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INTRODUCCION

Es indiscutible la necesidad de la prdctica de sigmoidos-
copia en todo paciente con sintomas anales, rectales o in-
testinales, asi como de la exploracion regular y reiterada
por medio de esta técnica de todo paciente que haya pade-
cido ya una neoplasia del intestino grueso.

Hoy dia se sabe que de 1—2 ofo de la poblacion padece
o padecerd en alglin momento de su vida de una neoplasia
intestinal, y 60—80 o/o de las mismas son accesibles a la
exploracion sigmoidoscopica. Es un método diagnostico
economico, rdpido, confiable y bien tolerado por los pa-
cientes,

CUADRO No.l

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES DE LOS PACIENTES
OBJETO DE ESTUDIO

No. DE CASOS o0
MENORES DE 15 AROS & 12
1524 - 82
25-34 74 148
35— a4 82 164
4554 87 174
55— 64 12 234
6574 68 18
MAYOR DE 75 35 70
TOTAL 500 100.0

GRAFICO No. 1
RELACION DE SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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GRAFICO No.2
OCUPACIONES MAS FRECUENTES DE LA POBLACION ESTUDIADA
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MATERIAL Y METODO

Se eligieron al azar 500 pacientes de la consulta de Gas-
troenterologia del Hospital Dr. Moscoso Puello, a los cua-
les se les practicd rutinariamente rectosigmoidoscopia.
Fueron incluidos como estudio rutinario en todo paciente
mayor de 40 anos, todo paciente con trastornos en las
evacuaciones, con historia de sangrado, anemia severa,
cirrosis, etc.

El estudio fue realizado por el mismo equipo humano y
se utilizd como unica preparacion la aplicacion de un
enema. 10—20 minutos antes del estudio para evacuar la
porcion distal del colon sigmoide y el recto. Se utilizd el
sigmoidoscopio rigido de fibras opticas de 25 cm. de lon-
gitud y 1.5 cm. de didmetro. El tacto rectal es requisito
obligatorio previo a la introduccion del instrumento.

Se analizaron los pardmetros de sexo, edad, raza, ocu-
pacion, procedencia, localizacion de las patologias y los
motivos que indujeron al paciente a ir al hospital en busca
de asistencia médica.



GRAFICO No.3

ACTA MEDICA DOMINICANA

DISTRIBUCION POR RAZA DE LA POBLACION ESTUDIADA

GRAFICO No. 4

MESTIZO
e
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MOTIVOS QUE INDUJERON A REALIZAR EL ESTUDIO RECTOSIGMOIDOSCOPICO

olo
254 282 alo
-
18.8 o/o
ol 7 S 178 ojo
< a2 oo
15 4=
H z
5| |2] |3
- b3 =]
= S g °
0 4 % E z 5.4 0fo
=z
18 8 2 £ 3 S ofo
2 <
& g 28
s + E =
o =
(%] W g
CUADRO No.2

DIAGNOSTICOS RECTOSIGMOIDOSCOPICOS EN LA POBLACION ESTUDIADA

HALLAZGOS No. CASOS ofo
NORMAL 210 a2
HEMORROIDES 180 36
HIPERTROFIA DE PAPILAS ANALES n 6.2
PROCTOCOLITIS INESPECIFICA 26 5.2
ESTUDIO SUSPENDIDO 20 4
COLITIS ULCERATIVA 19 3.8
PALIPO RECTAL 18 38
CANCER RECTO 14 28
PROLAPSO RECTAL [ 16
ANILLO FIBROTICO EN CANAL ANAL L] 08
FISTULA ANOR EC:r AL 3 0.6
PROTOCOLITIS POST-RADIOTERAPIA 3 06
FISURA ANAL 2 0.4
COLITIS AMEBIANA 2 0.4
LINFOGRANULONA VENERED 1 0.2
DERMATITIS PERINAL 1 0.2

MARZO—-ABRIL, 1982

RESULTADOS

Las patologias mas frecuentes fueron Hemorroides
36 ofo.

Hipertrofia de papilas anales 6.2 ofo.

Proctocolitis inespecifica 5.2 ofo.

Colitis ulcerativa y pélipo rectal 3.8 ofo.

Céncer de recto 2.8 ofo.

Prolapso rectal 1.6 ofo.

Los pacientes con hemorroides consultaron princi-
palmente por alteracion de los hdbitos intestinales en
42.4 ofo, rectorragia 18.2 ofo, cirrosis 9.8 ofo y en pa-
cientes en que se le hizo el estudio rutinario en un 6.8 ofo.

CUADRONo. 3
HALLAZGO ENDOSCOPICO NORMAL Y SU RELACION CON
LOS MOTIVOS DEL ESTUDIO

No. CASOS ofo
DIARREA 128 255
CONSTIPACION 78 155
RUTINARIO 72 143
RECTORRAGIA 4 8.1
PERDIDA DE PESO a1 81
ALTERACION HABITOS INTESTINALES g 75
DOLOR ABDOMINAL P13 5
FLATULENCIA 25 5
OTROS 54 08
TOTAL 500 100.0 ofo

CUADRD No. 4
DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO DE HEMORROIDES EN LA RELACION
A LOS MOTIVOS DEL ESTUDIO

No. CASOS ofo
DIARREA 14 227
CONSTIPACION 99 197
RECTORRAGIA 9 18.2
CIRROSIS 48 98
RUTINARIO 34 68

CONCLUSION

La rectosigmoidoscopia es el método de diagnostico
mds importante en las enfermedades del ano recto y sig-
moide, pues el 75 ofo de todas las afecciones de estos or-
ganos estan al alcance del sigmoidoscopio. Si todos los
pacientes en quienes se sospeche lesiones de los segmen-
tos mencionados fueran sometidos a este ecstudio cn su
primera visita al médico, el diagndstico precoz mejorard
casi con toda certeza el pronostico.

Es importante hacer notar que el 36 ofo dc la pobla-
cion estudiada presenté patologia hemorroidal, lo cual
puede explicarse por los hdbitos irregulares de defeca-
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cion y alimentacion de nuestra poblacion, asi como las
pobres técnicas de higiene post-evacuacion,

De los 500 estudios realizados, en 210 se encontré mu-
cosa de color y aspecto normal correspondiéndole un
42 ofo; notamos ademds que el 58 ofo de todos los pa-
cientes presentd alguna patologia lo cual evidencia el va-
lor diagndstico de este estudio atin en pacientes asintoma-
ticos. En caso de no localizarse la patologia con el sig-
moidoscopio se recurre a los métodos radiograficos y si
con ésto el diagndstico atn sigue siendo dudoso se recu-
rre a la colonoscopra que nos permitird la inspeccion vi-
sual directa de la mucosa de todo el colon desde el recto
hasta la vdlvula fleo-cecal.

DISCUSION

La rectosigmoidoscopia es un procedimiento que nos
permite la exploracion del ano, recto y sigmoide en su
parte inferior por medio del Sigmoidoscopio. Es una :xplo-
racion de cardcter fundamental en todos los pacientes que
presenten signes o sintomas Gue orienten hacia una en-
fermedad organica o funcional del colon,

Existen varios tipos de sigmoidoscopios y cada uno de
ellos es empleado a plena satisfaccion por distintos gas-
troenterologos, proctélogos o internistas. Los caracteres
mds esenciales de cualquier instrumento empleado en la
exploracion del recto y el extremo distal del colon son
segin el Dr. Bockus, tener un diametro pequefio, una
longitud de 25 cm. por lo menos, dispositivos lumini-
cos suficientemente robustos para permitir el uso diario
y proporcionar luz uniforme al campo visual, un dispo-
sitivo para la insercion del tubo de goma para la insu-
flacién, y la ausencia de mangos engorrosos o aditamen-
tos incomodos que dificulten la introduccion del instru-
mento en toda su longitud. Consta ademds de una lente
ocular y accesorios de aspiracion, biopsia y raspado de la
mucosa,

Los cstudios cstadisticos realizados en los dltimos anos
han propugnado la importancia de realizar la sigmoidos-
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copia en forma sistemdtica en todo paciente mayor de 40
anos que acude al consultorio médico. Debe el médico
esforzarse para que este examen sea lo menos molesto
posible para el paciente ya que después de los 40 afios de
edad debe repetirse el estudio anualmente por lo cual de-
be evitarse que una experiencia desagradable haga que el
enfermo renuncie a la misma en afios sucesivos.

RESUMEN

Las técnicas endoscopicas son hoy dia los métodos
diagnésticos que mds han ayudado en el estudio y segui-
miento de los pacientes con patologias del tracto gastro-
intestinal. De los equipos endoscopicos el mds accesible
al médico es el rectotosigmoidoscopio, que por su faci-
lidad de manejo ha llegado a convertirse en un equipo
indispensable para el estudio del drea rectosigmoidea.

Se hizo un estudio en la residencia de gastroenterolo-
gla del hospital . Dr. Francisco E. Moscoso Puello, donde
se hicieron estudios rectosigmoidoscopicos en 500 pacien-
tes escogidos al azar tuvieran o no sintomas referidos al drea
del intestino grueso, Encontramos que el 36 ofo de la po-
blacion estudiada presentd hemorroides internas o ex-
ternas, en el 3.8 ofo se hizo ¢l diagnéstico de Colitis Ul-
cerativa, 3.8 ofo pélipo rectal adenomatosos, y 2.8 ofo
presentaba cancer de recto avanzado. Solo el 42 ofo de
la poblacion estudiada fue encontrada dentro de la nor-
malidad desde el punto de vista endoscopico, )
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