~ Golonoscopia en el Diagndstico
del Gancer del Colon *

Dr. Simén Beker G.**

Los métodos de diagnéstico convencionales para la exploracion del colon inclu-
yendo recto, que comprenden ademas de la historia clinica, la rectosigmoidoscopiay
el colon por enema, se ven hoy ampliados con la adquisicion de dos nuevos
recursos: a) La determinacién cuantitativa del antigeno carcinoembridnico (AGE)
en suero o plasma, que al comienzo se crey6 especifico para el diagndstico del
carcinoma de colon, se ha encontrado aumentado en otros canceres gastrointes-
tinales, extradigestivos, y, en procesos inflamatorios del colon y pancreas; el
valor practico del ACE es el de, una vez confirmado el carcinoma de colon por
otros medios, observar si se modifica después de la terapia, ya que valores
elevados de dicho antigeno una vez resecado el tumor indicaria la existencia
de metastasis, y, b) La colonoscopia, que permite examinar todo el colon por
medio de un endoscopio flexible, siendo por lo tanto, el método de eleccion
para el diagnéstico de cualquier lesién una vez que se haya obtenido la infor-
macién con la radiografia de colon por enema. Es posible ademas, obtener
material para estudio (citologia y biopsia dirigidas) y tener utilidad terapéu-
tica cuando se logra la reseccion endoscépica de pélipos.

Sobre la importancia de la Colonoscopia surgen 4 preguntas que obliga res-
ponderlas de acuerdp a mi experiencia (septiembre 1973):

1— ¢(Qué zonas pueden examinarse con mayor facilidad con este instrumento?

De 80 colonoscopias practicadas en 10 no se logr6 llegar hasta la zona que
ameritaba el examen. Solo en 3 se visualizé el ciego. En 11 se examiné
el ascendente y en el resto, 56 casos se pudo examinar la zona interesada.
Las fallas de insercion fueron inexperiencia al comienzo y luego tratar de
alcanzar cecoascendente.

2— ;Qué tiempo dura una exploracion de este tipo?

El angulo esplénico se alcanza en aproximadamente 20 minutos; el &ngulo
hepético entre 30 y 45 minutos; el ascendente en 45 minutos y el ciego de
60 a 90 minutos. No se utilizé la camisa ni el dispositivo rectificador.
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3— (Cuiéles fueron los hallazgos demostrados en el material examinado?

De 70 colonoscopias practicadas satisfactoriamente se demostraron los
siguientes hallazgos:

CUADRDO No. 1

NORMALES 32

DIVERTICULOSIS 20

POLIPOS 10

ADC 8
4— ;Contrib | al diagnéstico?

Se demuestra por el intento de correlacion entre el estudio radiolégico
(colon por enema} y la colonoscopia. En el cuadro N° 2 se sefiala este aspecto.

CUADRDO No. 2
CORRELACION Rx — ENDOSCOPIA

Rx ENDOSCOPIA %
COINCIDENCIA 66 53 803
CORRECCION 70" 17 243

15/patologia
* 4c¢c/Rx dudosa 2c/divierticulosis
Ic/ADC

En 53 pacientes hubo coincidencia entre la radiografia de colon por enema
y la colonoscopia (80.3%). En 11 casos tomados como normales desde el punto
de vista radiolégico se demostré en 6, pélipos pequefios en sigmoides o descen-
dente y en 5 diverticulos del sigmoides; en 2 se encontraron por radiologia
lesiones de tipo pélipo y la colonoscopia demostré adenocarcinoma. En 4 pacientes
la radiol no fue luy y la col sefialo la existencia de diver-
ticulos del sigmoides en 2, en 1 un adenocarcinoma del sigmoides y en otro no
se demostré patologia alguna. Es de notar que estas apreciaciones fueron reali-
zadas por un solo observador, por lo que la radiologia y la endoscopia pueden
tener ademas un factor de error individual.

En resumen, se presenta la experiencia sobre un método endoscépico que
gradualmente se debe incorporar en el armamentarium diagnéstico del gastroen-
terélogo, permitiendo en una forma objetiva no solo demostrar lesiones que
pueden escaparse con la radiologia de colon por enema, sino que puede even-
tualmente tener aplicacion terapéutica.
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