los sitios de sangrado, estas areas pueden ser
controladas por via endoscopica. Asimismo, si se encuentran pdlipos, dependiendo de su
tamano y caracteristicas, generalmente, se extraen.

Si el paciente sabe con antelacion que es portador de un podlipo, debe informarle
previamente al médico endoscopista ya que éste podria solicitarle algunos estudios
complementarios para adecuar la oportunidad de realizar el procedimiento.

La Colonoscopia es realizada con el apoyo de técnicas anestésicas, administradas por
meédicos anestesidlogos, con el objeto de brindar confort al paciente, facilitar las maniobras del
meédico endoscopista y posibilitar una excelente tolerancia al estudio. Esto permite una rapida
recuperacion y deambulacién, aunque exige estar acompanado para retirarse, no ingerir
alcohol y no conducir por doce horas.

¢Qué son los polipos y por qué se extraen?

Son crecimientos anormales de la mucosa del colon que varian en tamano, desde unos pocos
milimetros hasta varios centimetros. Los polipos extraidos, total o parcialmente, se envian al
laboratorio para que el patélogo los analice. La extirpacion de pdlipos del colon es |la estrategia
mas eficiente para la prevencion del cancer de colon.

¢Como se extraen los pélipos?

Los pequenos pueden destruirse totalmente por medio de electrofulguracion y los mas
grandes se extraen con una técnica llamada polipectomia. El médico introduce un ansa a
través del colonoscopio y corta la unién del pdlipo con la pared intestinal, sin sentir dolor
durante el procedimiento.

¢Qué ocurre después de la Colonoscopia?

Luego de realizado el procedimiento, el paciente aguarda en la sala de recuperacion
ambulatoria, hasta que se encuentre en condiciones de deambular por sus propios medios.

Antes de retirarse, se le entrega un formulario con las instrucciones de alta, pautas de
seguimiento y un teléfono para contactarse con nosotros.

¢Cuadles son los riesgos, molestias y efectos adversos previsibles?

Los riesgos mas importantes son: el sangrado tras la extraccion de pdlipos que puede
presentarse en forma inmediata o diferida (hasta 14 dias) que suele autolimitarse o resolverse
por técnicas endoscopicas. La perforacion de la pared intestinal es muy infrecuente y requiere
una consulta inmediata para confirmar el diagndstico, que en este caso sera de resolucion
quirdrgica. Otras complicaciones son: fiebre, escalafos yb dolor abdominal.

En todos los casos se debe consultar al teléfono de contacto provisto en la hoja con las
instrucciones de alta.
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LA ANESTESIA

ESA PRACTICA MEDICA DESCONOCIDA

Para la gran mayoria de las personas, visitar al médico es un motivo de preocupacion; una de
esas experiencias que casi todos preferimos evitar, aunque soélo se trate de una rutina. El
temor a que el resultado de los exdamenes no sea satisfactorio, esta siempre latente.

El miedo suele comenzar, e incrementarse notablemente, cuando llega el momento de
recibir anestesia. Si bien las causas del temor son varias, sin duda, una de las principales es el
desconocimiento sobre qué es la anestesia.

Un factor que contribuye a ello es la difusidon mediatica de los infrecuentes casos en que la
administracion de la misma tuvo consecuencias adversas, porque guienes dan a conocer
estos datos, rara vez toman en cuenta las miles y miles de anestesias realizadas por aflo en el
pais, cuyos resultados son exitosos.

En la década del 60, la posibilidad de tener un problema serio durante la anestesia, era de 1
caso cada 10.000. Hoy, ese riesgo ha disminuido notablemente a 1cada 200.000. Veinte veces
menos. Esto es porque, en los ultimos anos, se ha avanzado mucho sobre |la seguridad en la
especialidad.

En la actualidad, por ejemplo, la probabilidad de sufrir un accidente de transito es
muchisimo mayor que la de padecer algun inconveniente durante el acto anestésico.

NUESTRA TECNICA DE ANESTESIA

Al paciente se le provee un cuestionario, que deben completar a fin de evaluar su estado de
salud, un consentimiento informado y este folleto, que explica las caracteristicas del estudio
y la preparacion que debe realizar.

Para los estudios y procedimientos terapéuticos que realizamos en Gedyt, el paciente recibe
una técnica denominada sedacién/analgesia profunda, cuyos estadios son considerados
como una transiciéon continua hacia la anestesia. Esto le permite dormir placenteramente
durante el tiempo que dura el procedimiento endoscoépico, despertando inmediatamente
después de finalizado.

Nuestros médicos especialistas en anestesiologia, altamente capacitados y entrenados en la
practica gastroenterolégica, con equipamiento de avanzada tecnologia, como el que
actualmente existe en Gedyt, se ocupan del cuidado anestésico monitoreando las variables
fisiolégicas del paciente durante los estudios, para hacerlos totalmente seguros vy
confortables.

La técnica de sedacién/analgesia profunda que utilizamos en nuestros procedimientos
permite una rapida recuperacién y deambulaciéon sin efectos colaterales significativos,
aunque siempre exigimos venir acompaiado.

Al finalizar, el paciente recibe el resultado del procedimiento y un instructivo sobre las
condiciones de alta institucional para el resto del dia, con el objeto de facilitar nuestro control
posterior.

De esta forma, en Gedyt, los médicos anestesidlogos y endoscopistas trabajamos en un
experimentado equipo para realizar estudios endoscopicos ambulatorios efectivos,
confortables y seguros para nuestros pacientes.
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INSTRUCCIONES ADICIONALES

El paciente debe:

Completar el formulario de evaluacion de salud “Cuestionario para el Paciente”

Firmmar un consentimiento informado previo a la realizacion del examen; requerimiento
excluyente.

Comunicar al médico que realiza el estudio si esta o sospecha estar embarazada.

Es condicion indispensable que el paciente concurra acompanado, sin excepcion, por un
adulto mayor de 18 anos.

No podra manejar por doce horas.

Por favor, tenga en cuenta que ante una eventual demora en brindarle nuestros servicios, la
misma correspondera a la naturaleza del acto meédico que realizamos (en ocasiones
imprevistos) y a los esfuerzos que hacemos para brindar la mejor calidad de atencion posible
a cada uno de nuestros pacientes.

POR FAVOR, NO OLVIDE:

Traer la credencial de su cobertura y DNI.

Traer la orden “original” y verificar su vigencia.

Autorizar la orden de su cobertura sino fue hecha previamente.

Traer los Ultimos resultados de estudios previos, si los tuviera.

Cumplir estrictamente las indicaciones de la preparacion correspondiente.
Debe llegar con tiempo para ser admitido antes de entrar a la sala.
Siempre debe venir acompanado, sino se suspendera el estudio.

En algunas circunstancias infrecuentes el paciente o su familiar
deberan llevar por sus propios medios una muestra que se tome
durante el procedimiento al laboratorio que le indique su cobertura.
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