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Colonoscopia

Cerca del 25% de las colonoscopias realizadas enpaia presenta una insuficiente limpieza
previa, lo que resta eficacia y genera retrasos @ diagndéstico del cancer de colon al obligar a
repetirlas. Asi lo concluyen los expertos que participan eeOBReunién Anual de laAsociacion
Espafola de Gastroenterologia (AEG)ue se celebra del 8 al 10 de marzo en Madrid.

Este problemampide la visualizacién de lesiones malignas y preatignas, lo que provoca un
aumento de riesgos y costeg disminuye el efecto protector de la prueba fremt al cancer



1.

El tumor maligno de mayor incidencia en Espafa

Este tipo de tumor es la segunda causa de mueldd smion Europea y el tumor maligno de mayor
incidencia en Espafia, con cifrasatdre 28.500 y 33.800 nuevos casos cada afio, segln

la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC)Ademas, se estima que el 90% de los casos
pueden ser curados si se detectan de modo prerezdppjue es necesaria una colonoscopia eficaz.
En este sentido, Iggeparados con bajo volumen de polietilenglicol, enombinacién con acido
ascorbico, consiguen una gran eficacia y mejoran lzlidad de la limpieza,o que contribuye a
que la prueba sea lo mas completa posible.

Qué las obstaculiza

Existen diferentes causas que obstaculizan unadtarvisualizacion de las lesiones al realizar la
colonoscopia y por tanto favorecen un diagnéstioineo o impreciso. “El valor de este tipo de
pruebas depende de forma critica dinb@ieza coldnica pues si el colon esta mal prepata
impide que sea completa, lo que obligaria a repeliry, ademas, disminuye el efecto protector
sobre la aparicion del cancer”, adviertel@ttor Marco Antonio Alvarez Gonzéalez, médico
adjunto del Servicio de Digestologia del Hospitalal Mar de Barcelonay moderador de la mesa
Actualizacion en Gastroenterologia en la ReuniéladEG. Diferentes estudios han demostrado,
de hecho, quia deteccién de los polipos del colon, incluyendeoplasias avanzadas, se asocia
con la calidad de la preparaciénEsta es “la parte mas dificil y molesta pues icapdjue el
paciente siga una dieta baja en fibra y tome paeloarlaxantes para eliminar el material fecal
acumulado”, indica.
La correcta preparacion intestinal tiersgias fases:
“En la primerade ellas es necesarioformar bien al pacientedel proceso para que esté motivado a
llevarlo a cabo de forma rigurosa y siga las norngag garanticen una buena calidad de la
limpieza”, afirma el doctor Alvarez Gonzélez.
La segundaimplica elseguimiento de una dieta baja en fibra durante \@gidias antes de la
prueba.“Los alimentos ricos en fibra estan prohibidos goe necesitamos que no se acumulen
nuevos residuos fecales en el colon”, destaca.
Por ultimo, expresa este especialistal tia de antes de la realizacion de la colonosecg# ha de
tomar el producto laxantecon el que se debe procurar que sea bien acegtadel paciente para
gue le resulte lo menos molesto posible y puedaleban la toma de todo el preparado”. Para ello,
hay que dividir la dosis en dos tomas y disminLintervalo de tiempo entre la segunda tomay la
prueba. En este sentido, afiad®s' preparados laxantes con bajo volumen de pdketjlicol, como
el que se combina con acido ascérbico (PEG / AApsiguen una gran eficaciasimilar a los
preparados con grandes voliumenes, y ademas majeréorma significativa la tolerancia de la
preparacion”.

Factores de riesgo

Los principalesactores de riesgale este tipo de tumores sorseko masculino, la edad
avanzada, determinados estilos de vdd(tabaco, obesidad, alcohol), determinatietas (carnes
rojas y procesadas, grasas, bajas en fibfajtpres familiares o hereditarios

La colonoscopia se indica por tres razonesnpacientes que presentan sintomas, por
diagnostico precoz en personas que no tienen sintatologia y para el seguimiento de lesiones
encontradas en un anterior examen‘El diagndstico temprano es importante ya quiata de una
enfermedad muy frecuente, por lo que se recomikadar esta prueba a partir de los 50 afios en
personas sin sintomas ni con factores de riesgbfaga el doctor Alvarez Gonzalez.

Por otro lado, hay personas amecedentes familiares o determinadas enfermedades
predisponentes al cancer de colofa las que se recomienda realizar una vigilan@a astrecha”,
informa el doctor Alvarez Gonzalez. Por Gltimo, ellas que hapresentado polipos o un cancer



de colon operado;'necesitan realizarse pruebas periédicas de segntionpara detectar nuevas
posibles lesiones”. Las recomendaciones de segutionike la guia de practica clinica de la Union
Europea aconsejan la realizaciérut@ nueva colonoscopia entre uno y cinco afos, am€ion

de las caracteristicas de las lesiones extirpadas la primera colonoscopia.



