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Endoscopia del
tubo digestivo bajo

Rafael Barreto Zuniga

Puntos sobresalientes

= la colonoscopia es un procedimiento endoscopico mediante el cual se evalta la totalidad de los segmentos del
colon.

= la capacidad de diagnéstico y tratamiento de este método depende directamente de una adecuada preparacion
para la limpieza en el colon.

= Existen diferentes preparaciones que han mostrado ser eficientes en la preparacion del colon dentro de las que se
encuentran: el polietilenglicol con electrolitos y la solucién de fosfato de sodio.

= laubicacién anatémica precisa de los diferentes segmentos del colon presenta limitaciones, debido a las variaciones

anatomicas y la movilidad, la tnica region que con certeza se puede confirmar es el ciego una vez que se identifica
la valvula ileocecal.

= Las indicaciones actuales de la colonoscopia comprenden diferentes grupos de aplicaciones clinicas como son: 1)

Escrutinio en personas asintomaticas, 2) Seguimiento de enfermedades de base, 3) Estudio de pacientes con sangrado,
4) Evaluacion de lesiones observadas en estudios radiologicos y 5) Situaciones especiales de tratamiento.

= lacolonoscopia se considera hoy en dia como el método mas sensible y efectivo para el escrutinio o cribado del
cancer colorrectal.

= Laremocion de poélipos disminuye la probabilidad de desarrollar cancer en 76-90%.

= En pacientes con pancolitis ulcerativa de 8-10 afios de evolucién el riesgo de cancer aumenta, la presencia de
displasia en la biopsia es el marcador de riesgo de cancer,

= La colonoscopia en la actualidad se considera como un método eficaz para la evaluacion del sangrado digestivo
bajo, especialmente es til en sangrados no masivos, cuando el sangrado se ha detenido y en sangrados
postpolipectomia. El diagnostico especifico se documenta en 72-85% de los casos.

= La polipectomia asistida con inyeccion de solucién salina en la submucosa consiste en inyectar solucion salina por
debajo de la submucosa con el fin de levantar la lesién y asi disminuir el riesgo de perforacion y facilitar la realizacién
de polipectomia completa.

= El tatuaje con tinta india se emplea con el fin de facilitar la localizacién posterior del sitio de lesiones resecadas
durante la colonoscopia.

= Seencuentra contraindicada en forma absoluta en presencia de diverticulitis aguday en forma relativa en pacientes
con infarto agudo de miocardio.

= Laperforacion es la mas seria complicacion durante o después de la colonoscopia.

= lasigmoidoscopia flexible es una adecuada y efectiva modalidad diagnéstica y de escrutinio.

Introduccion a la colonoscopia. Es el método de eleccion para evaluar el colqn
La colonoscopia es un procedimiento ampliamente utilizado para  en pacientes adultos con sintomas in'testir_\ales. sangrado, anemia
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades del colon, es segura,  por deficiencia de hierro, estudios radloléglgos de colon anormales,
adecuada y bien tolerada por muchos pacientes. Observar la  control y vigilancia pospolipectomia, vigilancia de enfermedad
mucosa del colon e ileon terminal en su totalidad es posible gracias  inflamatoria intestinal y en aquellos con sospecha tumoral. La
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Capitulo m

Colonoscopia, cromoendoscopia y endoscopia
de magnificacion en lesiones cronicas

Rafael Barreto Zuniga

Puntos sobresalientes

Inflamatoria Intestinal (Ell).

cromoendoscopia virtual computarizada.

= Llacolonoscopia es el mejor estudio para prevenir cancer de colon y recto.

La colonoscopia junto a la cromoendoscopia aumentan las posibilidades de diagnéstico (cromoendoscopia digital).

La endoscopia con imagen de mejor resolucién: en colon y recto (indigo carmin/NBI) el IC esta indicado para la deteccién

fie neoplasia en pacientes con alto riesgo (antecedente de historia de p6lipos, cancer del colon, historia familiar, enfermedad
inflamatoria o sindrome de céncer colorrectal familiar no polipésico).

Cromoendoscopia y enfermedad inflamatoria intestinal. El uso de CE es un factor de importancia para evaluar Enfermedad

La cromoendoscopia vital y digital se utiliza para el diagnostico y tratamiento de neoplasias rectales no-polipésicas.

= laendoscopia de alta definicién (HD) nos permite ver a detalle la mucosa.

Nuevas tecnicas de estudio de la mucosa son: la (CE), la endoscopia de aumento, la cromoendoscopia digital y la

Introduccion

La colonoscopia es el mejor estudio para prevenir Cancer de Colon
y Recto (CCR) en pacientes con riesgo alto y bajo en mayores de
50 anos. El beneficio del escrutinio mediante colonoscopia es
evidente, debido a que nos permite revisar el colon totalmente,
detectar neoplasias, remover polipos, y estratificar el perfil de
riesgo’-2. La colonoscopia tiene ciertas limitaciones al presentarse
como una proteccion incompleta debido a que algunos pacientes
se diagnostican con CCR después de un intervalo corto de
colonoscopia “normal” (1 a 3 anos) con un impacto devastador
para los pacientes y el colonoscopista®. Aunque la endoscopia
de rutina pareciera ser el método mas eficaz para evaluar las
lesiones precursoras de cancer gastrointestinal (GI) adn presenta
algunos problemas (baja sensibilidad, especificidad y un deficiente
grado de acuciosidad de diagnéstico), debido a que no valora de
forma adecuada la morfologia fina y el grado de invasion
neoplasica. Junto a la cromoendoscopia vita (CE) actualmente los
nuevos endoscopios tienen una mejor calidad de imagen y mayor
resolucion con lo cual aumentan las posibilidades de diagnostico
(cromoendoscopia digital). La CE se refiere al tratamiento mediante
tincion de un tejido para que sus componentes se hagan evidentes
y se distingan por el color que asumen. Lo ideal es que la CE y la
variedad de tinciones sean (tiles para confirmar una sospecha
clinica y obtener nueva informaciéon que ayude al manejo de una
situacion clinica especifica®. La clasificacion de los patrones de
tincion de la mucosa y lesiones relacionadas en el colon han sido

descritas por varias condiciones de tincién por agentes especificos
(cuadro 81.1).

Aplicaciones clinicas y eficacia

Utilidad clinica en lesiones de colon y recto. La aplicacion de
indigo carmin (IC) tal vez sea la técnica mas ampliamente difundida
de CE para la deteccién y diagnéstico diferencial de polipos y
neoplasia. La tincion con IC aumenta de manera significativa la
deteccion de lesiones de colon y recto diminutas, planas y
deprimidas las cuales no fueron observadas mediante endoscopia
de rutina o convencional?(ver lamina 81.1). En general la CE se
ha utilizado en el colon para multiples propésitos, los cuales
incluyen: 1) diagnéstico diferencial entre p6lipo hiperplasico o
adenomatoso; 2) escrutinio para cancer de colon y recto ademas
de polipos, incluyendo los denominados NPCRLs (lesiones NO

polipoides de colon y recto/lesiones planas) y lesiones deprimidas;
identificar tejido de neoplasias residuales por polipectomia
anterior; y 4) una mejor resoluciéon de examen de Enfermedad
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inflamatoria intestinal (Ell) como escrutinio y v1g||an‘g|_g‘;§d¢{a-“ WAL

neoplasia®. A

Endoscopia con imagen de mejor resolucién: Encolony
recto (Indigo carmin/NBI) el IC en el colon esta indicado parala” =

deteccion de neoplasia en pacientes con alto riesgo (antecedente
de historia de pélipos, cancer del colon, historia familiar,
enfermedad inflamatoria o sindrome de cancer colorrectal familiar
no polipésico) y diagnéstico de neoplasia en todos los sujetos. CE
con IC es mas probable que detecte lesiones neoplasicas, cuand.o
se compara con luz blanca (razén de momios 1.6, 95% conﬂdeqcna
de intervalo 1.2-2.1) como se demuestra en una revision
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endoscopia y se requieren mas estudios prospectivos blen
disenados para colocarlos como “costo benéficos” en la practica
diarfa. Muchas de estas nuevas técnicas estan aan por desarrollarse
plenamente y se tienen que efectuar estudios controlados y
aleatorios, NBI y FICE aumentan las caracteristicas morfologicas
de lesiones mucosas en el tracto gastrointestinal en particular
cuando se agregan técnicas de endoscopia de aumento. La
homogeneidad de dichas imagenes, correlacion, validacion vy el
impacto clinico son necesarias antes de efectuar dichas técnicas

en la endoscopia Gl de rutina.
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