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CAPITULO I

INTRODUCCION

Este trabajo evalda la Proctosigmoidoscopia como mé

todo de diagnéstico, presentando ademds el estudio y resulta-
dos obtenidos en la investigacidn de un grupo de pacientes ru

tinarios en hospitales publicos, tomados al azar.

-

Presento ademds una estadistica de pacientes con --
sintomas Ano-rectales. Obtenidas por consultas hechas espe--

cialmente.,

En muchas ocasiones se subestima la importancia de -
la Proctosigmoidoscopia en el diagndstico precoz de las enfer-
medades del Cdlon Sigmoide, Recto y Ano, siendo fdcil, poco --

traumdtica y sin mayores costos.

El objeto de este trabajo es hacer resaltar el valor
de la Proctosigmoidoscopia (en el diagndstico) que puede y de-
be usarse de manera rutinaria en nuestro medio hospitalario, -
ya que nos ayuda a establecer la presencia de afecciones del -

C6lon Sigmoide, Recto y Ano.

La Proctosigmoidoscopia no constituye un examen nue-
vo, ni diffeil y a pesar de ello no ha tenido la verdadera a=-

tencién que le corresponde.




CAPITULO 1II %

ANTECEDENTES ‘%

éon relacidn a este trabajo tenemos las siguientes
tésiss - |
1.-  Estudio c1fnico y Patoldgico del Cédncer del Intestino -
Grueso. 1,957. Dr. Francisco J. Arroyave. ‘*ﬁ'
Estudio Clinico Patoldgico y Radioldgico de la Poliposis 1
del Intestino Grueso en la Infancia. 1,960. Roberto -=
Schneider.

Procidencia Rectal, Un Problema Quirdrgico. 1,960. Luis 4

E. Anderson.
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Enfermedad Pilonidal. 1,963. Héctor Orozco.

Prolapso Recto Sigmoide y Sigmoide en el Adulco. 1,963.

Rigoberto Pellecer.

Estudio Cl{nico Radioldgico y Anatomo-Patoldgico del Cén

cer del Célon y Recto en Guatemala. 1,966. Carlos Gar-

cia K.

Consideraciones sobre el Diagndstico de la Amebiasis. -
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1,965. José Ledén Arango Portillo.

Evaluacidn de la Fi{stula Anal y su Tratamiento. 1,966.

i et s s,

Oscar Rolando Castillo Montalvo.

Adenomas del Intestino Grueso, Célon y Recto. 1,966. -

Enrique Napole6ﬂ Diaz A,
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CAPITULO III

OBJETLVOS

Los objetivos de este trabajo son:

Investigar el tipo de lesiones que se presentan en el -
medio guatemalteco, su localizacidén y relacidn con la e-

dad, sexo y otros factores individuales y colectivos.

Establecer las variantes de frecuencia con que se pre--

sentan estas enfermedades en Guatemala.

Demostrar que el Examen Proctosigmoidoscdpico es facti--
ble, necesario y fdcil, aporta una gran cantidad de diag

/ . . o
nosticos positivos.,

Divulgar la importancia de la Proctosigmoidoscopia, como
examen de rutina en pacientes hospitalarios, en el diag-

néstico precoz.

Estimular a la profesidn médica para que puedan realizar
estudios mds especializados de las enfermedades del Rec~-

to Sigmoide y Ano.




CAPITULO IV

MATERIAL

El material de la casuistica presentada, correspon-

S
Ve . . . s s -
de a trecientes pacientes que ingresaron a distintos servicios

del Hospital General, sin embargo en 55 pacientes el Examen -
\Proctosigmoidoscépico-fue infructuoso por miltiples razones -
ajenas a nuestra voluntad ( mala preparacién del intestino, =~
paciente poco colaborador, el sigmoidoscopio no pudo pasarse

mis de diez centimetros, etc. ).
Los pacientes examinados fueron:

145 que tenian antecedentes de sintomas ano-rectales, vistos
durante el lapso de mayo 1,962 a da fecha en la Ya. Ciry

gia de Mujeres; y

100 pacientes escogidos al azar en diferentes servicios del

Hospital General.
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e necesita un equipo con--

le= Para un examen completo s

sistente en:

1)  Anoscopio.

’/’2) Sigmodiscopio de 15 cm. (optativo) .

3) Sigmoidoscopio de 25 cm; los hay ge varios tipos,

con luz proximal © distal, visor con lente de aumen

to o simple, que S€ adapta a la parte proximal del

aparato.

4)  Perilla para administrar aire.

5)  Tubo o cdnula de succiodn.

(8) (3) (2.

6) Pinza de biopsia.
(Ver figura No. 1).

| 2o Para el record clinico de cada paciente gsamos la -

i hoja proctolégica

que se describe a continuacién.

RECORD PROCTOSIGMOIDOSCOPICO

. Nombre:
Edad: Estado Civil:
| Direccidn: Fecha: Ocupacidns

- Teléfonos No. de Historia C1inica:
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Historia Presente:

Queja principal:

1)
2)"

3)
b

_ Sangre por el recto:

Dolor: Caracteristicas ( rectal o abdominal ), duracidn.
Prolapso.

Constipacidn, diarrea -caracter{sticas- cambios durante

T

‘//el dltimo afio.

 5)
 6)

7)
8)

9)

Pus o mucus.

Prurito anal.
Trastornos urinarios.
Apetito, -

Pesn: ahora hace 6 meses hace un afio.

10) Tratamiento por otras enfermedades.

ANTECEDENTES :

1.~ Médicos

2.~ Hdbitos (alcohdl, laxante, etc.).
3.~ Quirdrgico

4,- Embarazos

5.- Molestias rectales previas

.~ Historia familiar.

EXAMEN :

g it .

le—= Abdominal.

2+~ Reetal
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a) Externo.
b) Digital.
¢) Anoscopfa.

d) Sigmoidoscopia.

Exdmenes complementarios (Rayos "X", Biopsia, San-

gre, etc.
IMPRESION
/,/
SUGERENCIAS
EVOLUCION

PREPARACION DEL INTESTINO GRUESO:

La mayoria de los pacientes debe tener alguna prepa
racidén del intestino grueso antes de un examen instrumental.
Ciertas condiciones contraindican una preparacidén. Pacientes
que se quejan de dolor rectal, sintomas sugestivos de estrefii
}miento u obstruceidn y ciertas condiciones inflamatorias del
sistema gastrointestinal, en muchos casos deben tener un exa-
 men preliminar sin ninguna preparacidén. En la ausencia de eg
tos sintomas, la mayoria de los pacientes serdn examinados mds
satisfactoriamente si el intestino grueso es vaciado antes, la

visualizacidn serd obtenida. (7).

En la usual clfnica del Médico administrar enemas -

ha sido muy frecuentemente diffcil porque envuelve muchos pro-




| cedimientos. Este ha sido el principal factor para desanimar
el uso de preparacidén antes del examen ¥y ha resultado en el -

| descenso del nimero de los exdmenes sigmoidoscdpicos hechos.

En nuestro trabajo usamos como preparacién previa -
| 24 horas antes, un laxante suave y 3 & % horas antes, la lim-
i pleza adecuada del Cdélon sigmoide y recto, lo cual se consi--

 gue con dos, tres o cuatro enemas de aguae.
XafEN

Un Examen Proctosigmoidoscépico para que tenga 3xi-
to requiere dos factores esenciales. 1) EI1 Médico debe ser
 suave. 2) El paciente debe estar relajado. Fl modo de rela

| Jamiento que ha sido establecido durante la toma del histo--

rial, debe ser reforzado en el cuarto de examen.

i POSICION DEL PACIENTE:

1) Posicién de Sim's.
2) Posicidn Ginecoldgica.
3) Posicidn Genupectoral.

4) Posicidn en mesa especial.

Un examen rectal puede ser llevado a cabo en dife--
rentes posiciones. Si el paciente debe ser examinado en la -
| cama, la posicidn inclinada puede ser empleada con los muslos
¥y piernas elevados con almohadas duras o sacos de arena, como

para permitir al abdomen ceder hacia la cama. Para pacientes
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4 . N .
muy enfermos la posicion derecho lateral (Sim's) es relativa-
mente satisfactoria pero no dard una buena vista del Sigmoide.

? ’ « s . ’
Mds ain el examen en esta posicion es muy incomodo para el me
dico. La posicién Ginecoldégica puede ser usada para Ano y ==~

Recto, pero es inadecuada para Sigmoidoscopia.

La posicién Genupectoral d4 una visibilidad amplia

perc pocos pacientes pueden ser inducidos a relajarse.

—

v
La posicidén ideal para el examen es la invertida, <

cabeza para abajo que permite a la curva del Cdélon Sigmoide -
caer fuera de la pelvis y al recto y sigmoide llenarse de ail-
re tan pronto como el proctoscopio sea insertado. Esta posi-
cién puede ser mantenida Ynicamente con cierto grado de con--
fort mediante el uso de una mesa especial provista de una seg
cidn vertical que tiene un depdsito en el cual el paciente se
puede arrodillar confortablemente descansando la cabeza, térax
y abdomen a lo larto de 1a seccidn horizontal, la parte poste-
rior es provista con un segundo depdsito donde el paciente pue
de descansar sus antebrazos. Cuando esta mesa es invertida el
peso del paciente descansa confortablemente en sus muslos, an-
tebrazo y cabeza y si el examen es conducido suavemente con -

consideracibn, casi completo relajamiento es posible (5) (2) =

(3).

~ ACCESO AL PACIENTE:

Como indicado con anterioridad, el médico debe in--

formar a su paciente con anticipacidn del procedimiento que -




serd hecho. Por ejemplo: cuando se baja la cabeza de la me-
sa, €1 puede decir "ahora voy a bajar su cabeza para examinar-
lo mis fécilmente., Usted no se va a caer ni le dolerd. Aho-
ra descanse su abdomen hasta gue se hunda en la mesa’’. E1 Md-
dico aprieta en la parte pequefia de la espalda. "Eso estd -
bien". Las palabras "Suave! "Fdcil y "Descanse" rcpetidas -
frecuentemente con una voz reconfortante con comentsarios diver
tidos en cualquier tema de interés popular son muy efectivos -
para #€scansar un paciente ansioso. Por otra parte la nds pe-
quefia brusquedad, irritacidn o mandato autoritario puede hacer
un examen diffcil o imposible. "Ahora VOy a poner mis manos -
en sus nalgas y suavemente separarlas para poder ver mejor --
dénde estd el problema. Las nalgas son suavemente separadas
dendo una vista satisfactoria del ano. Vamos a poner un poco
de lubricante para poder deslizar mi dedo adentro. Dependien
do del paciente, una pequefia frase agregada asi como, ‘'para
ver si sus amigdalas estdn adentro" puede causar una sonrisa
ya que el paciente ha sido informado de cada paso que se dara

¥ é1 vé que no le causa ninglén dolor su confianza auments y -

el relajamiento es mejor (5).

POSICION DEL EXAMINADOR:

8i el Médico es derecho se parard a la izquierda --
del paciente. En esta posicidn la mano derecha puede ser usg
da para insertar el sigmoidoscopio y llevar a cabo cualquier

procedimiento endoscépico que sea requerido.

NS

i

= it itar s
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EXAMEN DIGITAL:

Este examen hecpo con el dedo mefiique tiene tres -
propésitoss Primero: Determinar si hay o no cualquier obs-
| truceidn de otra patologia que pueda interferir con el endos-
copio. ©Segundo: Permite palpacién del-interior del recto y

estructuras alrededores, como el cérvix, coecis y musculaturas

peringal e intrapélvica (aln tensidn del misculo piriformis

, indagando fibromatosis de la estructura,puede ser asegurada) .

Tercero: Relaja los esfinteres y acondiciona el paciente -

para la insercidn del sigmoidoscopio. Como indicado en la --
placa No. 2, el examen es bidigital en naturaleza, la capa -~

_ palpada entre el dedo {ndice en el recto y el pulgar en la su

perficie externa. Esto le permite a uno determinar el caric-

ter y tono de los tejidosj; el grado de firmeza de las cicatri-
| ces, la posible presencia de nbédulos, la tensidn del esfinter
interno y respuesta del esfinter externo cuando el paciente es

requerido apretar la parte exterior del recto.

SIGMOIDOSCOPIA:

Una vez que el examen endoscépico es completado, el
 paciente tiene la sensacidn que quizé la peor parte pasl, ¥ =

' g1 el operador simplemente dice "Ahora voy a insertar un tubo

| no mds grande cue mi dedo para poder ver dbénde estd el proble

ma''. El paciente siente més seguridad.

A este punto uno puede insertar el anoscopio sin em

1 bargo, el sigmoidoscopio de 25 cm. de largo, no tiene una cir




Paciente en posicion en la mesa de examen proctolégico antes de ser invertida.

Mesa invertida. La cama de la mesa, baja para permitir al abdomen relajarce libre-
mente. El peso de los intestinos caidos permiten al recto y sigmoide ser dilatados por

presion atmosférica durante la sigmoidoscopia; el médico se para a la izquierda.

El paciente tapado; las nalgas suavemente separadas para exponer el ano y alrededo-

res.

El lubricante es aplicado preparado para el examen digital y examen proctolégico. (




cunferencia mis grande, no causard mis incomodidad iniciai, y
extenderd la visidn inmensamente. Como serd mencionado mas -
tarde, el 50% de la malignidad del intestinobgrueso y recto -
estd al alcance del dedo y con el sigmoidoscopio puede ser --

visto el 50% restante.

Como ilustrado en la figura No. 3, el sigmoidoscopio
es insertado con la mano derecha, el obturador detenido en su
1ug§;/por el pulgar y dedos de la mano izquicrda. A modo de -
segulr el largo eje del ano, el sigmoidoscopio es dirigido ha-
cia el ombligo. Tan pronto como los esfinteres son pasados, -
el obturador es removido con la mano derecha, ahora una vista

de la pared rectal es ganada.

Esta area hemorroidal anterior interna es particular
mente sujeta a trauma cuando el obturador es removido la pre-
sién atmosférica tiende a distender el recto y el paciente --
tiene reflejos, como deseo de defecar. Mds seguridad es nece
saria ahora "Usted sentird como si sus intestinos se van a mo

ver pero no es asi",

De aquf en adelante el instrumento es contfnuamente
acia arriba bajo visidn directg, nunca a ciegas. ©Si el exami
4 i

hador descansa su antebrazo izquierdo en el &rea sacra del pa
iiente y usa su muiieca para maniobrar ¢l sigmoidoscopio, cier
o grado de control del paciente es obtenido. También el an-
ebrazo del examinador o Médico ejerciendo presién en la par-

e baja de la espina dorsal del paciente ayuda a mantener el




0. 3

El médico incerta el dedo indice cubierto por un dedil en el ano. La pared izquierda

. del canal anal y porcién proximal del recto son palpados.

La mano del médico es rotada para palpar la pared anterior.

Con mas rotacion la pared derecha es examinada.

” Finalmente la pared posterior es palpada.
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abdomen en la posicidn deseada.

Mds atn, con este contacto directo el instrumento -
tenderd a seguir cualquier movimiento inesperado hecho por el
paciente. Por otro lado si el instrumento fuera manejado con
mano libre, cualquier movimiento inesperado del paciente po--
dria resultar en una rotura del intestino. Adn con la mano -
gufa colocada en la forma descrita, uno debe estar listo para
dejgg/libre el instrumento instantdneamente si el paciente ha
ce un movimiento inesperado. Ya que el recto se curva hacia
atrds en un angulo de 90 grados, tan pronto como el instrumen
to ha pasado los esfinteres anales es dirigido hacia el sacro,
(Placa 3). Ahora es avanzado despacio buscando lesiones, -=
siendo su curso alterado como seca necesario para seguir el 14

men hasta unos 12 & 15 cms. arriba de la 1{nea dentada.

Arriba de 12 & 15 cms. el instrumento debe ser diri-
gido mds en el eje vertical del‘abdomen, para pasar el'promon—
torio del sacro y entrar al cdlon sigmoide (Placa 4). Esto -
es identificado por el cambio de la membrana mocosa suave del
recto a la concéntrica transversa caracteristica del cdlon ==

 rectosigmoide, ésto casi siempre produce calambres el relaja-
niento puede ser obtenido si el Médico dice "Ahor: va a sen--
tir pequefios calambres en su bajo vientre pero no durardn mu-
cho''.

A este punto, sind antes uno tendrd la impresién --

que ha llegado al final del c6lon puede haberse estirado ade




IBUJO No. 4

El sigmoidoscopio con el obturador son sostenidos en su lugar por la mano derecha y

es incertado en el ano dirijido hacia el ombligo de! paciente.

Tan pronto como los esfinteres han sido pasados, el obturador es remobido con la
mano derecha, el sigmoidoscopio sostenido por la izquierda; se continda introduciendo

bajo vision directa.
Valvulas media y superior de Houston.

Bajo vision directa, el aparato es ahora dirijido hacia el sacro y avanza despacio, su

curso es alterado como sea necesario para seguir el lamen.
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ante del instrumento, dando la falsa impresidn de que el exa
en estd completo, cuando una larga porcibn estéd todavia sin

er vista el sigmoide estard todavia sin ser observado., Como
ezla general, se ha dicho que cusndo son encontradas dificul
ades el ldmen serd encontrado atrds del doblez mds prominen-

te que esta delante.

En cualquier caso, si el instrumento es sacado unos
é$ ¥ ems. y la punta movida lateralmente o traida lateralmepn
e, la -curva perdida puede salir a la vista. . Ocasionalmente
o puede mover un doblez molesto con una suave traccidn con
1a punta de succidn, que alngue primeramente usada para aspi-
racidn de contenidos es también una ayuda importante en divi=-
sar el ldmen. Como §ltino recurso un poco de alre puede ser
usado para abrir =1 pasoc. Mientras uno ha estado alerta por
la presencila de lesiones patolégicas en el camino de entrada,
n4. atencidr na sido dirigida a encontrar el ldmen intestinal.
Sin embargo, (rrante la sacada gradual del aparato, la atene=
cion puede ser concentrada en la mucosa y la posioilidad de -
cambios patoldgicos. Es aqui donde un poco de airc para ex--
tender suavemente las parecdes e irrigacidn y aspiracién ( pa-
1ra limpiar de moco y detritus ) son mis necesarios. Un punto
‘que ..v debe ser pasado por alto es el factor que la pfesién -
negativa en la punta de succidn puede halar la mucosa en con-
tacto produciendo edema O pequefios pdlipos, que no desapare--
j‘cen répidamente. Esto, los sin experiencia reportan como pe-

guefios adenorias.

- *__fa"“g'; I

R
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JUI0 No. 5

Unién rectosigmoide.

k' Sigmoidoscopio en la unién rectosigmoide. ahora casi en el eje del cuerpo, el tubo de

succion en la mano derecha del médico.
»

Célon Sigmoide (Un gran doblez mucoso obstruyendo el lamen).

1\ Sigmoidoscopio en el Célon sigmoide; tubo dirijido a la izquierda. El doblez mucoso
obstructor puede ser pasado elevandolos con la punta del scope o succionando, o

por medio de suave enflacion.
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NDUCTA POST EXAMEN:

El paciente siendo regresado a la posicidn original
e rodillas debe ser retenido en esta posicidén por unos momen
0os hasta que su calma regrese y su hipotensidn orthostatica
ducida sea corregida. Este tiempo no debe ser perdido. Me-
or que dejar al paciente sdlo con sus pensamientos y miedo,
ste espacio puede ser ocupado con una discusidn de las condi

iongé encontradas y recomendaciones para acciones futuras.

Ya que la mayor preocupacidn del pacicnte es usual-
ente, la posibilidad de malignidad, su wmentc debe ser primero
inmediatamente liberada de estos temores si es posible ha--
erlo. Después durante el periodo de discusidn, el médico de
e asegurarse que el paciente entiende completamente cl pro--
lema y estd completamente satisfecho con el diagndstico y =~

urso del tratamiento a seguir (5) (1).

EVA FORMULA PARA SIMPLIFICAR LA POSICION PROCTOLOGICA:

La sigmoidoscopia serfa hecha mis frecuéntemente y

as confortable si el problema de hacer que el pacilente asuma
mantenga la debida posicidn fuera simplificada. La mejor -
osicidn para un examen proctoldgico es la llamada "Jack-Kni-
e" que es obtenida mediante una mesa espccial que se quiebra
n el 4ngulo deseado, sin embargo, estas mesas son relativa--
mente caras y no estdn al alcance de todos los médicos ya sea
n sus clinicas o en los hospitales. Como resultado la sig--

oidoscopia es casi siempre hecha en la usual mesa recta de -
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examenj; con el paciente en sus rodillas y codos. Esta posi=-
P ’ N .
cion es fea y embarazosa para la mayoria de los pacientes es-

pecialmente para los obesos, los vicjos y lisiados.

Un aparato para simplificar la posicidn proctoldgica
ha sido disefiado por KRON y usado con éxito por mds o menos -
un afio. Bésicamente el aparato es una unidad portdtil debida
mente acolchada, que cuando, colocada en cualquier superficie
rectq/dé el dngulo propio para un examen proctoldgico, L .-
plemente acostdndose a lo largo de esta unidad, ¢l paciente -
cae en la posicidn deseada y se mantiene confortable durante
el procedimiento, el aparato se dobla para guardarlo fécilmen
te, ha sido encontrado dtil no sdlamente en mesas regulares -

de examinar en clfnicas y hospitales sino tambidn en cancs de

pacientes (6)
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CAPITULO VI

L e L

PRESENTACION DE CASOS

Como se expresd anteriormente, los pacientes presen
tados en este trabajo ingresaron al Hospital Gencral y se ob-
tuvieron 145 por consulta a la 4a. Cirugfa de Mujeres por o-
troi/ﬁervicios de dicho Hospital y 100 pacientes tomados al =
azar de los siguientes servicioss 2a. Medicina de Mujeres =--
Seccidn "AM", 2a. Medicina de Mujeres Seccién "B", 3a. Medici-
na de Mujeres, Ya. Cirugia de Mujeres y Consulta Extcrna de -
Proctologia. Como es natural el mayor porcentaje de pacien--

tes pertenece al sexo femenino.

Para una mejor comprensidén de¢ la exposicién de los

casos dividiré este capitulo de la siguiente manecra:

Se efectuaron 300 examenes de los cuales 55 4 sea -
el 18.3% no se presentan debido a que el examen proctosigmoi-

doscdpico por razones ya mencionadas no se¢ hizo.

CIENTO CUARENTA Y CINCO CASOS VISTOS EN CONSULTA POR ANTECE--
DENTES ANO-RECTALES:

l.~ &exo de los Pacientes:

Femenino : 142 casos  igual 97.94%

Masculino: 3 i " 2.06%
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.~ BEdad de los Pacientes:

De 1 a 9 afios 1 caso igual 0.67%

De 10 a 19 afios &8 casos " 5.50%
De 20 a 29 afios 18 casos " 12.41%
De 30 a 39 afios 31 casos " 21.36%
De 40 a 49 afios 42 casos it 28.91%
De 50 a 59 afios 15 casos i 10.34%
s~ De 60 en adelante 30 casos " 20.68%.

Segin estos datos la mayor incidencia se¢ encuentra
a partir de la quinta década ( 40 afios en adelante ), el ni-
mero de casos disminuye progresivamente de la cuarta década

hacia abajo.

J+= Lugar de Residencias

De esta capital 95 = 65.5%
Fuera de esta capital 50 © 340 5%

Segin el porcentaje obtenido en esta casuistica, =
los pacientes examinados que tienen el lugar de residencia en
esta capital es doble, comparados con los quc tienen el .ugar

de residencia fuera de esta capital.
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i, - Ocupacidn de los Pacientes:

Oficios domésticos 128 casos  igual 87.77%
Oficinistas. 2 " i 1.36%
Costurera 5 " " 3 44%
Estudiante 2 " " 1.36%
Cultora de Belleza 2 " i 1.36%
Jornalero 1 " 0.67%
P Fdbrica de tortillas 1 it 0.67%
Herrero 1 " 0,67%
Maestra i " i 0,67%
Nifio 1 " " 0.67%

Es indudable que el mayor porcentaje portenece a -
oficios domésticos, en el 87.77%, y es explicable pues el --

98.3% de los pacientes examinados fueron dcl sexyo femenino.

De las costureras examinadas 3 fueron norumales y --
las otras dos rcsultaron amebas y hemorroides cxtcrnos v la -
otra pacientc colitis de orfgen inespecifico; de las estudian
| tes 1 examen es normal y el otro presenta un pdlipo rectal, -
las cultoras de belleza en ambos casos se cncontraron hemorroi
des internos y externos y papilitis; oficinistas se encontrd
hemorroides internos y externos y un exemen normal; en los co-
merciantes Lemorroides internos y externos; el jornalero se -
le encontrd tricocéfalos, uncinarias y hemorroidss internos -
sangrantes; el nifio prolapso rectal, la maestra examen normal,

la fabricante de tvortillas sale norimal y al herrero amebiasisjg
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os demds exdmenes fueron hechos en paclentes cuyo oficio es

nésticos y se presentan los diagndsticos nis adelante.

o= Manifestaciones Cl{inicas:

Las manifestaciones clinicas referidas por los pa--

entes vistos en consulta son diversas, algunos presentaron

a solo y la mayor parte presentaron dos o més, por lo tanto
nimero de veces de cada manifestacidén clinice que se repor

es,ia cantidad de pacientes en que se presentaron, y fue--

a
o

Dolor abdominal 53 casos igual 2l 37.31%
Constipacidn g n " 33.30%
Tenesmo 40 U U 27.58%
Diarrea 38 ¢ " 26.20%
Sangre pura 37 ® " 25452%
Anorexia 30 " " 20,68%
Dolor rectal - 28 " " 19.31%
Moco en heces 24 o Al 16.55%
Prurito rectal 21 ¢ i 14 4%
Nduseas y vémitos 18 " oo 12.41%
Pérdida de peso 20 n " 13.86%
Ca. del cérvix H LTS " : 9.,68%
Heces negruzcas 12 v " 8.27%
Prolapso genital 12 " i 8.27%

Prolapso rectal 10 n i 6.88%
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Sangre oculta en heces 7 casos igual al 4%.82%
Prolapso hemorroidal 6 " 4,13%
Tumoracidn abdominal 6 " 4.13%
Hematemesis 6 " K 4.13%
Cefalca 6 it i, 13%
Debilidad y Astenia 5 0 i 3 k%
Secrecidén purulenta Lo i 2.75%
’//Fiebre 3 i " 2.06%
Presencia de heces en
vagina 2 " " 1.36%
Papilomatosis s v " 1.36%
Incontinencia urinaria 1 " i 0.67%
Alcoholismo 1" " 0.67%
Tumefaccidn regidn sa-
cra 1 " i 0.67%
Distensidn abdominal 1 0 " 0.67%

Segin se aprecia, las cinco principales manifosta--
ciones clfnicas mds comunes en nuestros pacientes en un exa--
men proctosigmoidoscdpico son: Dolor abdominal, Zonstipacidn
intestinal, Tenesmo, diarrea y presencia de sangis en heces.

En segundo plano de importancia encontramos anorexia, dolor -
rectal, presencia de moco en heces y pérdida de peso; las o-

tras manifestaciones clinicas se presentan en un porcentaje -

menor de pacientes.




Nimero de 2iagndsticos encontrados en cada Paciente Exa-

minados .

Examen proctosigmoidoscdpico

normal = 27 casos = 18,62%
Examen con un diagndstico- = 56 " = 38.60%
Exdmenes con dos Jlisgnésti- f

208 =39 " = 20,68%
Exdmenes ccn tres diagnds- _

ticos = 20 i = 13.86%
Exd enes con ~netro diag-

.// nostinos = 3 y =  2,06%

f- Dizgndsticoss

Como <e explicd en el capitulo anterior. hubo axame
o5 completamente negativos,.el mayor porcentaje con un diag-

dstico, .luego le ciguieron sucesivamcnte con dos., tres y cua

iro diagncsticos.

Los qu e¢ encontraron fueron:

Hemorrcides internos 42 casos igual al 28.91%

Hemorrcides externos 0 " " 27.58%
Amebiasis 21 " " 1,4l
Ascaris .16 " i 11.03%
Tricocefalos 15 n " 10.34%
Papilitis iy n 9,68%
Unc:naria 13 " " 8.91%
Colitin - . 12 i " 8.27%
 Tamblizsis 6 " 4. 135

P6lipo rectal 6 " 4.13%
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Criptitis 6 casos igual al 4.13%
Prolapso rectal 5 n " 3.44%
Fisura anal L oo " 2475%
Ulcera anal 3 " i 2.06%
Papilomas 2 " 1.36%
Sangre oculta 2 i " 1.36%
Ca. del recto 2 " " 1.36%
// Fi{stula rectal 2 n " 1.36%
Absceso rectal 1 " " 0.67%
Proctitis 1 " " 0.67%
Diverticulosis 10" " 0,67%
Ulcera rectal benigna 1 " " 0.67%
Estrechez rectal 1 " " 0.67%
Enfermedad pilomidal 1 " " 0.67%
Tumoracidn sacra be-
nigna 1 " " 0.67%
Colostomfa de Sigmoi-
de previa 1 " l 0.67%

Segin los datos obtenidos en este rubro, observamos
. 4 . ’ . .

que los diagndsticos mas comunes en los pacientes examimados
son: Hemorroides externos y hemorroides internos, seguidos -
de colitis, producidas por amebas o lamblias y en segundo tér
mino papilitis, criptitis y prolapso rectal; luego Ulcera a-
nal, fisura anal y pélipo rectal; y por Ultimo molestias po-=-
co frecuentes pero si se hiciera el examen proctosigmoidoscd-
. ’ . Id

pico se encontrarian con mayor frecucncia como: Cancer del -

recto, diverticulosis, etc.
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También observamos en este rubro los diagndsticos -

¢ amebiasis, lambliasis diagnosticados pcr un examen de he--
es en fresco el cual se hizo Unicamente cuando habia un pre-

io diagndstico de colitis.

Ademds tenemos diagndsticos de pardsitos intestina-

e s . rd s o
es como ascaris, tricocéfalos y uncinaria, los cuales se ob-
tuvieron, algunos en los ezdmenes de heces cn fresco y otros

de los. exdmenes rutinarios de heces (4).
V4

l.- ©Sexo de los Pacientes:

Femenino: 97 casos igual 97%
Masculino: 3 casos igual 3%

Como se explicd al inicio de este capitulo los exd-
menes proctosigmoidoscdpicos fueron hechos en servicios de Mg
dicina y Cirugia de Mujeres y en Consulta Externa de Proctolg
gla del Hospital General de Guatemala, por lo que se explica

tan alto porcentaje del sexo femenino y el minimo del sexo =--

masculino,

2.,=- Bdad de los Pacientess:

De 13 a 20 afios 5 casos igual 5%
De 21 a 30 afios 1k il i 4%
De 31 a 40 afios 29 i " 29%
De 41 a 50 afios 18 " " 18%
De 51 a 60 afios 26 i " 26%
De 61 afios en adelante 8 casos " 8% ‘
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Segin los datos de esta casufstica, el paciente de
enor edad que presentamos es de 13 afios y no se encuentran -
n estos datos pacientes de menos edad, debido a que los exd-

enes no se practicaron en pacientes de servicios de pedia--

ria.

Observamos que los mayores porcentajes de pacientes
stdn en la cuarta, quinta y sexta década de la vida, y Gismi

uye ngﬁablemente en las décadas superiores e infecriores.

«~ Lugar de Residencia:

De esta capital 78 pacientes igual  78%

Fuera de esta capital 22 pacientes igual  22%

En este rubro los porcentajes obtenidos son similares a

0os anteriormente ‘descritos.

«~ Ocupacidn de los Pacientess

Oficios domésticos 94 pacientes igual 94%

Costureras 1 " i 1%
Oficinistas 2 " " 2%
Maestra 1 i " 1%
Sastre i 1 i " 1%
Agriculﬁor 1 " 1 1%

Respecto a la ocUpécién de cada paciente en esta ca
’istica, igual a la anteriormente presentada el porcentaje -
yor corresponde a oficios domésticos; y es debido a que el

xo femenino, en este trabajo, le corresponde el 98% de los
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acientes estudiados. Respecto a las demds ocupaciones el --

orcentaje es minimo.,

bo~  Manifestaciones Clinicass

Estos pacientes fueron tomados al azar, sin sintomag
ologia determinada, dnica y exclusivamente para diagnosticar

allazgos proctosigmoidoscépicos, por lo cual no se enumeran

4 . rd .
intomas clinicos.

o= Nimero de Diagndsticos Encontrados en cada Paciente Exa-

minados

Examenes proctosigmoidoscdpicos

normales 17 casos = 17%
Exdmenes con un solo diagndstico 22 " = 22%
Exdmenes con dos diagndsticos 29 " = 29%
Exdmenes con tres diagndsticos 20 " = 20%
Exdmenes con cuatro diagndsticos 12 " = 12%

Haciendo comparacidn con los porcentajes encontra--
os en los pacientes anteriormente presentados, los cxamenes
ncontrados normales dan casi igual porcentaje, sin embargo, en
losprimeros los exdmenes con un diagndstico son mayoritarios
en esta presentacidn tienen mayorfa los exdmenes con dos diag
ésticos; ademds los exdmenes con cuatro diagndsticos en los

rim;ros se encontrd el 2.06% y en éstos el 12%.
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.~ Tipo de Diagndsticos

En los 100 pacientes que presentamos en este capitg

0, se hizo como rutina en el examen proctosigmoidoscépico -

amen de heces en fresco, examen corricnte de heces y ademds

ltivo de heces y los diagndsticos encontrados fuerons

Hemorroides externos 50 casos igual al 50%

7 Hemorroides internos L2 " n 429
Papilas hipertrdéficas 9 " " 9% .
Colitis de etiologias 1
indeterminadas 7 " " 7%
Criptitis 6 v " 6%
Prolapso rectal 2 " " 2%
Papilomatosis en re~-
gién anal 2 " " 2%
Fisura anal 2 " " 2%
Pdlipo rectal 1 i 1%

En los exdmenes de laboratorio complementarios se -

ncontros
Amebiasis 15 casos igual al 15%
Giardia lamblia 9 " 9%
Tricomonas 3 " " 3%
Tricocéfalos 16 " i 16%
Ascaris 12 " " 12%
! Uncinaria 6 " " 6% | Q
Escherichia inter- !
medium 5 " 5%
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Escherichia coli 5 casos igual al 5%
Escherichia freudi 3 " i 3%
Proteus vulgaris o " 1%

Segin los datos obtenidos observamos nucvamente que
los hgllazgos rds frecuentes son Hemorroides externos v hemo-
rroides internos y en segundo término papilitis, criptitis y
colitis de etiologfa no determinada y entre los hallazgos de
laboratorio mds frecuentes amebas y tricocdfalos. Y por dlti
0 las molestias poco frecuentes procidencia rectal, pélipo -

ectal y fisura anal y en laboratorio escherichia intermedium,

poli y freudi (4).
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CAPITULO VII

m Cm oww e e s 0w e m w cm e

CONCLUSIONGSBS S :

la.~ De los 300 exdmenes practicados para este estudio se en
contrd dificultad para efectuar la proctosigmoidoscopia

~/9n 55 pacientes & sea el 18.3%, lo que estd de acuerdo

con estadisticas reveladas por otras Clinicas y debe a-
ceptarse asi, porque obstinarse en hacer un examen com-

pleto en todos los casos puede conducir a lesioncs del

aflo y recto,

2a.- De todos los exdmenes practicados 245 se nudieron hacer
completamente; de éstos dnicamente el 17% no reveld pa-

tologia en el 4rea examinada.

3a.- Segin los resultados de este trabajo, de los exdmeres -
positivos sélo el 22% tienen un hallazgo patolégico, -

los demds tienen dos o mds hallazgos positivos.

ka.- En relacidn a la edad de nuestros acientes, la mayoria
3 9

estaba comprendida en la cuarta y quinta década de 1la -

vida.

. . . rd . id .
b5a.- Las cinco manifestaciones clinicas mas comuncs que moti
7 varon un cxamen proctosigmoidoscdpico fueron dolor abdgo

minal, constipacidn integtinal, tenesmo y presencia de
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sangre en heces.

. ld I
pa.~ Las lesiones mas comunes encontradas en 10S eXANCACS -
fuerons Hemorrcides internos, hemorroides cxternos, -
papllitis, criptitis y colitis de ¢tiologfa variada, -

sin embargo, se encontraron 28 diagndsticos difcrentes.

b \ # . . ’ o N
g~ BEn los examenes complementarios se encontrd armebiasis
Eﬁ un 15% de los casos, lo cnal e¢s un indice bajo i -

1> comparamos con lo reportado en otros estudios.

as~ Ldends se encontrd Giardia, leamblia en un 9% y trico-
monas en un 3% igual que el pdrrafo anterior de {ndice

comparativo bajo.

a.- En los exdmenes de heces se enconrd en los 100 pacien
tcs escogidos al azar, tricocéfalos en un 16%, dscaris
en un 12% y uncinaria en un 6%3 sicndo cstos hallazgos
menores de lo que realmente se encucntra cn la pobla--

cidn guatemalteca, especialmente la poblacidn rural.

0a.- La *técnica proctosigmoidoscépica cs de fécil menejo, =
toma para hacerse muy poco ticmpo, por lo consiguiente
no hay razdn para que no sea practicada por todo médi-

co al hacer vn estudio completo de sus pacicntes.

la.- La proctosignoidoscopia redundard en bencficio de los

s . .
enfermos que puedan tener tratamiento médico de sus -

o . ’ .
problemas, evitar llegar a la cirugia o nds aun, diag-
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nosticar lesiones malignass con lo cual harfamos pro-

filaxis del cdncer del cdlon sigmoide y rectcs

No se puede dar un diagndstico de enfermedad ano=reg
tal, sin examen Proctosigmoidoscdpico adecuado, ya -

que los sintomas de estas enfermedadcs son similares,

El examen Proctosigmoidoscdpico debe estar inclufdo -

en un examen clinico complcto.
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	de lubricante para poder deslizar mi dedo adentrou 
	Dependien 
	do del paciente, una pequeña frase agregada así como, 
	¡'para 
	ver si sus amigdalas están adentro" puede causar una sonrisa 
	el relajamiento es mejor (5). 
	POSICI~N DEL EXAMINADORg 
	~~-"'=''''''''---~..,'-".~~~-..",.,.., ,= ,..~" c 
	Si el Médico es derecho se parará a la izquierda -- 
	del paciente. 
	En esta posición la mano derecha puede ser uSa 
	,,,,,,,,,-,,"--,,,,,,,,~,_.- ~. 
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	EXAMEN DIGIT.AL~ 
	Este examen hecho con el dedo meñique tiene tres ~ 
	propósitos¡ 
	Primerog 
	Determinar si hay o no cuslquier obs- 
	copio. 
	Segundo:; 
	Permite palpación del interior del recto y 
	.- 
	estructuras alrededores, como el cérvix, coocis y musculaturas 
	perin~al e intrap41vica 
	(aún tensión del músculo piriformis 
	para la inserción del sigmoidoscopio. 
	Como indicado en la -- 
	perficie externa. 
	Esto le permite a uno determinar el carác- 
	SIGMOIDOSCOPIA~ 
	ma". 
	El paciente siente más seguridad. 
	,'-1 
	\ ' 
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	Paciente en posicion en la mesa de examen proctológico antes de ser invertida. 
	El paciente tapado; las nalgas suavemente separadas para exponer el ano y alrededo- 
	El lubricante es aplicado preparado para el examen digital y examen proctológico. 
	--- 
	res. 
	.. -'"<'. J" " 
	N o. 2 
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	extenderá la visión inmensamente. 
	Como será mencionado más- 
	50% restante. 
	ombligo. 
	Tan pronto como los esfínteres son pasados, - 
	el obturador es removido con la mano derecha, ahora una vista 
	de la pared rectal es ganada. 
	Esta área hemorroidal anterior interna es particula~ 
	reflejos, como deseo de defecar. 
	Más seguridad es nec~ 
	ahora "Usted sentirá como si sus intestinos se van a mQ 
	es así". 
	De aquí en adelante el instrumento es contínuamente 
	Si el exami 
	o grado de control del paciente es obtenido. 
	También el an- 
	del examinador o Médico ejerciendo presión en la par- 
	de la espina dorsal del paciente ayuda a mantener 
	el 
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	------ 
	La mano del médico es rotada para palpar la pared anterior. 
	Con más rotación la pared derecha es examinada. 
	Finalmente la pared posterior es palpada. 
	1;1 
	¡ 
	1 ¡ 
	r. 
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	dria resultar en una rotura del intestino. 
	Aún con la mano - 
	- 13 _. 
	abdomen en la posición deseada. 
	, , 
	tenderá a seguir cualquier movimiento inesperado hecho por el 
	/ - 
	(Placa 3) o 
	Ahora es avanzado despacio buscando lesiones, 
	unos 12 ó 15 cms. arriba de la linea dentada. 
	Arriba de 12 Ó 15 cms. el instrumento debe ser diri- 
	tir pequeños calambres en su bajo vientre pero no durarán mu- 
	cho". 
	A este punto, sinó antes uno tendrá la impresión -- 
	que ha llegado al final del cólon 
	puede haberse estirado ad~ 
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	J~ " 
	~~ 
	' .~. \ 
	~" . 
	// 
	"-- - 
	bajo visión directa. 
	Válvulas media y superior de Ho.uston. 
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	"'"' 
	- 14 - 
	ante del instrumento, dando la falsa impresión de que el exa 
	el' vista el sigmoide estará todavía sin ser observado. 
	Como 
	está delante. 
	e 1 la curva perdida puede salir a la vi sta. 
	Ocasionalmente 
	de contenidos es también una ayuda importante en divi- 
	lúmen. 
	Comoúltino recurso un poco de aire puede ser 
	pa so . 
	Mientras uno ha estado alerta por 
	cambios pato16gicos. 
	Es aquí donde un poco de aire para ex-- 
	tender suavemente las paredes e irrigaci6n Y aspiración ( pa- 
	Un punto 
	ra limpiar de moco y detritus) son más necesarios. 
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	Unión rectosigmoide. 
	.. 
	Cólon Sigmoide (Un gran doblez mucosO obstruyendo el lúmen). 
	por medio de suave enflacion. 
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	POS T EXAHEN ~ 
	calma regrese y su hipotensión orthostática 
	ducida sea corregida. 
	Este tiempo no debe ser perdido. 
	Me- 
	ion~ encontradas y recomendaciones para acciones futuras. 
	Ya que la mayor preocupación del paciente es usual- 
	lema y está completamente satisfecho con el diagnóstico y 
	urso del tratamiento a seguir (5) (1). 
	EVA FORMULA PARA SIMPLIFICAR LA POSICION PROCTOLOGICA¡ 
	mantenga la debida posición fuera simplificada. 
	La mejor - 
	un examen proctológico es la llamada flJack-Kni- 
	ente caras y no están al alcance de todos los médicos ya sea 
	n sus clinicas o en los hospitales. 
	Como resultado la sig-- 
	oidoscopia es casi siempre hecha en la usual mesa recta de - 
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	rect~á el ángulo propio para un examen proctológico. 
	[;. .~m-- 
	- 16 - 
	examen; con el paciente en sus rodillas y codos. 
	Esta posi-- 
	fea y embarazosa para la mayoría de los pacientes es- 
	pecialmente para los obesos, los viejos y lisiados. 
	Básicamente el aparato es una unidad portátil debida 
	mente acolchada, que cuando, colocada en cualquier superficie 
	, 
	cae en la posición deseada y se mantiene confortable durante 
	de examinar en cl:ínicas y hospitales sino también en camE,S de 
	pacientes (6) 
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	tuvieron 145 por consulta a la 4a. Cirugía de Mujeres por 
	0- 
	CAPITULO 
	VI 
	""'"-------- 
	PRESENTACION DE CASOS 
	Sección IIj\ ", 2a. Medicina de Mujeres Sección "B", 3a ~ Medici- 
	na de Mujeres, 4a. Cirugía de Mujeres y Consulta Externa de - 
	Proctología. 
	Como es natural el mayor porcentaje de pacien-- 
	tes pertenece al sexo femeninoo 
	doscópico por razones ya mencionadas no se hizo. 
	1.- 
	Femenino g 
	142 casos 
	igual 
	Masculinog 
	I1 
	~ -~_..._---_.._--- 
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	, 
	de la quinta década ( 40 años en adelante >, el nú- 
	mero de casos disminuye progresivamente de la cuarta década 
	hacia abajo. 
	Lugar de Residencia~ 
	-... 
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	98.3% de los pe~ientes examinados fueron 0.01 sexo femenino. 
	des internos y externos y papilitis; oficinistas se encontró 
	hemorroides internos y externos y un examen normal; en los co- 
	- 19 - 
	De las costureras examinadas 3 fueron normales y -- 
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	Manifestaciones Clinicas~ 
	igual al 
	Las manifestaciones clinicas referidas por los pa-- 
	cantidad de pacientes en que se presentaron, y fue-- 
	Dolor abdominal 
	Constipación 
	Tenesmo 
	Diarrea 
	Sangre pura 
	Anorexia 
	Dolor rectal 
	Moco en heces 
	Prurito rectal 
	Ca. del cérvix 
	Heces negruzcas 
	14 
	10 
	I! 
	11 
	número de veces de cada manifestación clínic[ que se repo1:, 
	iI 
	11 
	11 
	11 
	11 
	01'; 
	52 
	11 
	11 
	11 
	rr 
	11 
	11 
	11 
	11 
	11 
	iI 
	iI 
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	, 
	clínicas más comunes en nuestros pacientes en un exa-- 
	men proctosigmoidoscópico son~ 
	Dolor abdominal, Constipación 
	menor de pacientes. 
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	',. 
	" , 
	Como ,~e expJicó en el. capl tulo anterior ~ hubo exál11§. 
	o diasnosticas. ' 
	Los qt), 'se encoEL.aron fueron~ 
	Hemorroides internos 
	42 casos igual al 28.91% 
	-~.~ ~-------- 
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	nal, fisura anal y pólipo rectal; y por último molestias po-- 
	ea frecuentes pero si se hiciera el examen proctosigmoidoscó- 
	- 23 - 
	pico se encontrarian con mayor frGcuencia como 6 
	cáncer del - 
	recto, diverticulosis, etc. 
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	Femeninoi 
	casos 
	igual 
	3% 
	- 24 - 
	También observamos en este rubro los diagnósticos - 
	10 diagnóstico de colitis. 
	, 
	Sexo de los Pacientes: 
	casos 
	igual 
	97% 
	Masculinog 
	tan alto porcentaje del sexo femenino y el mínimo del sexo -- 
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	Lugar de Resid,encia: 
	De esta capital 
	78 pacientes igual 
	78% 
	Fuera de esta capital 22 pacientes igual 
	22% 
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	acientes estudiados. 
	Respecto a las demás ocupaciones el -- 
	orcentaje es minimo. 
	Manifestaciones Clinicas: 
	ncontrados normales dan casi igual porcentaje, sin embarg~.en 
	los exámenes con un diagnóstico son mayoritarios 
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	Tipo de Diagnóstico~ 
	hizo como rutina en el examen proctosigmoidoscópico 
	I 
	En los exámenes de laboratorio complementarios se - 
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	laboratorio más frecuentes amebas y tricocéfalos. 
	y por últi 
	- 28 - 
	Según los datos obtenidos observamos nuevamente que 
	de etiología no determinada y entre los hallazgos de 
	freudi (,+). 
	~~ 
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	CAPITULO 
	VII 
	-""-""'-~ "",""",,- 
	C O N C L U S ION E S g 
	~~->-=-'-~ 
	.~~~ 
	, 
	pIsto en todos los casos puede conducir a lesiones del 
	año y recto. 
	tología en el área examinada. 
	los demás tienen dos o más hallazgos positivos. 
	vida. 
	de 
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	sangre en heces. 
	Las lesiones más comunes encontradas en los exámones - 
	fueron~ 
	Hemorroides internos, hemorroides externos, - 
	En los exámenes complementarios se encontró amebiasis 
	comparati'Io bajo. 
	en un 12% y uncinaria en un 6%; siendo estos hallazgos 
	Oa. - La técnica proctosigmoidoscópica e S de fácil mane ,j o, - 
	eo al hacer lln estudio completo de sus pacientes. 
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	No se puede dar un diagnóstico de enfermedad ano-re~ 
	/ 
	- - - - - - - - ~ 
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