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T I T u L o 

HAL.L.AZGOS ENDOSCOPICOS EN COL.ONOSCOPIA DE PACIENTES PEDIATRICOS 

DEL. HOSPITAL. GENERAL. DEL C~NTRO MEDICO L.A RAZA 



o B J E T I V o 

Conocer los hallazgos en colonoscopia realizada en pacientes 

pediátricos con padecimientos gastroenterol6g1cos en el 

Servicio de Gastroenterologia Pediát1ica del Hospital Genero! 

del Centro Médica la Raza. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Dentro do los diversos síntomas de las colopatias, ocupa un 

lugar preponderante la hemorragia. la diarrea crónica y el dolor 

abdominal. tales síntomas pueden ser oxpllcados por los signos 

cllnlcos al trávez de ln colonoscopla flexible, estudio que 

tiene sus origenes a principios del siglo, cuando KellY en 1903 

presenta su comunicado lnlcial (1). Transcurren varios años 

parn que se establezca como una práctica habitual en los 

servicios de gastroenterologla de adultos (Z). 

A finales del siglo pasado, se doscubre la posibilidad de 

transmitir una lmágen óptica de un punto a otro ompleando 

fibras de cristal. En la dcicada do los GO"n, con el auge 

tecnológico permite el desarrollo de fibras ópticas flexibles 

con alto indice de refracción que al ser cubiertas con un 

material 6paco permlte quo una imágtm viaje de un extremo a 

otro sin distorción (2,3) lo cual se convierte en el principio 

funcional de lli endoscopia. La gran capacidad de movimiento 

del flbroacopio permite en la actualidad una exploración 

minuciosa del colon. 

El número de procedlmicnlos se incrementa en forma 

considerable en los últimos 10 años (4). Es importante comentar 

que el uso oada vez más frecuente del colonoscoplo f lexlble se 

encuentra apoyado en la superioridad que tiene frente al 



colonoscopio rigldo (2,5): por ser un procedimiento de bajo 

rleogo (7). por la facilldad de explorar todo ol colon. con el 

colonoscoplo rlgldo ~o logran oxplornr !5cm. en promodlo (Z,6), 

por Pormitlr la visualización dlrecta de la mucosa, de la 

vascularidnd. formacJonor. haustralos y datos anormaleu de la 

misma. además que pueden realizarse maniobras ndicior1ulos, como 

la tomn de biopsia on cualquj.er cegmet;to del Intestino. En la 

d6cada de tos 70~s el uso de la colunoscopia en p~diatría so 

establece como m~todo para el oiagnóstlco, rratamlonto y 

evaluación de las enferm~dades dol lntestlno grueso de dichos 

paclen tos ( 4). 

La hemorragia d:cl tubo dlgcstlvo bajo sintoma y signo cJo 

alarma en la r1ob1aclón podiátrlca (3.4,6,8), obliga a una 

exploraclón minuciosn dol p~ciente, al tacto rectal como primet 

procedimiento permito ldontiftcar con frecuencia la etiologia 

del sanc-rado (9). al hacor po&iblo la localizaclón do un pólipo 

a nlvol del rocto muy frecuenta en paclontes do edad preescolar, 

el cual no consldurn la tumoración intustlnal más común. un su 

mayoria única, de tamaño variable y benigna. puede localizarse 

en otros Bltins ucl colon {20:<! (10%), donde al colone>scoplo 

flexible puede alcanzar talos 1egi0nos, asl coruo efectuar la 

pollpnctomia haclenc.lo diagnóstico y t1atam1ento, que puede 

ef~ctuarso el1 fo1ma ambulatoria y asi ne rosuelve ln causa del 

sangrado agudo y crónico lH,10,11). La cyal os una dulas 

cor r ten tes de resolucl6n del tratum.lcntn do lns lesiones 
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pollpoides únicas, hay otra corriente, con una conducta 

expectante, ante la tendencia a autoamputarse (3). 

La colonoscopia muestra 33% de mayor efectividad en la 

localización de pólipos que los estudios barltados en la 

población pediátrica, en el adulto es del GO%, por lo qutt se 

considera un estudio complementarlo (2,3,8,12). Cuando la 

radlologia y la colonoscopia no determinan la causa de la 

hemorragia; los procedimientos con rad!olsótopos son de gran 

valor como en el caso de la anglodisplasia (13,14). 

En la presencia de hemorragia y diarrea crónica el uso del 

colonoscoplo puede mostrar una mucosa alterada, friable, con 

presencia do úlceras, trayectos sinusalos y áreas alternantes 

do mucosa do aspecto normal. Estos hallazgos nos orientaran a 

enfermedad de Crohn, ln biopsia de mucosa con patrón alterno 

conf lrmarü el diagnóstico (15,16). Ante el pacionte con 

dlar rea sangulnolen ta recurren to con es tudlo bar 1 tado que 

muostra pérdidn de las haustraclones y irregular espiculada. la 

colonoscopia muestra a la mucosa hiporémlca de aspecto ásporo 

con úlceras extensas y fácilmente sangranto, tanto el cuadro 

clinlco como estos dntos colonoscopicos hacen sospechar Colitis 

Ulcerativa Crónica lnespecíflca (CUCl), la que se confirma 

mediante el es tudlo hls tológico. fü1 es tos pac lentes la 

ovaluación dol tratamiento, por medio do la endoscopia es muy 

sensible, 

toma de 

asi como 

biopsia por 

el 

el 

seguimiento regular, con exploraci6n y 

riesgo da malignizarse (15.16). La 



lmágen nntes comentada, presente en el CUCl, es muy similar a 

la visualizada en pacientes con colitis bacteriana, en los 

pacientos que encontramos datos clinicos como: dlotrea de larga 

evolución, cultivos negativos y falta de reRPUo~ta a manejo 

conservador, que puede llevar al pediatra a sollcltar 

esndoscopla como ayuda dlagnó~tlca, en en tos estudio~ 

coJonoscopicos !a observación lntensionada de la mucosa 

advertirá un patrón de índole focul y 6ogmentario que da la 

clave para establ~cer ol dla~nóstico diferencial con la CUCI, 

pues la blopsla puede ser inecpeclflca. Dontro de laH 

diferentes etiologias de la collLls la parasltosls puede 

present~r dif icultud diugnóstlca la cual ce puede soluclonar 

mediante exploración cndoscopica. al observar, lmágen dn mucosa 

al ternda que hacen Gospechat en la más frecuento como en Bl 

caso de la amiblastc (17). 

Otra cauna de ta hemorragia <Je orig;un colónlc.:o én pacientes 

pedlitricos es la hiporplAsia nodular linfoide p1cscnte en 

menores de & años puede presen1.ar un número variable de cuadros 

clinlcos asociados nl sangrndo como ~un diar1ea aa carácter 

explosiva 

intolerancta 

ex.ploraclón 

con <H l tf!ma 

al la10n tar ia 

perianal 

(leche). 

quo haca 

que obliga 

sospechar an 

no sólo a le 

dol colon sino a realizar inclusive ostudlo 

Panendonc;opico qlltt requiero establecer un protocolo de ostudto. 

Las imágenes raUiol6~1cas carac.t~rislicas de empedrado flno 

tan'to como la imágen endoscóplca de pequeños nódulos do 1 a 2 



milimetros con umbilicación central sln datos de sangrado 

activo asi como la biopsia dan ~l diagnóstico (IS). 

Existen otras patologias menos frecuentes on que la 

colonoscopla es de valiosa ayuda (2,19,20). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Con la reciente !ntroducclón de la colunoscopia flexible, en el 

Servicio ~e Gastroenterologln Pediátricn, existe un número 

co11siderable da pacientas en que se han realizado colonoscopia 

como parte del protocolo de estudio d~ la patologia a nivel 

intestinal. El conocer los hallazgos parmitiri establecer rutas 

criticas de aiagnósttco, trat~miento y evaluación de dichos 

paclenteg. 

.. 



H I p o T E :s I :s 

Por ol tipo de estudio no requiere hlp6tos1 s. 
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V A R I A B L E s 

Por ser un estudio observacional no requiere variables. 
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A T E R l A L V M E T O D O 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Se incluirán los expedientes de todos los pacientes pedlátrlcos 

que so les haya prcticado colonoscopiu en el Servicio de 

Endoscopia Pediátrica en el p6riodo comprendido de ~ovlembre de 

19S9 a Octubre de 1990 ~n el Hospital G~neral Centro M'dico La 

Raza. 

CRITERIOS DE IKCLUSION 

Se lncluirin lo~ expedientes de los pacientes ~ue so les haya 

efectuado colono~copla en el periodo comprendido en el estudio. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Por tratarse de revisión de expodientes no se contemplan 

criterios de no lncluslon. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluirán los expedientes incompletos o que no se encuentren 

en el archivo. 
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M E: T O D O ESTAD I .,. T I C:O 

!..os dntos recabados so expresan en forma de estadiHtica 

deucrlptlva y de acuerdo a su escala ae medición de porcentaje, 

modia y /o clesvlación e!n.andar. 

14 



M E T o D o L o G 1 A 

So revisarán los expedlontes y hojas auirúrgicas de los 

paclent~s incluidos en el ostud.io y se recabarán los datos 

cllnlcos, paraclínicos y hallazgos endoscópicos do acuerdo a la 

hoja da rocolecc16n anexada a este protocolo. 
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ENDOSCOPIA PEDIATRICA GASTROENTEROL.OGIA PEDIATRICA 

NOMBRE: ----- NUM ·DE Af 1L.AC1 ON '------

EDAD: ____ SEXO: __ EXTERNO:____ HOSPITAL.IZAOO: ___ ===-----
FECHA DE SOLICITUD: _____ FECHA DE COL.ONOSCOPIA: __________ _ 

DIAGNOSTICO INICIAL: _______________________ _ 

ENDOSCOPIAS ANTERIORES: SI __ NO ____ • CUANTAS ____ FECHAS ____ _ 

DATOS CLJNICOS: 

ANTECEDENTES llE SANGRADO: SI ____ NO __ _: ANEMIA: SI __ NO _____ _ 

FECHA DEL. ULTIMO: ______ DIARREA CRONICA: SI ____ NO _____ _ 

OTRA SINTOMATOLOGJA: (ESPECIFIQUE) ----------------------

PREPARACION ADECUADA: SI ___ NO ___ ESTUDIO SUSPENDIDO _______ _ 

PRESENCIA DE l.ESIONES EN MARGEN ANAL (EGPECJFIQUE): __________ _ 

TACTO RECTAL CON ANORMALIDADES: SI ___ NO __ ESPECIFIQUE ________ _ 

• SANGRAIJO ACTIVO: SI __ NO ___ _ 

MORFOL.OGIA COL.ONICA (ESJ>ECIFICARLOCAL.IZACION V EXTENS ION) 

MUCOSA: lJ I PEREM 1 CA ___ GRANUL.OSA ___ SANGRANTE ____ PAL. IDA ________ _ 

NORMAL. __ 01"RA-----------------------------

PATRON VASCUL.AR: NORMAL ___ AUMENTADO __ DISMJNUIDO __ OTRO-----·-

Ul.CERAS: SJ ____ NO __ SANGRANTJl_ ____ CICATRIZADA ___________ _ 

IMAGEN DE HIPERPLASIA NODUL.AR L.INFOJDE: SI __ NO ___________ _ 

POLIPOS: SI ____ NO _____ CUANTOS ___ LOCALIZACION: ________ _ 

EROSIONADOS: _____ TAMAÑO ____ POLIPECTOMIA _______ _ 

RES 1 DUAL_____ SANGRADO POST POLI PECTOM I A----------------

EXTENS 10N DE LA EXPLORACION: RECTO ___ c. DESCENDENTE: ______ _ 

C. TRANSVERSO: _____ C.ASCENDENTE: ____ CIEGO: ___________ _ 

COMPLICACIONES: _______________________________ _ 

DIAGNOSTICO FINAL'--------------·----

lt 



T I p o D E E s T u D I O 

So trata de un estudio ob:;;ervaclonal. de!;criptivo. 

rotrospectivo y tran~versul. 

17 



C O N S ID ERACION ET I CA 

Dado que el estudio es de carActer retrospoctivo y los 

estudios colonoscoplcos efectuados fuero1l con autorización 

de los responsablec de los pocientes no es necesario hacer 

consideraciones étlcaG, salvo el manejo de información 

médi~a que será de tipo confidencial. 



R E s u L T A D o s 

Se revisaron 66 expedientes do los cualeG se excluyeron a 17; 

por falta de hoja quirürca, 8 por datos incompletos: 

incluyendo a 49 expedlent~s para el estudio. 

Se realizaron un total de 57 procedlmlentos, con un promedio 

de 1.16 por paciente. s1.sY. (43) de los poclentoo requirieron 

solo de un estudio colonoscopico, 12.zt. (6) requirieron de 2 6 

mis est\Idlos. una de las pacientes requirió de 4 procodimientos, 

por su patologla de fondo. (gréflca 1) 

El 57% do los pacientes·corresponoleron al sexo femenino y 

el 43• al masculino. (gráfica 2) 

l.a edad promedio general fué de 6.8 afias con una media de 6. 

En relación al tlpo de paciente; el S7.7K (50) de las 

colonoscoplas correspondieron al paciente ambulatorio y el 12.a~ 

(7) restante al hospitalizado. (gráfica 3) 

Los dlagnóntlcos preendoscoplcos se ordenaron, con fines de 

presontación, en 5 grupos de la siguiente forma (gráfica 4): 

Corresponde al grupo A el diagnóstico de hemorragia del tubo 

digestivo bajo, con el 51~ de frecuencia. 

Grupo e: probable pólipo con un 24.5%. 

Grupo e: colitis ulcerativa crónica 1ncspecif1ca (CUCI) con un 

12•. 
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Grupo O: pollposl• famlllar múltiple (PPM) con 9~. 

Grupo E: otros, con un J.5~ que corre~ponde a 2 pacientes; un 

escolar maGculino de J9 ahos con diagr1óstico de p6rpura vascular 

y una adolesc~nte de 15 a~os con transponlción de colon, a Ja 

cu~l ademós GB lo realizó panendoscopia encontrando colitis 

péptica y úlcera péprica colónica. 

Al grupo A corrospond1eron 29 rolnnoscor•las ffn ~9 pacientes, 

los pacientes in~luldos er1 este grupo pres~ntab&n hemorragiu 

del tubo digestivo baJo como únjco dato clinico sln diagnó~tlco 

de probabllld"d' Con una edad promedio do 5.J afias, el 5~.1% 

corre~pondio al sexo masculino y el 44.9% al femenlno.(gréf1ca 

ó) 

La evolución dül s&ngrado varió dc::::rlo JO ~ños a 

un r.•romodio de t 1. S meses. 

i;em&nas c1Jn 

Los diugnóc. t l cos f !na les endoscopJ cos fueron con mayor 

núniero cte CétSOs Ue pólipo Juvenil con 10 µacie11tes (3t.5i(J, le 

si"u~ lu hlperpla~in 110nular 11nfold~ con 9 pacientes (31.0K), 

el 1a.7:.;. para la enfiHmode.d intt~!;tinnl lnflamat9ria asi como el 

'lllsmo porcenl&j~ parn norn10Je& y el 6.9~ para prott1tis 

bacteriana. (gráilca ú) 

Al grupo B currespondicron 14 ect1Jdios color1oscopicos de 10 

pacientes (gr&fica 7) en los cunles sa sospechó pólipo. ror el 

cuHdro clínico. tacto rcctbl o el colon por enema. Con una &dad 

promedio de & afios, el 60~ corrosµonde al sexo femenino Y el 40% 

el sexo masculino. (gráfica 5) 

20 



En de los pacientes (SO~) se confirmó el diagnóstico. De 

los pacientes restantes en un preescolar masculino se realizó 

el diagnóstico de enfermedad inflamatoria intestinal superficial 

y el otro paciente, una femenina de 5 afios, con antecedente de 

padre fallecido con diagnóstico de PFM; con reporte endoscoplco 

normal. (grafica 8) 

La localización más frecuente de la l~sión polipoide fuó el 

recto, en pacientes con 6 tumoraciones, le sigue el colon 

descendente con un paciente y 2 lesiones, localizadas ambas en 

la flexura esplénica y por ültirno 3 pacientes con 4 lesiones en 

colon trannverso; la cuarta lesión localizada en la flexura 

hepática. 

La localización de las lesiones pollpoides en los pacientes 

de los grupos A y B correspondieron a: 8 (36.4~) en el recto, 

(22.7K) en colon ~igmoides, (18.2~) en colon ascendente y 

finalmento 5 (22.7%) en colon transverso. (gr6f1ca 9) 

El 100% de las lesiones polipoides mo~traban erosión en la 

mucosa. A los pacientes, del grupo A, se les realizó 

polipectomia, requiriendo de ellos reprogramaci6n, uno de 

ellos en 3 ocasiones. 

Correspondieron al grupo C 

diagnóstico preendoscoplca de 

estudios en 6 pacientes con 

sospecha o confirmado de 

colitis ulcerativa "crónica lnespecifica. Las caracteristicas 

relevantes del cuadro clínico fueron evacuaciones liquidas con 

sangre de muy larga evolución, hasta 6 afios. dolor abdominal 

21 



difuso crónico Y detención del crecimiento. Can una edad 

promedio de 9.2 afias. el 6iK l4) co1respondló al sexo femenino 

y el 341 (2) al sexo rnascullno.(g1áfica 5) De los 6 pacientes 

la mitad !ºB contaba con diagnóstico histopatológico,slendo la 

indicación de la colonoscopia la evaluación do la respuesta 

terapeU.tica de los restantes. en uno se confirmó el 

diagnóstico de CUCI; ur1 segundo con enfermedad de Crchn y el 

tercero se catalogó como colitis Jnespoclfica donde el estudio 

histopatológico determinó alergia ~ lan pruteinas de la leche. 

Hasta el momento actual n1ng6n pac1&nte ha presentad~ recaida. 

(gráfica 10) 

Al ~rupo O corr~spond1~ron ~studio~ en pacientes. 

(g1áfica 7) do estos estudios Ge le practicaron a una 

fomunina de 15 afivs de edad, quién deEde 1967 cont~ba cun el 

múltiple diagnóstico de 

col~noscopia se intentó rastrear la 

no familiar, on cada 

posibllidad de le~ión 

maligna pero ante la presencia de diseminación completa, de 

todo el colon. ~e le renliz6 colocton1ia total en diciembre de 

1990. El seeundo pacientu corresponde a un pacientd de G afios 

con el diagnóstico de pad1e fallecido con cáncer colónlco a 

edad Lemprana, 3J años. dla~nóstico clinico de pollposis 

fa1nll1ar múltiple. En este paciente se han rea112ado 

col<moscopia~ en lfis que 5i~ ha encontrado solamente imágon de 

empadra.do con ltJslones polipoideas de J mm.. qua requieren dtl 

vlg11An<:ia contlnüa. 
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Del número total de procedimientos, la exploración de todo el 

colon se realizó solo en 2 colonoscopias (3.5%), se llegó hasta 

la fleKura hepética, explorando todo el colon transverso, en 11 

estudios (19%) y el restante, 44 estudios (77.5%) so llegó 

hasta la flexura esplénica y de este 5itio se observó parte del 

colon transverso. (gráfi~a 11) 

Se reprogramaron estudios por mala preparación del 

paciente correspondiendo al FK de la totalidad cte las 

colonoscopias. 

El 100% de los estudios colonoscopicos se efectuaron bajo 

anestnla general inhalatorla. No se 1eportó ninguna 

complicación durante los procedimientos de exploración, toma de 

biopsia o polipectomia: tampoco se encontró nlr1guna referencia 

de complicaciones posteriores después d9 la primera cita 

postendoscoplce. 
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RELACION DE PACIENTES POU COLONOSCOPIA 

CON 1 87.83 

CON 2 o MA.'S 12.2% 

PACIENTES CON 1 COLONOSCOPIA 43, CON 2 o MAS 6 



Rl!:LACION DE PACIENTES, EN CUANTO A SEXO 
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.------------------------------
ESTUDIOS COLONOSCOPICOS 

DE ACUERDO AL TIPO DE PACIENTE 
HOSPITALlZADO O EXTERNO 
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HELACION DE DIAGNO:STJCOS F.lN1\LES 
c~n.UPO "A" 

--------·----

"A'' 34.fi% "C" 13.83 "E" 6.f.J% 

"B" 31.0% "D" 13.57o 
A- POUPOSIS. B- H.l'l.L.. C- E.1.1.· 
D- NORMAL. E- PROCTITIS. 
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NU.MF.:l<.O DE PACIENTES Y NUMEHO DE COLONOSCOPIAS 
POR CHUPOS 
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HELACION DE IJIJ\GNOSTJCOS FINALES 
GRUPO "B" 

~----------------------------

"A" 80.0~~ "E3" 1 0.0% 
A- POLIPOSIS JUVENIL. 
C- NORMAL. 

"C" 10.0% 
8- E.1.1. 
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LOCALJZACION MAS FJ<ECUENTE DE POLfPOS 
GRlJPOS "A" Y "U" 
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RECTO ASCENDENTE 

SIGMOIDl!:S TRANSVERSO 
36.4% 22.73 18.23 22.7% 



o 

f{ELACION fJE DIL\GNOSTJCOS FINALES 
GRUPOS "C" 

----------------- ------------
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"A" "B" 
A- CUCI EN REMISION. 
C- Er-JFERMEDAD DE C:ROHN. 
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"C" "D" 
8- CONFIRMACION DE CUCI. 
L>- ALERGlr'\ A PROT. LECHE. 
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ALCANCE DI~ LA F.XPLOHACION 
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"A" 7?.5% "B" 19.0~ '"C" 3.53 
HASTA LA FLEXURA ,ESPLENICA. 
HA'STA LA FLEXURA HEr-'ATIC:/\. C- TODO EL COLON. 



RELACION DE NUMERO DE POlJPOS 
EN PACIENTES CON POLIPOSIS JUVENCL 

(GRUPO A+ D) 

1 POLIPO 

POLI POS 

PACIENTES CON 1 POLIPO 14, CON 2 POLIPOS 

22.2% 
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D I s e u s I C> N 

Los hallazgos de nueGtro estudio concuerdan con los lnformos 

mundiales (3.4,6,8,11,15,18) en relación a la frecuencia y 

distribución de lo potologia obsorvada. 

La hemorrngla de tubo dl~ostivo bajo rué el signo y sintoma 

qUti con más frecuencia llevó al paciente a la colonoscopla. 

lnclurendo al grupo A y B siendo el 79% de la población 

es tudlada. 

La leolón 

hemorragia de 

pollpoldea rué la causa más ! 1 ocuen te de 

tubo digestivo bajo on 18 pacientes (36.7%), con 

mayor porcentaje (61") un el sexo femenino y con edad preescolétr 

predominante. Datos bien documentados en la literatura 

(3,4,8.!0,11 ). 

En cuanto a los pólipos fueron únicos en 14 pacientes (77.8%) 

y lesionos en 4 pacientes (22.2•). (gráfica 12) A todos los 

vaciantes so les realizó poltvectomia, en contraste con otras 

corrlontes que mantienen una conducta ospectentante (4), la 

nula lncldancla de complicucioncs ó accidentes presentados 

durante loa procedimientos apoyan esta.conducta por resolver la 

causa de la hemorragia crónica. 

La enfermedad lnf lamator ia lnteutinal presentó una 

frecuenclade 20.4% ( 1 O pacicn tos) similar a lo comunicado en 
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otras nerlcs (S,15) confirmando que es una enfermedad importante 

en la edad pediátrica. 

Debe considerarse como prioridad el reallzar estudio 

colonoscop1co en pacientes con dinrrua crónica y tiemotragla de 

tubo digestivo bnJo mayor de semn11as. Ya que ~e detectó 

durante la revisión de este estudio, el diferimiento ~uy 

prol.ongado del envío do los pacientes a colouoscopia. 

La h.!.porplasht. nodular linfoide se reportó un 10 paclentes. 

do eston ~blo en uno se 5osµechO como ent1dad clínica en el 

env\o lo que dumuestra el escaso conocimiento au ésta entidad. 

El alcance do la exploración de la colonor.copla rué lÍmitado 

ya qu~ on l~ ~a~o~ia de lns explornciories lle utili~ó un 

rectoi:;l1;-moldoscoplo flexible de los tlonomlnados cortos, pero 

osto no limitó el poder establecer diagnóstico en todos los 

casos. 

Todos los procodlmlentos endoscoplcos se realizaron bajo 

ano.stosia gonctal dlfer lcndo en la l.lloratura, la cual 

recomlondu nolo s~daclón (3.4.S). En la revisión de este 

ostuUlo no ne encontraron compl1caciones como la Laccrac:i6n de 

mucoso o perforación quo han sido reportadas cuando se utiliza 

anc~tesla general (21). 
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e o N e L u s I o N E s 

La colonoscopia en nue~tra población fué un procedimiento con 

alta sensibllldad para establecer el diagnóstico on todos los 

casos. 

La colonoscop!a iué un procedimiento ucguro, pese a haber 

empleado anestesla general, ya que no se presentaron 

cumpllcaciones en la totalidad de nuestros pacientes slando un 

porcentaje perfecto y ~uperlor a lo referido nn la literatura. 

Dontro de la ruta diagnóstica de las colopatia~ se debe 

incluir a la colonoscopia flexible como uno da los principales 

procedimientos diagn6sticos a fin de limitar la evolución tan 

prolongada do estos padecimientos. 

La colonoscopia nos da la ventaja de establecer diagnóstico 

y tratamiento aún mismo tiempo como lo es el caso de la 

pollpectomia, 

padecimiento. 

con lo cual se limita la evolución del 

Se logró Ja evaluación de la respuesta terapeútlca en los 

pacientes con enfermedad intestinal inflamatoria, gracias al 

uso de la colonoscopla. 

38 



Los pacion tes 

integrados en un 

que presentan 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

c:olopatías 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

deban er.tar 

grupo mult1disclplinArlo donde resulta 

fundam~ntal la su~tP.ntaclón de la gaslroe~terologia pediátrica. 

Queda abierto ha comparar a la colonoscopia con los 

dlf~rcntes procedimJontos diagnósticos tanto en la sen~lbllldad 

como ospecificldad. lo cual se podr& realizar on otros estudioc. 
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