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VIDEOCOLONOSCOPIA (VCQ)

Es un procedimiento endoscépico que se realiza a través del ano con un tubo delgado y
flexible, llamado colonoscopio, el cual posee lente propia y una camara que permite
visualizar la mucosa colonica en un monitor y capturar fotos y/o videos.

Para un examen 6ptimo, seguro, preciso y completo, el colon debe estar totalmente
limpio. Para ello, se le daran instrucciones detalladas respecto a la dieta, que tipo de
laxantes debera ingerir y en que horarios.

Si el paciente no cumple cuidadosamente las instrucciones brindadas, es posible que el
estudio deba ser reprogramado.

No suspender ningun tipo de medicacion que toma habitualmente, excepto:

1) Suplementos de hierro por boca: interrumpirlos 3 dias antes del estudio.

2) Anticoagulantes (warfarina, acenocumarol, ribaroxaban,dabigatran),
antiagregantes plaquetarios (clopidogrel, prasugrel, ticlopidina, dipiridamol,
aspirina, aspirineta, tirofiban, eptifibatide, abciximab), hipoglucemiantes orales
y/o insulina (Diabetes):

Es requisito indispensable traer, por escrito, la indicacion de su médico clinico,

hematologo o cardidlogo en donde explique la conducta a seguir con estos

medicamentos (cuando suspender, reanudar y si usted se encuentra apto para la
realizacion de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos).
La endoscopia es realizada con apoyo de médicos anestesidlogos con el objeto de
brindar confort al paciente y facilitar las maniobras al médico endoscopista. Se utiliza
una técnica denominada sedacién/analgesia profunda. Esto le permite dormir
placenteramente durante el tiempo que dura el procedimiento endoscépico, despertando
inmediatamente después de finalizado el mismo, permitiendo ademas una rapida
recuperacion y deambulacion sin efectos colaterales significativos.
Al paciente se lo ubica, comodamente, en posicién lateral izquierda o acostado boca
arriba y se le introduce el colonoscopio por el ano, recorriéndose asi todo el colon hasta
un sector denominado ciego.
El estudio dura entre 20 y 40 minutos, aproximadamente. En algunos casos el estudio
no puede completarse por razones técnicas. En estos casos, el médico decidira si este
examen es suficiente o si requiere repetirlo o complementarlo con otro tipo de estudio.
Si se necesita evaluar con mayor detalle un area del intestino, se pueden obtener
biopsias pequefias con pinzas que se introducen a través del colonoscopio. Estas
muestras se envian al Laboratorio de Anatomia Patoldgica para ser analizadas. Las
biopsias se hacen por muchas razones diagndsticas y no necesariamente significa que se
presuma cancer.
Algunas de las ventajas de la colonoscopia son: identificar sitios de sangrado y realizar
tratamiento o si se encuentran pélipos, dependiendo de su tamafio y caracteristicas,
extraerlos para que sean analizados por el médico patdlogo.



http://www.lanari.fmed.uba.ar/asistencial/gastroenterologia

Los polipos son crecimientos anormales de la mucosa del colon, variando en sus formas
y tamafios. Existen distintos tipos de po6lipos, siendo la mayoria benignos (no
cancerigenos). EI médico endoscopista no siempre puede distinguir a simple vista, entre
uno benigno y uno maligno. Por este motivo, los polipos extraidos se envian al
laboratorio para que el médico pat6logo los analice. La extraccion de polipos del colon
es la estrategia mas eficaz para la prevencion del cancer de colon.
Los polipos se extraen con una técnica llamada polipectomia. El médico introduce un
ansa a traves del colonoscopio y corta la unién del polipo con la pared intestinal. Es un
procedimiento que no genera dolor.
Luego de realizado el procedimiento, el paciente aguarda en la habitacion de
recuperacion unos 15 6 20 minutos, hasta que la mayoria de los efectos de la
medicacion hayan desaparecido. Debido a la necesidad de insuflacion intestinal durante
el procedimiento para lograr una éptima visualizacion de la mucosa, luego del mismo,
se pueden sentir molestias abdominales y/o distension.
Antes de retirarse, se le entrega un formulario con las instrucciones de alta y pautas de
seguimiento.
Ante una eventual toma de biopsia, los resultados estaran disponibles en la Historia
Clinica a partir de los 20 dias del estudio.
Con el informe de la endoscopia y resultados de Anatomia Patoldgica debera visitar
para evaluacion a su medico de cabecera.
La colonoscopia es un procedimiento seguro. Inusualmente presenta complicaciones en
manos de médicos especializados y con entrenamiento permanente. Los sitios de
biopsia o de extraccion pélipos pueden sangrar inmediatamente o en forma diferida.
Generalmente, el sangrado es minimo y se autolimita. Excepcionalmente deben
implementarse medidas terapeuticas.
Las complicaciones mayores que pueden requerir una cirugia (perforacion o sangrado
severo), son muy infrecuentes.
SIGNOS DE ALARMA:

- Dolor abdominal agudo.

- Fiebrey escalofrios.

- Sangrado rectal de intensidad variable.

- Dolor de garganta, pecho o abdomen.

- Dificultad para respirar.

INSTRUCCIONES ADICIONALES

Previo al estudio el paciente debe:

e Firmar un consentimiento informado.

e Comunicar al médico endoscopista si esta o cree estar embarazada.

e Traer resultados de estudios previos, si los tuviera.

e Traer la orden “original” y autorizacion de su obra social o prepaga en caso que se
requiera.

e Traer la credencial de su obra social o medicina prepaga.

e Cumplir estrictamente las indicaciones de la preparacion correspondiente.

» Como el procedimiento se realiza con el apoyo de técnicas anestésicas:

-Es condicion indispensable que el paciente concurra acompafiado.

-No podra ingerir alcohol, sedantes, ni conducir por doce horas.



