Un vistazo a
los procedimientos endoscopicos

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 proce-
dimientos, 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 endoscopicas, 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 opinién.
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Coémo comprender
la endoscopia superior

AVANCE DE LA PRACTICA DE LA ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL




Los miembros de la ASGE se especializan en Endoscopia

¢Qué es la endoscopia
superior o es6fago-gastro-duodenoscopia?

La endoscopia superior permite al médico examinar
el recubrimiento de la parte superior del tracto gastroin-
testinal, que incluye el es6fago, el estbmago y el duode-
no (la primera parte del intestino delgado). El médico
utiliza un tubo delgado y flexible con lente y fuente de
luz propias, llamado endoscopio, y visualiza imagenes en
un monitor de video. Es posible que su médico y otros
miembros de personal médico se refieran a la endosco-
pia superior como endoscopia Gl superior, esofagogas-
troduodenoscopia (EGD) o panendoscopia.

¢Por qué se realiza la endoscopia superior?

La endoscopia superior ayuda al médico a evaluar los
sintomas de dolor abdominal superior, nauseas, vémitos o
dificultad para tragar que aparecen en forma persistente.
Es la mejor prueba para encontrar la causa del sangrado
del tracto gastrointestinal superior. También es mas preciso
que las peliculas radiogréficas para detectar inflamacion,
Ulceras y tumores del eséfago, el estbmago y el duodeno.

El médico puede utilizar la endoscopia superior para
obtener una biopsia (pequefias muestras de tejido). La
biopsia ayuda al médico a distinguir entre tejidos benig-
nos y malignos (cancerosos). Recuerde: las biopsias se
obtienen por numerosas razones, y es posible que su
médico las solicite aunque no tenga ninguna sospecha
de presencia de cancer. Por ejemplo, podria utilizarla
para descartar la presencia de Helicobacter pylori, la bac-
teria que provoca Ulceras.

El médico también puede utilizar la endoscopia superior
para realizar una prueba citoldgica, para la cual introduce un
pequefio cepillo y recoge células con fines de analisis.

La endoscopia superior también se utiliza para tratar
condiciones del tracto gastrointestinal superior. EI médi-

co puede, a través del endoscopio, pasar
instrumentos para tratar directamente
numerosas anormalidades con poca o
ninguna molestia. Por ejemplo, puede ol
dilatar o ensanchar una zona que se ha

estrechado, extraer polipos (crecimientos E
generalmente benignos) o tratar el sangrado.

¢Coémo debo prepararme

para el procedimiento?

El examen més adecuado y
mas seguro se logra con el estbmago
vacio. Por lo tanto, usted no debe comer 4
o beber nada, ni siquiera agua, durante 4
unas seis horas antes del examen. Su médico
le indicara cuando comenzar el ayuno.

Avise a su médico con anticipacion sobre todo
medicamento que tome; es posible que deba ajustar la
dosis habitual debido al examen. También informe al médico
sobre toda alergia a los medicamentos y sobre condiciones
meédicas como enfermedades cardiacas o pulmonares.

Asimismo, avise a su médico si necesita antibiéticos
antes de que se le efectien procedimientos dentales, ya
gue es posible que también los necesite antes de una
endoscopia superior.

¢Qué puedo esperar durante la
endoscopia superior?

Es posible que el médico comience por administrarle
un anestésico local en la garganta, o bien que le dé un
sedante para ayudarlo a relajarse. Luego, usted se
recuesta de costado y el médico le inserta el endoscopio
a través de la boca, hasta llegar al interior del es6fago,
el estbmago y el duodeno. El instrumento no interfiere

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

con la respiracion. La mayoria de los pacientes conside-
ran que s6lo provoca una ligera incomodidad, y muchos
se quedan dormidos durante el transcurso del estudio.

¢.Qué sucede después
de la endoscopia superior?

Usted sera controlado hasta que la mayoria de los efectos
del medicamento sedativo hayan desaparecido. Tal vez
sienta alguna molestia en la garganta y también es posible

~gue tenga sensacion de hinchazén debido al aire introduci-

do durante el examen. A menos que le indiquen lo con-
trario, usted podrd comer una vez que pueda retirarse.

Por lo general, el médico puede informarle los resul-
tados del procedimiento ese mismo dia. Sin embargo,
los resultados de algunas pruebas demoran varios dias.
Si usted recibié sedantes, no se le permitird conducir
después del procedimiento, aunque no sienta cansancio.
Debe planificar que alguna persona lo acompafie a su
casa, ya que los sedantes pueden afectar su criterio y
sus reflejos por el resto del dia.

¢Cuales son las posibles complicaciones
de la endoscopia superior?

Si bien pueden producirse complicaciones, éstas rara
vez ocurren cuando el examen es realizado por médicos con
capacitacion especializada y experiencia. En el sitio donde se
haya practicado una biopsia o se haya extirpado un pélipo
puede producirse sangrado, pero generalmente es minimo y
rara vez requiere seguimiento. Otros riesgos potenciales son
la reaccion al sedante utilizado, las complicaciones derivadas
de enfermedades cardiacas o pulmonares y la perforacion
(un desgarro en el recubrimiento del tracto intestinal). Es
importante reconocer las sefiales tempranas de posibles
complicaciones. Si después del examen usted tiene fiebre,
dificultad para tragar o dolor en aumento de garganta,
pecho o abdomen, informe a su médico de inmediato.
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