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INTRODUCCION (ctico de 13s enfer-

T diagnosti ; las
B e lalC lonoscopia en el didb blecido, ¥ 12
El lugar de 1a €0 o estd muy bren-e-l, apitulos pre-

colon y rect

medades de o odoe ovisaro
: {

implicaciones de este

vios. Sin €

Y > muc
)murv‘snamcnlc c_n 5P o
Elps:nrrollo de técnicas ex}dosco;l)lcq(s) terap i o
|ipectomia, escleroterapia ¥ ab ;écn A s s 2 bes
ble el tratamiento de enfermedades q

‘ cas de la €O

daban con cirugia. ~ sutic
i aciones terap , y
les indiC , iento de he

Entre las principa <
lonoscopia Sé encuentran poip

morragia TE neoplaSiaS (abla-

‘tulo se conside-

de protesis).”
. : 4
almente las tres Pri dicacione

POLIPECTOMIA
Generalidades

' evisan los conceptos clinicos de los
e capltulo b recto. En esta seccion se

pélipos esporddicos de colon y
abordan exclusivamente ]as consl

endoscépico. Los pacientes que
tamiento de polipectomia mediante colonos
ren una preparacion adecuada, de preferencia €

lenglicol. . .
Debe evitarse la preparacion con manitol por el riesgo de

explosion al emplear la unidad electroquirtrgica o laser.
Muchos pélipos pueden extirparse mediante técnicas elec-
troquirtirgicas. Siempre que séd posible, la eliminacion to-
tal del polipo es lo deseable. Los polipos pequenos, de 0.5
cm 0 menos, se tratan con pinza de biopsia caliente. Mu-
chas lesiones con pediculo se retiran mediante asa de dia-
termia. Las lesiones sésiles y semipediculadas mayores de 2
cm por lo general contienen un componente velloso, con
alto potencial de malignidad. Si la reseccién completa y
segura del pélipo no es posible por razones técnicas, la le-
sion se somete a biopsia y el paciente se remite a tratamien-
to quirdrgico primario.

> Eeng S?r:z:ﬁf) casos en ?ue la lesion se extirpa totalmente,
ARG 1}1’1 eCS(;l;troa ; ;)or e?doscopla deben continuar
completa. El material l;esec(z:a?ino lazll?g ?::isl:rsr: Sggcll;):niue
acuciosa en el servicio de patologia con el fin d %
caracteristicas histologi PRy e evaluar las
malignidad (czrlclil;:)?r])zgéfl{;)ser(fiii'benl'gnldad (adenomas)sp

ial o invasor) de la pieza.
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deraciones del tratamiento
ser4n sometidos a un tra-
lonoscopia requie-
on polieti-

lla Diaz ® Rafael Barreto ZU“
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SV D
Técnicd GO
F ndamenfo _ ‘
uisitos de equipo para efectyap
realidad so1' P ero es deseable que el endoscg-

hacnendo e W

ra efectuar € : to p! : cual

Pa . #roica con circuito aislado. EnjéUE‘ i
el cas

los endoscopP

forma mas segur ; ' resultad
En lo que respecta al asa de polipectomia, exlS?t'en

mercado muc

doscopista € ' | |
asa, si bien algunos prefieren usar una larga de diatermia en

. ln de un I)élipo’ p f -l- s d
1 4 e S SRR
encuentre ampliamente 1am’ iarizado con la unidad

irargica y 10S accesorios a fin de que reconozca de
Jcilla y rapida cuando el procedimiento se ests
’ d . u‘%' i d
o forma correctd ¥ cuando no. B
ocedimiento puede utilizarse cualquie

-t
- it
'

:os flexibles, 12 unidad se utiliza con impulsos
.05 de bajo voltaje. Muchos endoscopistas experto
de coagulaciéon en forma tinica como |
ay predecible en cuanto a sus resultac

. L O A TS
los de asa. Es importante que elen-

hos mode
familiarice con un tipo de

n capacitacion se

es de 3 cm, una miniasa e

ol caso de polipos mayor . el
polipos mas pequenos, y asas especiales con picos para p6-
mipediculados o sésiles y en técnica

R

lipos sin pediculo (se

de mucose
péutico, antes
pectos, segln

1.

ctomia). Como en cualquier procedimiento tera
de comenzar, es forzoso vigilar;d,"?"" A
T WAV ,

se explica a continuacion. Lo
b o

Utilizar un asa comercial de polipectomia de calidéd-i.'-_;,’ 3

reconocida.
Marcar el mango del asa en el punto exacto de cierre

hacia la punta del asa. Este punto de seguridad parece
trivial, pero es de vital importancia al efectuar el pro-
cedimiento, debido a que permite al asistente detener i
la accién del asa antes de que el alambre cierre dema-
siado dentro del tubo, de modo que evita el peligro
latente de que un cuello pequeno sea decapitado en
“frio”. sin una electrocoagulacion adecuada. Ademds,
advierte al operador si el tallo es mayor de lo que apa- i id
renta cuando la cabeza del pélipo ha sido atrapada. iy
Por seguridad, es deseable que exista un correcto des- 7
plazamiento de la guia de alambre para abrir y cerrar g
el asa. Una guia que se encuentre doblada o danada Bh
podria representar un riesgo en el momento mismo de B
atrgpar y cortar el pélipo. ull
Es importante recordar que el grosor del asa de alam-
bre influye en la rapidez de corte y coagulacion. Mu-
chas asas se fabrican con alambre grueso porque asi
se logra una mayor superficie de contacto, lo cual re-
presenta un riesgo menor de decapitar en forma accl-
"

dental el pélipo.
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focha reciente SO introdujeron las féru-
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