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¢, Cual es la verdadera utilidad
de la colonoscopia en el nino?

Eduardo Chavez C.1

El explosivo desarrollo de la gastroente-
rologia pediatrica en los ultimos treinta afos
del siglo pasado ha permitido dotar a estos
pacientes de herramientas que permiten
diagndsticos mas precisos y tratamientos
mas adecuados.

El estudio del colon, realizado inicialmen-
te por medios radioldgicos, permitia una
evaluacion de su anatomia, de alteraciones
groseras intraluminales y de su relacion con
los otros érganos abdominales. Sin embar-
go, quedaba por evaluar la mucosa. Esto se
consiguié desarrollando el estudio endos-
copico a través de tubos rigidos de diverso
largo y diametro, que permitieron examinar
lactantes pequefios generalmente hasta el
colon sigmoides.

El desarrollo de tubos flexibles, inicialmen-
te de fibra y posteriormente videoendoscopios
con posibilidades de incorporar accesorios ca-
paces de tomar muestras de mucosas para
biopsia y de realizar electrofulguraciones, hizo
que este procedimiento fuera mas comodo vy
seguro tanto para el paciente como el opera-
dor, permitiendo alcanzar segmentos proxima-
les del colon tanto desde el punto de vista
diagndstico como terapéutico.

Este vertiginoso desarrollo significd un
gran desafio para los gastroenterélogos pe-
diatras, quienes tuvieron que adquirir expe-
riencia en los servicios de adultos y poste-

riormente en los actuales programas de for-
maciéon de subespecialistas. Es asi como
actualmente la mayoria de las unidades de
gastroenterologia de los diversos servicios
de pediatria cuentan con unidades de en-
doscopia que permiten la realizacion del
examen en forma exitosa y segura para el
paciente.

Desde un punto de vista general, el pro-
cedimiento consiste en la visualizacién del
lumen y mucosa del colon en sus diversas
porciones anatomicas: recto, sigmoides,
descendente, transverso, ascendente, cie-
go, valvula ileocecal y porciones de ileon
terminal.

Las indicaciones para este estudio inclu-
yen la evaluacion de sangrado digestivo
bajo, estudio del paciente con anemia por
deficiencia de hierro de etiologia desconoci-
da, evaluacién de alteraciones observadas
en enema baritado, remocién de pdlipos, es-
tudio diagndstico de enfermedad inflamato-
ria intestinal, extraccién de cuerpos extranos
y dilatacion de estrecheces coldnicas’.

Por otra parte las contraindicaciones
para realizarla son la colitis toxica, perfora-
cién de viscera hueca, coagulopatia severa,
rechazo al examen por parte del paciente o
de los padres, sangrado digestivo bajo in-
controlable, cirugia reciente de viscera hue-
ca y multiple cirugia abdominal.
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El paciente y sus padres deben ser cui-
dadosamente informados sobre la utilidad,
riesgos y ventajas del procedimiento, infor-
macién que junto con ser entregada por el
endoscopista es incorporada en nuestra uni-
dad en la hoja de consentimiento informado,
que sera firmada por los padres.

En algunas unidades de gastroenterolo-
gia la indicacion de colonoscopia se consi-
dera privativa del gastroenterdlogo, mientras
que en otros centros el médico de atencion
primaria o cirujano puede solicitar directa-
mente el examen. Algunos autores han de-
terminado que el numero de colonoscopias
no necesarias disminuye cuando la indica-
cién proviene del gastroenterdlogo2. Otros
autores han propuesto programas de educa-
cion especiales a cargo de enfermeras califi-
cadas, los que lograrian disminuir el recha-
zo al procedimiento, disminuir la ansiedad
frente a él y mejorar la preparacién para un
resultado exitoso3.

La preparacion del colon va orientada a
lograr una cuidadosa limpieza, que permita
la adecuada observacion de él. Existen di-
versos esquemas, siendo lo habitual indicar
un régimen liquido el dia anterior, solucién
de fosfato de sodio oral o preparacion de
polietilenglycol. El dia del examen puede re-
cibir un fleet enema de fosfosoda y el pa-
ciente se presenta al pabellén de endosco-
pia en ayunas de 4 6 6 horas, dependiendo
de si se trata de un lactante menor o un nifo
mayor; una vez en pabelldén, se instala una
via venosa, la que permitirda administrar los
medicamentos necesarios tanto de sedacién
como antiespasmadicos.

Hay diferentes formas de sedacion, la
que puede ser consciente, sedacién profun-
da o anestesia general. Comunmente en
nuestro medio las dos primeras las monitori-
za el mismo endoscopista, y la tercera, por
supuesto, el anestesista. Existe también una
alternativa en la que dependiendo de la ex-
periencia del operador y las caracteristicas
del paciente puede realizarse el examen sin
sedacion4®. La enfermera registrara los sig-
nos vitales del paciente, antes durante vy
después del procedimiento. El pabellén de
endoscopia debe contar con todos los ele-
mentos necesarios para reanimacién en
caso necesario. Una vez iniciada la seda-
cion, al paciente se le coloca en posicidn
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decubito lateral izquierdo con sus rodillas
flexionadas sobre el abdomen, se examina
la regidn anal, perianal y se realiza un tacto
rectal. Posteriormente el endoscopio lubrica-
do se introduce cuidadosamente por el orifi-
cio anal avanzando a través de las diversas
porciones del colon que se reconoceran por
caracteristicas propias.

Los hallazgos variaran dependiendo de
la edad del paciente, y es asi que en el neo-
nato y lactante menor que fue examinado
por sangrado es muy probable que encon-
tremos lesiones erosivas e hiperhémicas,
las que una vez biopsiadas y examinadas
por el patdlogo permitird observar un infiltra-
do eosinofilico, traduciendo una alergia ali-
mentaria probablemente a proteina de leche
de vaca, la que puede ser diagnosticada tan
precozmente como en el primer dia de
vida’. En el lactante mayor y preescolar el
hallazgo mas frecuente sera la presencia de
polipos, asi como en el escolar y adolescen-
te seran muy probablemente los de una en-
fermedad inflamatoria intestinal. Si los ha-
llazgos que hemos enumerado tienen una
distribucidon por edad caracteristica, otras
entidades pueden ser encontradas en las di-
ferentes edades pediatricas como por ejem-
plo malformaciones vasculares, hiperplasia
linfoidea.

Toda lesion observada debe ser biopsia-
da y enviada al servicio de anatomia patolo-
gica para estudio de microscopia corriente
y/o electrdnica, como corresponde por ejem-
plo en la sospecha diagndstica de inclusion
microvellositaria.

En resumen, el examen de colon por via
endoscopica en manos experimentadas es
una realidad segura y efectiva para nuestros
pacientes pediatricos desde los primeros
dias de vida. La informacion obtenida es de
crucial importancia para el diagnédstico clinico
como asi también la posibilidad de extraer
pélipos por esta via permite una solucién
efectiva al problema que motivé la consulta.
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