Un vistazo a
los procedimientos endoscoOpicos

En el diagnéstico y el tratamiento de muchos problemas
y enfermedades del tracto digestivo se utilizan varios
procedimientos endoscopicos, tales como:

» Sigmoidoscopia flexible

» Colonoscopia

» Endoscopia superior

» Ultrasonografia endoscopica

» Colangiopancreatografia (ERCP)

» Yy otros

Para obtener materiales de la ASGE sobre estos procedi-
mientos, consulte a su médico o bien visite el sitio web
de la asociacién en www.asge.org.

AVISO IMPORTANTE: La informacién precedente sélo
tiene como fin ofrecer una orientaciéon general y no
constituye una base definitiva para ningun diagnoéstico
o tratamiento en un caso particular. Es muy importante
que usted consulte a su médico sobre su condicién
especifica.

La Sociedad Americana para Endoscopia Gastrointestinal (ASGE),
fundada en 1941, es una destacada organizacion profesional dedicada
al avance de la préactica de la endoscopia. La ASGA promueve las maxi-
mas normas en cuanto a capacitacion y practica endoscépicas, alienta la
investigacion especializada, brinda reconocimiento a las contribuciones
distinguidas en esta materia y constituye la fuente mas importante para
la educacion en endoscopia. Con méas de 7500 miembros en todo el
mundo, la ASGE presta servicio a la profesion médica y al publico desa-
rrollando y apoyando puestos responsables para beneficio de los
pacientes, el publico y los profesionales de la medicina. La ASGE tiene
una importante publicacién, Gastrointestinal Endoscopy (GIE), que es
sometida a la revision de los profesionales especializados. La direccion de

la ASGE en la web es www.asge.org.

La informacién precendente es provista por la Sociedad Americana
para Endoscopia Gastrointestinal y refleja su opinion.
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Coémo comprender
la colangiopancreatografia (ERCP)

AVANCE DE LA PRACTICA DE LA ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL




Los miembros de la ASGE se especializan en Endoscopia

y

¢Qué es la colangiopancreatografia (ERCP)?

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica, o
ERCP, es una técnica especializada que se emplea para
estudiar los conductos de la vesicula, el pancreas y el higa-
do. Los conductos son vias de drenaje; los canales de drena-
je del higado se denominan conductos de bilis o biliares.

Durante la ERCP, el médico inserta un endoscopio a
través de la boca, el eséfago y el estbmago hasta el inte-
rior del duodeno (primera parte del intestino delgado).
El endoscopio es un tubo delgado y flexible que permite
al médico observar el interior de los intestinos. Una vez
que el médico visualiza la abertura comun de los con-
ductos del higado y del pancreas, pasa un estrecho tubo
pléstico llamado catéter por medio del endoscopio hasta
llegar al interior de los conductos. Luego, inyecta una
sustancia de contraste (tintura) en los conductos pan-
credticos o biliares y procede a tomar radiografias.

¢Cuales son los preparativos necesarios?

Antes del procedimiento, el paciente debe ayunar
por un minimo de seis horas (y preferiblemente de un
dia a otro) para garantizar que el estbmago esté vacio,
lo cual es necesario para optimizar el examen.

Usted debe informar al médico sobre los medica-
mentos que toma regularmente, asi como sobre
cualquier alergia que pueda tener a los medicamentos.
Informe al médico si es alérgico a las drogas que con-
tienen yodo, que incluyen la sustancia de contraste. Si
bien una alergia no impide que usted pueda realizarse
una ERCP, es importante que analice este tema con su
médico antes del procedimiento.

Ademas, no olvide mencionar a su
médico si padece de enfermedades cardiac
o pulmonares, o bien otras enfermedades
importantes.

¢Qué puedo
esperar durante la ERCP? "

Es posible que el médico le b i

administre un anestésico local

en la garganta, o bien que le

dé un sedante para que usted

esté mas comodo. Algunos

pacientes también reciben

antibidticos antes del

procedimiento. Usted se

recuesta sobre el costado

izquierdo en una mesa de rayos X. El médico

le inserta el endoscopio a través de la boca, el es6fago y
el estbmago hasta llegar al interior del duodeno. El instru-
mento no interfiere con la respiracion, pero es posible que
usted tenga una sensacion de hinchazén debido al aire
gue es introducido a través del instrumento.

¢Cuales son
las posibles complicaciones de la ERCP?

La ERCP es un procedimiento bien tolerado cuando
es efectuado por médicos que hayan sido especialmente
capacitados y con experiencia en la técnica. Si bien pueden
producirse complicaciones que requieran la internacion
en el hospital, éstas son poco frecuentes. Las complica-
ciones pueden incluir pancreatitis (inflamacién o infec-
cion del pancreas), infecciones, perforaciéon y sangrado

¢Es su médico un miembro de la ASGE? Preguntele.

intestinal. Algunos pacientes pueden presentar una
reaccion adversa al sedante utilizado. Las complicaciones
suelen manejarse sin necesidad de cirugia.

Los riesgos varian segun el motivo por el cual se
realice la prueba, lo que se encuentre durante el proce-
dimiento, la intervencién terapéutica que se lleve a cabo
y el hecho de que un paciente tenga o no problemas de
salud importantes. Los pacientes que son sometidos a
una ERCP terapéutica, por ejemplo para extraer célculos,
enfrentan un mayor riesgo de complicaciones que los
pacientes que se realizan una ERCP con fines de diag-
noéstico. Antes de efectuar la prueba, su médico
analizara la probabilidad de complicaciones en su caso.

¢Qué puedo esperar después de la ERCP?

Si usted se somete a una ERCP en forma ambulato-
ria, sera observado para descartar complicaciones hasta
que la mayoria de los efectos de la medicacién hayan
desaparecido. Es posible que experimente hinchazén o
evacuacion de gases debido al aire introducido durante
el examen. A menos que se le indique lo contrario,
podra reanudar su dieta habitual.

Debido a los sedantes utilizados durante el examen,
alguna persona debe acompafiarlo a su casa. Aunque
usted se sienta bien después del procedimiento, su crite-
rio y sus reflejos pueden quedar afectados por el resto
del dia.
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