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Rectosigmoidoscopia rigida en el diagnostico de la

Dr. Alvaro Montiel-Jarquin,* Dr. Alfredo Zagal-Jacobo,* Dr. Manuel Varela- Moran**

patologia del anorrecto

Resumen

Introduccién: el diagnéstico de las enfermedades del colon
y recto se basa en la historia clinica, examen fisico, pruebas
de laboratorio, examenes radiogréaficos con radionucle6tidos
y procedimientos endoscopicos asi como hallazgos transo-
peratorios y examen histopatolégico.

Objetivos: comparar el diagnéstico clinico de envio con el
diagndstico rectosigmoidoscépico en los pacientes referidos
a nuestro hospital desde clinicas de atencidn primaria a la
salud, conocer cual es la patologia anorrectal més frecuente
en nuestro hospital, y determinar el tipo y la frecuencia de
complicaciones asociadas a la rectosigmoidoscopia rigida.
Resultados: se incluyeron 245 pacientes con recto sigmoi-
doscopia, 267 diagnésticos rectosigmoidoscépicos. Se su-

Summary

Introduction: Diagnosis of colon and rectal disease is based
on clinical history, physical exams, laboratory analysis, ra-
diographic and endoscopic procedures as well as histopatho-
logic exams.

Objectives: To compare the diagnoses made by the general
practitioners with the rectosigmoidoscopic diagnosis, to de-
termine the most frequent anorectal pathology in our hospi-
tal and to define the type and frequency of complications
during the rectosigmoidoscopic procedures.

Results: From 245 cases, a total of 267 diagnoses were made
by RSC.

The percentage of correspondance between the original di-
agnosis and the rectosigmoidoscopic diagnosis was 31.4%.

pera el numero de diagnostico pues algunos pacientes tu-
vieron mas de un diagnostico.

Existe un porcentaje de acertividad entre el diagnostico de
envio y el diagnéstico rectosigmoidoscopico del 31.4%.

El nGmero total de diagnosticos fue de 267, en 245 pacientes.
Discusion: la RSC es un procedimiento exacto para diag-
nosticar patologia del anorrecto dentro de su margen de al-
cance.

Discusion: RSC is a good procedure to diagnose anorec-
tum pathology in his acting range.

Palabras clave: diagndstico rectosigmoidoscépico, patolo-
gia anorrectal.

Key words: Clinical and rectosigmoidoscopic diagnostic,
Anorectal pathology.

RSC es parte integral de la exploracion proctolégica com-
pleta que en pacientes referidos a la especialidad de colo-

El diagnéstico de las enfermedades del colon y rectopsectologia es un procedimiento obligado. La RSC no tiene
basa en la historia clinica, el examen fisico, con exploracntraindicaciones absolutas y permite un diagnostico co-
proctoldgica y procedimientos endoscopicos, imagenes macto en casi todas las patologias anorrectales. Ademas per-
diogréficas y con radionucledtidos, pruebas de laboratonite observar y tomar una biopsia de al menos un tercio del
hallazgos intraoperatorios y estudios histopatolégicos. tancer colorrecté).

Introduccion
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Asi mismo, permite realizar algunos procedimientos qui- 0-14 afios: 1 (0.04%), 15-30 afios: 39 (15.91%), 31-45
rargicos como reseccion de polipos rectales, entre®#os afios: 76 (31.02%), 46 a 60 afios: 65 (26.53%), 61 a 70 afios:

Se han realizado diversos estudios para determinar el aBOr{15.9%) y mas de 70 afios: 25 (10.2%) pacientes.
daje diagnéstico idéneo en patologias anorrectales, de log\corde a los diagnésticos clinicos iniciales realizados por
médicos familiares 30% prefiere realizar rectosigmoidosaal-servicio de Medicina Familiar, los padecimientos se en-
pia flexible, 31% RSC, y 49% prefiere otros métodos de diagentraron distribuidos de la siguiente manera: enfermedad
nosticd?. hemorroidal 36.73%, hemorragia de tubo digestivo bajo

Por otra parte, la deteccion de cancer colorrectal o 8e38%, rectorragia 8.9%, absceso anal 6.9%, fistula anal
sigmoides distal por RSC puede reducir la mortalidad de e81296, siendo dos de estos diagnésticos inespecificos: hemo-
enfermedad gracias a su deteccion oportuna y facil con esdgia de tubo digestivo bajo y rectorragia.
estudié®”). En el diagndstico final realizado por RSC se encontr6 que

Los estudios de colon por enema con doble contraste yal@nfermedad hemorroidal se encuentra con mayor frecuen-
RSC no son suficientemente sensibles al ser utilizadoscgn43%, fistula anal 16.4%, fisura anal 8.98%, proctitis pa-
forma independiente, pero la combinacion de estos métodasitaria 4.9%, adenocarcinoma rectal 4.49%, polipo recto-
lleva a una alta sensibilidad y sensitividad para el diagnéstigmoideo 2.9% siendo estos los diagnésticos especificos,
co de polipos, cancer y enfermedad inflamatbfid) entre otros inespecificos.

La RSC combinada también con la prueba de sangre ocult#®l momento de correlacionar el diagnéstico clinico de
en heces aumenta la posibilidad de la deteccion oportunadeio realizado por el Servicio de Medicina Familiar o al-
enfermedades como el cancer colorrétal gun otro servicio, se encontro que de un total de 267 diag-

La RSC es una investigacion rapida, valiosa y senciti@sticos soélo existe un porcentaje de acertividad de 31.4%
gue se puede realizar facilmente en un consultorio y se eon relacién al diagnéstico final del paciente realizado por
cuentra a la par del endoscopio flexible, ademas es fapidaRSC.

El total de diagnésticos iniciales supera al nimero de pa-
Material y métodos cientes enviados, pues se presentaron enfermedades conco-
mitantes en 27 pacientes y por otra parte 10 (4.08%) pacien-

Se revisaron las formas de control de referencia-contraf®s acudieron sanos para protocolo de estudio de trasplante
ferencia de los pacientes que acudieron a la consulta ext&@il, en 8 (3.26%) el diagndstico rectosigmoidoscépico no
del servicio de proctologia del Hospital de Especialidades 8@|pudo realizar por una mala preparacion intestinal del pa-
Centro Médico Nacional “M. Avila Camacho”, IMSS, entréiente y 6 (2.44%) que acudieron para estudio de control por
el | de septiembre de 1998 y el 30 de agosto de 1999. haber sido operados por cancer rectosigmoideo, siendo to-

El disefio del estudio es retrospectivo, descriptivo y oB0s (100%) negativos al momento del estudio.

servacional. El nGmero de complicaciones fue de 0 (0%).
Se reviso el expediente clinico, investigando: diagnoésti- _ »
co clinico de envio, diagnoéstico rectosigmoidoscopico, re- Discusion

sultado histopatolégico y complicaciones de la RSC.
Los datos obtenidos fueron anotados en una “hoja de reEn enfermedades anorrectales la RSC es un excelente

coleccion de datos”, elaborada especificamente para estdEcedimiento inicial porque so6lo en un pequefio porcentaje
tudio. Se incluy6 a todos los pacientes vistos en la cons@@casos (2.8%) su orientacion diagnostica no es concluyen-
externa, a los que se les realizé RSC y que presentaron g&td0 que hace necesario otro tipo de estudios como la colo-
logia anorrectal y se excluyeron todos aquellos a los que'@§copia flexible o el colon por enefifa’)
se les realizd RSC y los que no presentaron patologia ano-8 RSC es mas precisa que la colonoscopia flexible para
rrectal. la localizacion exacta de una lesion en el rféetdb. Esto

Los resultados fueron enunciados con medidas de tBAce que sea un procedimiento diagnostico de primera elec-

dencia central, agrupandolos para su presentacion en gfafin en este tipo de patologias y en enfermedad inflamatoria
cas y cuadros. idiopatica del anorrecto, el instrumento rigido es suficiente

para la deteccién y el control de la enfermedad.
Resultados En nuestro pais la RSC no la practican los médicos fami-
liares, limitandose éstos a la historia clinica, lo que hace que
Se incluyd un total de 245 pacientes, 122 del sexo fense-certeza diagndstica para este tipo de patologias sea tan

nino y 123 masculinos. baja como de 31.4%.
La distribuciéon por grupos de edad fue de la siguientelLas complicaciones reportadas en otras series van en el
manera: margen de 1:10,000 a 1:20,000
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Cuadro |. Diagnéstico clinico y rectosigmoidoscépico. Por Gltimo y en base a los resultados anteriores se puede
Porcentaje de acertividad en el Hospital de Especialida- concluir lo siguiente:
des, Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, Los diagnésticos emitidos por la RSC son especificos y

Puebla, IMSS. 1998 - 1999 permiten plantear una terapéutica adecuada.

Los diagnésticos emitidos por los médicos familiares, son
inespecificos y con un bajo grado de acertividad en la mayo-
ria de los casos.

Diagnosticos
Diagnoéstico  acertados

Diagnostico de envio RSC por clinica % ) . . L, .

La patologia anorrectal amerita un diagnéstico oportuno
Hemorroides 115 63 54.72 y preciso para evitar complicaciones fatales para el paciente
Fistula rectovaginal 44 10 22.72 y mejorar el prondstico.
Fisura 24 0 0 Cuando se realiza adecuadamente un procedimiento de
Proctitis 12 0 0 RSC, las complicaciones pueden ser nulas, es necesario en-
Adenocarcinoma 12 0 0 trenar a los médicos de primer contacto en la realizacion del
Polipos 8 0 0 procedimiento.
Sano - 7 0 0 La RSC permite llevar un seguimiento adecuado de los
Proctlt_ls |ne_spe(:|f|ca 5 0 0 siguientes pacient@é—”'}.
Incontinencia 5 3 60
Estrefiimiento 5 0 0
Proctitis pos-rt 4 0 0 » Pacientes operados por enfermedades anorrectales ma-
STDB 3 1 33.3 lignas.
Quiste pilonidal 3 1 33.3 » Pacientes con proctitis postradioterapia
Enfermedad diverticular 2 0 0 + Pacientes operados con anastomosis a nivel del anorrecto.
Papila hipertréfica 2 2 100 - Pacientes con enfermedades inflamatorias inespecificas
Fistula rectovaginal 2 1 50 del anorrecto.
Absceso rectal 2 2 100 » Pacientes sanos en protocolo de trasplante renal.
Estenosis rectal 2 0 0
Sindrome del elevador 2 1 50
Sindrome de int. irritable 1 0 0 El diagndstico de enfermedad anorrectal emitido por los
Proctitis bacteriana 1 0 0 médicos familiares es incorrecto en gran porcentaje de sus
Vélvulos 1 0 0 pacientes (3@s70%)
Proctalgia fugax 1 0 0 Las patologias anorrectales mas frecuentes en nuestro
Cuci ) 1 0 0 servicio son: enfermedad hemorroidal, fistula anorrectal, fi-
Colagenopatia L 0 0 sura anal, proctitis y cancer de recto.
Hemangioma 1 0 0 En nuestra serie no hubo complicaciones
Condiloma 1 0 0 )
Total 267 84 31.47%
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