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“Regla de las tres "

Historia clinica (Antecedentes de Enfermedad colorrectal, diatesis familiar de

Ca de colon, sindromes de poliposis, diatesis hemorragicas).
Sindromes relacionados con poélipos y cancer.
Sindromes de poliposis hereditarias.
* Poliposis adenomatosas.
- Poliposis adenomatosa familiar.

- Sindrome de Gardner.

- Sindrome de Turcot.
* Poliposis hamartomatosas.
- Sindrome de Peutz-Jeghers.

- Poliposis juvenil.

- Enfermedad de Cowden.

- Neurofibromatosis.
Carcinoma hereditario de colon no asociado a poliposis.
*Tipo | ( sd. de Lynch tipo | ).
Tipo Il ( sd. de Lynch tipo Il ).
» Sd. de Muir-Torre.
Sindrome de poliposis no hereditarias.
» Sindrome de Cronkhite-Canada.

* Poliposis inflamatoria.

* Poliposis linfoide benigna o maligna.

*Pneumatosis cystoides intestinalis.

laboratorio Coagulograma, ECG

Hemorragia, Perforacion, Sindrome post polipectomia
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Permiso para realizar procedimiento endoscopico
San Miguel de Tucuman
Fecha:

Autorizo:

Videocolonoscopia.
Aclarando que:
«El citado Dr. Me ha explicado la naturaleza y el propdsito del procedimiento en términos facilmente entendibles.

*Se me han explicado los riesgos predominantes de este procedimiento.

«Se me han explicado los métodos opcionales a esta practica, para cumplir con los objetivos propuestos.

*Reconozco que durante el transcurso del procedimiento, ciertas condiciones imprevistas pueden exigir procedimientos
distintos o adicionales a los sefalados en el parrafo 1. Por lo tanto autorizo y solicito que el médico, su ayudante o sus
colaboradores, realicen los procedimientos que sean necesarios. Esta autorizacion abarcara las medidas que se tomen para
subsanar situaciones que no sean conocidas por el médico al comenzar el procedimiento.

*Aclaro que no se me ha brindado garantia sobre los resultados que pudieran obtenerse.

«Consiento que se administre anestesia por un anestesiologo o bajo la direccion del mismo, y que dicho profesional utilice la
el procedimiento anestesico y las drogas anestésicas que considere recomendables.

*Manifiesto que he leido, entendido y me ha sido explicado el contenido de cada parrafo.

Firma del padre o tutor
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Tipos de polipos segun su
pediculo
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Histologia

Tubulares

Pdlipos adenomatosos o
neoplasicos Tubulo vellosos

Velloso

Pdlipos
hiperplasicos

Hamartomas

Pseudopolipos
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Endoscopia

» La colonoscopia completa

 Describir numero de pdlipos, localizacion,
forma, tamano, aspecto de la mucosa y
caracteristicas del tejido circundante

Se localizan 82% en rectosigmoides, 12% en colon descendente, 6%
en colon transverso. El tipo histologico: tipo retencion (80 por ciento)
el resto pueden ser hamartomas o hiperplasicos. El tamano de los
polipos tienen una media de 1.4 cm (promedio 0.4 a 4.0)
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Reseccion de polipos rectocolonicos benignos

Reseccion pdélipos malignos (sin evidencia de cancer invasor)
Carcinoma in situ

Carcinoma intramucoso.

Diagnostica: permite el estudio histologico de la totalidad del pdlipo.
Terapéutica: permite la extirpacion de todo el pdlipo, evita una cirugia

baja morbimortalidad, mejor relacién costo-beneficio

Profilactica: lesiones que libradas a su historia natural pueden evolucionar hacia
cancer

Inadecuada preparacion del colon

Coagulopatias

Falta de consentimiento del paciente

Presencia de marcapaso incompatible con la corriente utilizada (voltaje de alta
frecuencia)

Lesiones muy voluminosas, sospechosas o poco accesibles al endoscopio
* polipos sésiles mayores de 10 mm en la cual no se pueda fabricar con
facilidad un pediculo artificial por traccion.
* polipos pediculados mayores de 30mm de diametro, cuyo pediculo tenga un
grosor mayor a 5 mm.
* presencia de ulceras, cambios de color en la mucosa, o fijacién a planos
profundos, hablan a favor de degeneracion maligna.
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Polipectomia endoscopica

“La mejor biopsia de un pdlipo
es la polipectomia completa,
Incluyendo su pediculo”

Todos los polipos recto-colonicos deben
ser resecados siempre que:

su tamano

ubicacion y morfologia

lo permitan

Dr. Juan J. Novoa




©
o
>
o
zZ
J.
=
®©
>
=
&
|




Antes de utilizar un asa determinada,
debemos comprobar que la apertura y el
cierre de la misma sean correctos.

Debe procurarse una buena

vision del pdlipo y su pediculo 3
Posicionarlo adecuadamente “
Momento de realizar la w
polipectomia




En los pdlipos pediculados el ansa siempre debera cerrarse lo mas proximo a la
cabeza del pdlipo y lo mas alejado de la pared del colon

&

Los pediculos muchas veces traducen mas una traccidn de la pared del colon que un
verdadero pediculo, por ello el riesgo de perforacion si no nos alejamos de la pared.
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La seccion de pequeiios polipos es conveniente hacerla con ansa fria
(sin usar diatermia). Por el riesgo de perforacion y por la alteracion
histoldgica del pdlipo, lo que dificulta su posterior estudio anatomo
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Complicaciones
de la polipectomia colonica

« Hemorragia
* Perforaciéon
« Sindrome post polipectomia
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Ansas de polipectomia
Baby oval
Standar oval
Jumbo oval
Standard hexagonal
Jumbo hexagonal
Jumbo Cresent
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Baby oval Standar oval
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Preparacidn para colonoscopia

Debe tenerse en cuenta que el buen resultado del estudio estad condicionado al estricto cumplimiento de las
indicaciones, que se detallan a continuacion

Cantidad de Barex por hora:1000cc

Dia anterior al examen. Mafana:

Hs 08:00 UN FRASCO DE FOSFODOM DILUIDO EN UN VASO DE AGUA, A CONTINUACION CONSUMIR DOS VASOS DE
AGUA.

eDesayuno: leche, té o jugos de fruta azucarados (colado) 150 a 250cc.

eAlmuerzo: caldo desgrasado, 1 presa de pollo con arroz bien cocido, 1 vaso de jugo citrico, 100gr de jalea de membrillo
o gelatina.

eTarde: evite todo alimento sdlido después de las 13hs

1.Hs 14:00 Barex UN SOBRE DILUIDO EN UN VASO DE JUGO O AGUA cada 15 minutos hasta completar 1000cc en una
hora.

Hs 15:00 200cc agua o té azucarado.

2.Hs 16:00 Barex UN SOBRE DILUIDO EN UN VASO DE JUGO O AGUA cada 15 minutos hasta completar 1000cc en una
hora.

Hs 17:00 200cc agua o té azucarado.

3.Hs 18:00 Barex UN SOBRE DILUIDO EN UN VASO DE JUGO O AGUA cada 15 minutos hasta completar 1000cc en una
hora.

4.Hs 20:00 Barex UN SOBRE DILUIDO EN UN VASO DE JUGO O AGUA cada 15 minutos hasta completar 1000cc en una
hora.

Hs 23:00 Cena: sdlo estd permitido ingerir liquidos claros (agua, caldo colado, jugo de fruta colado, te azucarado). Evite
todo alimento sdlido.

Dia del examen: A la mafiana no ingiera alimentos. Colocar un Enemol A HS 6:00.

Dejar en reposo gastrico hasta la hora del estudio.

Dr. Juan J. Novoa




* El gastroenterologo debe conocer la regla de las 3 “P” para tener exito en el procedimiento.
*Para recuperar polipos para su estudio anatomopatologico primero tiene que encontrarlos.
*El elctrocauterio causa virtualmente la mayoria de las complicaciones de la polipectomia (perforacion
hemorragia tardia).
*La mayoria de los pequefios polipos pueden ser removidos efectivamente con tecnica fria incluyendo pinza de
biopsia para polipos de 1 a 3 mm y ansa para polipos de 3 a 10 mm
*Se debe tener Cuidado especial si el electroacuterio es necesario para remover pequefos polipos, ya que los
pequenos polipos no son daninos para el paciente.
*El uso de aspirina o DAINES no constituyen factores de riesgo claramente establecidos para el sangrado
pospolipectomia
*El uso de corriente de coagulacion de bajo poder esta asociado a sangrado tardio, mientreas que el uso de
corrinte de corte o corte cmbinado con coagulacion estan asociados con un riesgo incrementado de sangrado
inmediato post polipectomia.
*El uso de endo loops es util para prevenir el sangrado inmediato y tardio de los polipos pediculados.
+La infiltracion con epinefrina de los polipos pediculados y sesiles previene el sangrado inmediato pero muchas
veces ocurre en forma tardia.
*El uso de clip no se probado que prevenga el sangrado post polipectomia.
*Cuando se usa ansa fria para polipos pequenos es aceptable incluir una pequena porcion de mucosa de
aspecto normal alrrededor del polipo.
*El SPOT (particulas de carbon puro en suspension esteril) es actualmente el mejor tatueje para los polipos,
debido a que evita el riesgo de reacciones inmunologicas vista con tinta china.
* Los pacientes que presentan dolor abdominal severo despues de la polipectomia deberian ser asumidos como
que tienen perforacion colonica. La evaluacion en estos casos deberia ser la realizacion de una Rx directa de
abdomen de pie o TAC abbdominopelviana.
*Los pacientes que tienen polipos sesiles grandes y deben ser sometidos a resecciones parciales hasta
completar la polipectomia deben tener un seguimiento estercho , a los 3 y 6 meses despues de la reseccion
inicial.
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Sindrome Post polipectomia
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