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CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA

INFORMACION DE LECTURA OBLIGATORIA PARA EL PACIENTE

Videocolonoscopia con o sin polipectomia colénica con sedacion

La Videocolonoscopia es un procedimiento de diagndstico y tratamiento de la patologia colonica vy el
principal instrumento en la lucha contra el cancer de colon.

Este estudio consiste en introducir un tubo flexible a través del ano hasta el ciego, que mide entre 1,5y 2,3
metros de largo; y dura aproximadamente de 10 a 15 minutos segin como se presente el colon

La polipectomia es una cirugia para la extirpacién de polipos (de 10 a 30% precancerosas) por via
endoscopica. Se lo recomienda debido a que es mucho mas sencilla y segura que la intervencion quirurgica.
Sin embargo es una técnica minimamente riesgosa dependiendo de la ubicacion, tipo y tamafio del pdlipo a
extirparse.

Recomendaciones generales para el estudio y la anestesia

Realizar prequirargico con ECG, consulta al cardidlogo, rutina y coagulograma.

Realizar preparacion del colon segun protocolo adjunto.

Suspender 5 a 7 dias antes del estudio aspirina, ibuprofeno, Syntron u otros anticoagulantes, previa consulta
a su médico. Retomar 24 hrs después.

En caso de polipectomia retomar esta medicacion de 7 a 14 dias después.

Si ud esta embarazada o cree estarlo consulte a su ginecélogo.

Si es diabético, asesorese como debe modificar la insulina u otro antiglucemiante durante la dieta y ayuno de
la preparacion.

Si toma hierro suspender 7 dias antes.

Si ud padece de insuficiencia cardiaca, hepatica o renal; es portador de marcapaso, reemplazo valvular,
valvulopatia endocardiaca o bypass coronaria, solicite a su especialista indicaciones para someterse a estos
estudios.

Si quiere que se administre antibidtico previo al estudio traer la indicacién médica.

Consultar cambios en la preparacion en caso de padecer enfermedad inflamatoria activa de colon (colitis
ulcerosa o aguda), megacolon congénito o adquirido, sospecha de subobstruccion gastrointestinal, ileo y
portadores de colostomia.

Al finalizar el estudio

Permanecer en el centro médico hasta tanto desaparezcan los efectos de la sedacion.

Ingerir liquidos a partir de una hora después del estudio y si hay una buena tolerancia sigue con una dieta
blanda.

No puede ingerir alcohol por 24 hrs después del estudio.

Si se realizo polipectomia no realizar esfuerzos por 7 dias segun indicacion médica.

No dude en consultar si presenta dolor abdominal persistente con o sin irradiacion
al hombro, hemorragia persistente los dias posteriores al estudio.

Son muy infrecuentes las complicaciones de la colonoscopia: neumoperitoneo sin causa explicable, distension
abdominal prolongada, perforacion del intestino.

Se puede agregar las propias de la polipectomia endoscoépica: Hemorragias inmediatas 1% (dentro de las 24 hrs)
o tardias hasta 10 dias segun el pdlipo. Fugas de corriente o perforaciones cerradas.

Algunas de estas complicaciones puede requerir tratamiento urgente endoscopico o incluso a veces quirdrgico
donde la colostomia temporaria puede ser necesaria.

Los riesgos de la anestesia dependen sobre todo del estado de salud del paciente. Cualquier anestesia lleva siem-
pre un riesgo minimo que justifica su uso generalizado pero no puede suprimirse por completo
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