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RESUMEN
0 Introduccion. La colonoscopia es una exploracion visual de la mucosa del colon,
l- u‘nab la cual consiste en la introduccion de una sonda oOptica flexible por el ano. Dentro
de sus objetivos esta la localizacion de lesiones de una manera muy precisa,

obtener biopsias para su analisis al microscopio, realizar diversos procedimientos
terapéuticos o diagnosticar lesiones pequefias no detectables por métodos
imagenolégicos tradicionales. El objetivo del presente articulo es describir los
hallazgos colonoscdpicos en pacientes adultos de una institucion prestadora de
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servicios de salud. Metodologia. Estudio observacional, transversal con componente analitico,
la informacion se recolectd de manera retrospectiva, en pacientes mayores de 18 afios en ambos
sexos, a los cuales se les realizd colonoscopia en una institucion prestadora de servicios de salud
de segundo nivel. Resultados. Se practicaron 521 procedimientos colonoscopicos en 291 mujeres
y 230 hombres con mediana de edad de 63 afios (rango 18-99), la proporcion fue bastante superior
en las personas mayores de 50 afios, la frecuencia del procedimiento en mujeres fue superior con
un 57.0% vs. el 43% de los hombres. El nimero de colonoscopias con resultado normal, fue mas
frecuente en las personas menores de 50 afios (54.8%) contra 45.2% del total de los de 50 afios
en adelante. Conclusiones. La colonoscopia es un instrumento de gran utilidad al momento de
diagnostico, seguimiento y tratamiento de una gran variedad de patologias gastrointestinales, ya
que, a través de esta importante herramienta diagnostica es posible determinar y descartar otro tipo
de patologias que afectan el sistema gastrointestinal.

Palabras claves:
Colonoscopia; Tamizaje Masivo; Gastroenterologia; Neoplasias Intestinales; Intestino Delgado;
Intestino Grueso.

ABSTRACT

Introduction. Colonoscopy is a visual exploration of the colonic mucosa, which consists of the
insertion of a flexible optic catheter through the anus. Its objectives include to locate lesions
very precisely, to obtain biopsies for their microscopic analysis, to carry out different therapeutic
procedures and to diagnose small lesions that cannot be detected by traditional imaging techniques.
The aim of this article is to describe the colonoscopy findings in adult patients of a health care
institution. Methodology. Observational, cross-sectional study with an analytical component.
The information was collected retrospectively from patients aged over 18 years, of both sexes, on
which a colonoscopy was performed in a secondary health care institution. Results. A total of 521
colonoscopy procedures were conducted on 291 women and 230 men with an average age of 63
years (age range: 18-99 years). The proportion was greater among people aged over 50 years. The
frequency of the procedure in women was higher with 57.0%, compared to 43% in men. The number
of colonoscopies with a normal result was more frequent in people aged under 50 years (54.8%)
compared to 45.2% of the total of those aged 50 years and over. Conclusion. Colonoscopy is a
very useful instrument when diagnosing, monitoring and treating a great variety of gastrointestinal
pathologies, because through this important diagnostic tool, it is possible to determine the existence
of or rule out other kinds of pathologies that affect the gastrointestinal system.

Keywords:
Colonoscopy; Mass Screening; Gastroenterology; Intestinal Neoplasms; Small Intestine; Large
Intestine.

RESUMO

Introdugdo. A colonoscopia ¢ uma explora¢do visual da mucosa do coélon, que consiste na
introduc@o de uma sonda oOptica flexivel através do anus. Entre seus objetivos esta a localizacdo de
lesdes de maneira muito precisa, a obteng¢ao de bidpsias para analise ao microscopio, a realizag@o
de varios procedimentos terapéuticos ou o diagnéstico de pequenas lesdes ndo detectaveis pelos
métodos tradicionais de imagem. O objetivo deste artigo ¢ descrever os achados de colonoscopia
em pacientes adultos de uma institui¢do prestadora de servigos de saude. Metodologia. Em
estudo observacional, transversal, com componente analitico, as informacgdes foram coletadas
retrospectivamente em pacientes acima de 18 anos de ambos os sexos, submetidos a colonoscopia
em instituicdo prestadora de servicos de satde de segundo nivel. Resultados. Foram realizados 521
procedimentos de colonoscopia em 291 mulheres e 230 homens com mediana de idade de 63 anos
(variacdo de 18 a 99), a proporcao foi muito maior em pessoas acima de 50 anos, a frequéncia do
procedimento em mulheres foi maior em 57% vs. 43% nos homens. O niimero de colonoscopias com
resultado normal foi mais frequente em pessoas com menos de 50 anos (54.8%) versus 45.2% do
total das pessoas com 50 anos ou mais. Conclusio. A colonoscopia ¢ um instrumento muito Gtil no
diagnostico, monitoramento e tratamento de uma ampla variedade de patologias gastrointestinais,
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pois, por meio desta importante ferramenta de diagnostico, ¢ possivel determinar e descartar outros

tipos de patologias que afetam o sistema gastrointestinal.

Palavras-chave:

Colonoscopia; Programas de Rastreamento; Gastroenterologia; Neoplasias Intestinais; Intestino

Delgado; Intestino Grosso.

Introduccion

La colonoscopia es una exploracion visual de la mucosa
del colon (intestino grueso), que consiste en la
introduccion de una sonda optica flexible por el ano
que posteriormente se hace progresar a lo largo del
colon, incluyendo el Gltimo tramo del intestino delgado.
Dentro de sus objetivos esta la localizacion de lesiones
de una manera muy precisa, permitiendo obtener
biopsias para su analisis al microscopio (1). También
es posible realizar procedimientos terapéuticos tales
como: extirpacion de polipos (pequefios tumores
benignos y a veces también malignos), coagulacion de
lesiones sangrantes o extraccion de cuerpos extrafios,
diagnosticar lesiones pequefias no detectables por
radiografia, registrar con sondas adecuadas la motilidad
del colon, hacer estudios directos de las secreciones para
estudios coproparasitologicos, asi como determinar
la verdadera extension de los procesos inflamatorios
cronicos, agudos, difusos o segmentarios (2).

Por lo anterior, es fundamental previa a su realizacion,
una preparacion de buena calidad que permita la explora-
cion detallada de la superficie del colon, y que lleve a
la deteccion temprana y el tratamiento preventivo de
lesiones (3,4). Los eventos adversos (EA) posteriores
a la ingestion de preparaciones intestinales son poco
frecuentes, pero pueden ser graves (5).

Los criterios propuestos por el Panel Europeo sobre la
Adecuacion de la Endoscopia Gastrointestinal (EPAGE
I) se crearon en 1998 y se han utilizado en estudios
cientificos para evaluar la idoneidad de las indicaciones
endoscopicas. Estos criterios se actualizaron en 2008
(criterios EPAGE 1II) con base en la mejor evidencia
cientifica (6).

La colonoscopia estd indicada para evaluar los
signos y sintomas de sospecha de cancer colorrectal,
sangrado rectal, cambios en el habito intestinal, dolor
abdominal, anemia, etc., que son motivos comunes
para la consulta de atencion primaria y generalmente
son causados por afecciones benignas limitadas (7). El
manejo adecuado de los pacientes que presentan estos
sintomas debe incluir una evaluacion inicial adecuada y
la consideracion de los parametros costo beneficio para
el paciente.

Por otro lado, el comportamiento de las enfermedades
gastrointestinales varia constantemente debido a
multiples factores, algunos relacionados con el paciente,
y otros con el ambiente, la familia y la cultura. Dichos
cambios implican el aumento de algunas enfermedades
y la disminucién de otras (8).

Los problemas del sistema digestivo afectan a personas
de todas las edades, algunos de estos ocurren con
mayor frecuencia en las mujeres que en los hombres.
La dieta es considerada un factor importante como
desencadenante de sintomas gastrointestinales cuya
fisiopatologia incluye desde reacciones inflamatorias
(con manifestaciones claramente medibles) hasta
trastornos funcionales (en los que no se ha podido
demostrar o medir efecto organico alguno) (9).

La incidencia estimada de cancer de colon y recto en
el mundo para ambos géneros en el afio 2012 fue de
17.2 x 100,000 personas (1,360,602 casos), lo cual
representa el 9.7% de todos los casos nuevos de cancer
diagnosticados en el mundo. Esta cifra ubica este tipo
de cancer en el cuarto lugar de incidencia después
del cancer de mama, préstata y pulmoén (10). La tasa
estandarizada de mortalidad para el cancer de colon y
recto en el mundo para hombres y mujeres, se estimo
en el 2012 en 8.4 x 100,000 personas (693,933 casos),
ubicandose asi en el quinto lugar entre todas las muertes
ocasionadas por cancer (11).

El sexo masculino y la raza negra, también se asocian
con una mayor incidencia y mortalidad por cancer
colorrectal. Los adultos negros tienen las tasas mas
altas de incidencia y mortalidad en comparaciéon con
otros subgrupos raciales o étnicos (12).

En Colombia, segin los datos de la cuenta de alto
costo en el afio 2015, el cancer de colon y recto ocupd
el puesto nimero 5 entre los tumores invasivos mas
prevalentes en la poblacion, con un total de 10,208
pacientes afectados por esta neoplasia; se encontrd
que el 89.7% de los casos correspondian a pacientes
mayores de 45 afios, siendo esta la poblacion mas
afectada. Se presentaron un total de 1,967 pacientes
con diagnoéstico “de novo” de cancer de colon y recto,
lo cual representa el 6.4% de todas las incidencias. La
prevalencia pais fue de 21.2 por 100,000 habitantes, la
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incidencia pais fue de 4.1 por 100,000 habitantes. El
total de pacientes fallecidos con diagnostico de cancer
de colon y recto fue de 1,436, con una mortalidad pais
de 3 por 100,000 habitantes. En este sentido, se puede
hablar de una alta carga de enfermedad en el sistema
de salud, a nivel econdmico y social, generada por
estos tipos de cancer (13). La senescencia aumenta los
riesgos de enfermedades inflamatorias del intestino y
cancer de colon (14).

En el Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB),
durante el periodo 2003-2007 y de acuerdo con datos
obtenidos del Registro poblacional de cancer del
Area metropolitana de Bucaramanga (RPC-AMB), el
cancer colorrectal ocupo el tercer puesto en orden de
frecuencia para ambos sexos; en hombres fue precedido
por cancer de prostata y estdbmago, y en mujeres por
cancer de mama y cuello uterino, con tasas de incidencia
de 13.3 y de 12.2 casos/100,000 respectivamente (15).
Por esta razon, las solicitudes de colonoscopia han
aumentado significativamente en los Gltimos afios como
consecuencia de la eficacia mostrada en el cribado de
cancer colorrectal (CCR) (16,17).

Otros factores que contribuyen al aumento del uso de la
colonoscopia incluyen los siguientes: 1) marcada mejora
en la comodidad y la calidad del procedimiento, princi-
palmente debido al uso de la sedacion y al advenimiento
de las nuevas tecnologias; 2) implementacion progresiva
de programas de deteccion de cancer colorrectal; y 3) el
desarrollo de unidades de endoscopia de acceso abierto
(18). En la actualidad se considera la prueba de eleccion
en pacientes de alto riesgo (antecedentes familiares de
CCR y/o antecedentes personales de adenomas avanzados)
y es la prueba de confirmacion diagndstica en los casos
de sangre oculta positiva (19).

La informacion presentada en este articulo, permite
analizar los parametros que se evaluan dentro del
procedimiento colonoscopico y la gran importancia que
se tiene a la hora de realizar el diagnostico y/o manejo
de cada una de las patologias identificadas, ya que, al ser
un estudio observacional, transversal con componente
analitico, permite una aproximacion y es de gran utilidad
para el personal asistencial, para planificar estrategias
de salud encaminadas a mejorar la calidad de vida en
pacientes con este tipo de alteraciones. Asi mismo, es
punto de partida para el disefio de nuevas preguntas de
investigacion, en torno a una visiéon multidimensional
de las enfermedades colonicas.

Este articulo tiene como finalidad describir los hallazgos
colonoscopicos en pacientes adultos sometidos a la
realizacion de este procedimiento en una institucion

prestadora de servicios de salud en el municipio de
Barrancabermeja, Santander, desde enero del afio 2018
hasta abril del 2019.

Metodologia

Estudio observacional, transversal con componente
analitico. La informacion se recolectd de manera
retrospectiva, la poblacion estuvo constituida por todos
los pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos, a
quienes se les realizé colonoscopia de forma ambulatoria
o con hospitalizacion, en una institucion prestadora de
servicios de salud de segundo nivel, entre los meses de
enero de 2018 y abril de 2019. De esta poblacion se
seleccionaron 521 pacientes, 230 del sexo femenino y
291 del sexo masculino. Para la obtencion de los datos
necesarios se revisaron los informes colonoscopicos,
tomando las variables disponibles y que se tuvieron en
cuenta como edad, sexo y el diagnodstico respectivo.
Las variables cualitativas (sexo y diagnostico) se
presentaron en forma de frecuencias y porcentajes y
las cuantitativas en medianas y rangos, aunque la edad
se categorizo en menores de 50 afios y de 50 afios en
adelante. Para el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba
de ji cuadrado (test x2) y en caso necesario el test exacto
de Fisher; los calculos se realizaron con el software
Stata v14 (Stata©).

Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta ser
mayor de edad, vivir en la ciudad de Barrancabermeja,
corregimientos y municipios aledafios del Magdalena
Medio; se excluyeron los pacientes con informacion
incompleta para los fines del estudio.

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia, este estudio cumple
con los criterios de investigacion en salud y por lo
tanto esta sujeto a las normas éticas correspondientes;
sin embargo, se considera una investigacion sin riesgo,
por lo cual no requiri6é aprobacion del Comité de Etica
de la institucion prestadora de servicios de salud, ya
que dicho protocolo no constituye un riesgo para los
participantes. Por lo cual, la institucion prestadora de
servicios de salud en donde se obtuvo la informacion
de los pacientes manifesto a los investigadores que, de
acuerdo a los estatutos de la institucion, el estudio no
debia pasar por Comité de Etica de investigacion ni
solicitar consentimiento informado. Adicional a esto,
no se tomaron datos de identificacion, ni se revelaron
los datos especificos de los mismos.
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Resultados

Dentro de las principales caracteristicas generales de la
poblacion, la mediana de la edad de los pacientes fue
de 63 afos (rango 18-99). Al categorizar la variable
edad en pacientes menores de 50 afios y de 50 afios

en adelante, la proporcion de personas evaluadas fue
bastante superior en los mayores (78.7% 1C95% 75.2-
82.2); por su parte, la frecuencia del procedimiento en
mujeres fue superior con un 55.9% (1C95% 51.6-60.1)
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas poblacion sometida a colonoscopias. Estudio descriptivo. IPS Barrancabermeja 2018-

2019. Variables cuantitativas y variables demograficas

Variables cuantitativas

CARACTERISTICAS N PROM
Generales
Edad (afios) 521 60.5
Variables demogrdficas
CARACTERISTICAS N %
Género
Femenino 291 55.9
Masculino 230 44.1
Edad
Menores de 50 afios 111 213
50 afos y mas 410 78.7

Fuente: Tabla elaborada por los autores

La mayor parte de los pacientes remitidos para la
realizacion del procedimiento, proceden del servicio
de consulta externa con un 97.5%; los dos principales
diagnosticos fueron hemorroides (65.3% 1C95% 61.2-
69.4) y enfermedad diverticular (12.9% IC95% 10.0-
15.7), tanto en hombres como en mujeres; mientras
que el tercer diagnostico si fue diferente, siendo colitis
en los hombres y polipectomia en las mujeres. Se
encontraron diferencias significativas por sexo en los
diagnosticos de enfermedad diverticular, polipectomia
y proctitis, siendo estos diagndsticos proporcionalmente
mas frecuentes en hombres (p<0.05); por su parte, el
resultado normal de la colonoscopia también resulto
diferente por sexo, siendo mas frecuente en mujeres
(p<0.05) (Tabla 2).

DS ME Rango

14.9 63 18-99

IC 95%

51.6-60.1

39.9-48.4

17.8-24.8

75.2-82.2

Por su parte, por grupos de edad, los principales diag-
nosticos en menores de 50 afios fueron las hemorroides
(62.2% del total en este grupo de edad) y la colitis (5.4%
del total en esta edad), aunque el segundo resultado
mayormente reportado en ellos fue normal (15.3% del
total del grupo); por otro lado, en los de 50 afios en
adelante los mas frecuentes fueron hemorroides,
enfermedad diverticular y los polipos (66.1%, 15.4% y
4.9% del total en este grupo de edad). Se encontraron
diferencias significativas por grupo de edad en los
diagnosticos de enfermedad diverticular y colitis, siendo
estos diagnosticos proporcionalmente mas frecuentes
en los de 50 afios en adelante (p<0.05); por su parte,
el resultado normal de la colonoscopia también resulto
diferente por grupo de edad, siendo mas frecuente en
jovenes, como era de esperarse (p<0.05) (Tabla 3).
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Tabla 2. Diagnosticos reportados poblacion sometida a colonoscopia y asociacion exploratoria (test x2) entre sexo
y diagnostico. Estudio descriptivo. IPS Barrancabermeja 2018-2019

VARIABLE N % IC 95% Mujeres (%) Hombres (%) VALORP
Hemorroides 340 65.3 61.2-69.4 199 (58.5) 141 (41.5) 0.092
ﬁ?fggjﬁiﬂ 67 12.9 10.0-15.7 30 (44.8) 37 (55.2) 0.050
Normal 31 5.9 3.9-8.0 26 (83.9) 5(16.1) 0.001
Pélipos 23 4.4 2.6-6.2 7(30.4) 16 (69.6) 0.012
Sin diagnéstico 18 3.5 1.9-5.0 11 (61.1) 7(38.9) 0.648
Colitis 14 2.7 1.3-4.1 10 (71.4) 4 (28.6) 0.284
Masa a estudio 9 1.7 0.6-2.8 3(33.6) 6 (66.7) 0.192
Proctitis 9 1.7 0.6-2.8 1(11.1) 8 (88.9) 0.012
Fisura anal 4 0.8 0.2-1.5 2 (50.0) 2 (50.0) 0.813
Otros diagnosticos 6 1.2 0.2-2.1 2 (33.3) 4 (66.7) 0.413

Fuente: Tabla elaborada por los autores

Tabla 3. Asociacion exploratoria (test x2) entre edad y diagnostico. Estudio descriptivo. IPS Barrancabermeja
2018-2019

VARIABLE N % IC 95% MenoraS0  SOafiosen v,y opp
ailvd \ /U} auliailile \ /U}
Hemorroides 340 65.3 61.2-69.4 69 (20.3) 271 (79.7) 0.440
Enfermedad
dvertioo 67 12.9 10.0-15.7 4 (6.0) 63 (94.0) 0.001
Normal 31 5.9 3.9-8.0 17 (54.8) 14 (45.2) 0.000
Pélipos 23 4.4 2.6-6.2 3(13.0) 20 (87.0) 0.439
Sin diagnostico 18 35 1.9-5.0 4(22.2) 14 (77.8) 0.923
Colitis 14 2.7 1.3-4.1 6 (42.9) 8 (57.1) 0.046
Masa a estudio 9 1.7 0.6-2.8 1(11.1) 8 (88.9) 0.692
Proctitis 9 1.7 0.6-2.8 3(33.3) 6 (66.7) 0.410
Fisura anal 4 0.8 0.2-1.5 2 (50.0) 2 (50.0) 0.201
Otros diagnosticos 6 1.2 0.2-2.1 2(33.3) 4 (66.7) 0.612
Fuente: Elaborada por los autores
Discusion se encontro que las personas mayores de 50 afios fueron

las que se sometieron mayormente a la realizacion de
En los ultimos afios se ha visto un incremento en las la colonoscopia (78.7%). Aunque para el analisis de
solicitudes de realizacion de colonoscopia con un fin este estudio no se tuvo en cuenta la razén por la cual
diagnostico, terapéutico o para el seguimiento de se indicd este examen, si se evidencia que una de las
algunas patologias. Dentro de los resultados del estudio  principales razones de su solicitud fue la tamizacion de
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cancer colorrectal, el cual, segiin recomendaciones de
las distintas guias europeas y del American College of
Gastroenterology, se debe realizar en personas mayores
de 50 afios (20).

Sin embargo, el equipo de trabajo de servicios
preventivos de Estados Unidos concluyd con alta
certeza que la deteccion del cancer colorrectal en adultos
asintomaticos de riesgo promedio de 50 a 75 afios es
de beneficio neto sustancial (es decir, el beneficio
menos los dafios). La deteccion del cancer colorrectal
es una estrategia de salud preventiva sustancialmente
infrautilizada en Estados Unidos (21).

En un reporte de 10 afios sobre colonoscopias hechas
entre los afios 2000 y 2010 por miembros del Servicio
de Gastroenterologia Hospital Clinico Universidad de
Chile, de un total de 2,700 colonoscopias realizadas
en pacientes hospitalizados o ambulatorios, 1,566
correspondieron a mujeres (58%) y el rango de edad fue
de 15 a 98 afios con una media de 56 afios. Por su parte,
los motivos mas frecuentes por los cuales se solicito el
procedimiento fueron el dolor abdominal (25%) y el
sangrado (20%); la mayor parte de las colonoscopias
fueron normales (40%), entre las enfermedades
mayormente reportadas estan la enfermedad diverticular
y los pdlipos (22).

Es importante resaltar el numero de colonoscopias
realizadas durante estos 10 afios, ya que en nuestra
poblacion del municipio de Barrancabermeja el nimero
de colonoscopias realizadas es alto para corresponder
a un solo afio, lo cual podria deberse al aumento de la
tendencia de solicitudes de colonoscopias.

Por otro lado, la mayor parte de estos examenes fueron
enviados por el servicio de consulta externa, donde
se demostré6 que muchos pacientes reportan alguna
sintomatologia en comun, teniendo como diagnéstico
principal hemorroides y similares con un 65.9% (1C95%
62.1-69.6), que se manifiestan de forma mas prevalente
en mujeres con un 58.7% y personas mayores de 50 afios
con un 79.7%. Segin European Medical Journal (EMJ),
esta enfermedad afecta al 40-50% de la poblacion en
algin momento de su vida y en la mayoria de los paises.
Cerca del 4% de la poblacion precisa de cirugia. Antes
de empezar el tratamiento para las hemorroides con
sintomas analogos como el sangrado, debe efectuarse la
exclusion de una posible neoplasia (23).

Dentro del presente estudio también encontramos
diferencias significativamente altas con respecto a la
enfermedad diverticular (12.7%), siendo mas frecuente
en hombres (54.4%) y personas mayores de 50 afios

(79.7%). Estos diverticulos son protrusiones saculares
(herniaciones) de la mucosa y submucosa a través de
la capa muscular del colon; estas saculaciones miden
habitualmente entre 5 y 10 mm, aunque en ocasiones
pueden alcanzar los 20 mm (24). Segun el consenso
de la World Gastroenterology Organization Practice
Guidelines, la enfermedad diverticular es mas frecuente
en hombres en poblaciones menores de 50 afios, pero
cuando la poblacion se encuentra entre los 50 y 70 afios,
la literatura muestra que se nivelan, con un predominio
leve en mujeres (25). La evaluacion de mas de 300,000
colonoscopias realizada por 136 gastroenterélogos
mostro que cada aumento de 1.0% en la llamada tasa de
deteccion de adenoma se asocidé con una disminucion
de 3.0% en el riesgo de cancer (razon de riesgo 0.97; IC
95% 0.96-0.98). Las tasas de ausencia o no deteccion
de adenoma durante la colonoscopia son un problema
grave, ya que se estima que se pasan por alto entre el 6
y 27%, lo que varia dependiendo de la técnica y el lugar
donde se realizan (26).

Conclusion

La colonoscopia es un procedimiento diagnostico
invasivo de gran utilidad, factible y seguro al momento
del diagnostico, seguimiento y tratamiento de una gran
variedad de patologias intestinales, principalmente
en paciente con alto riesgo de aparicion de cancer
colorrectal. Los resultados del estudio nos permiten
abarcar otro tipo de patologias en la edad adulta;
demuestran que las patologias mas frecuentes son las
hemorroides y similares, manifestandose de forma mas
prevalente en las mujeres. La fisura anal es la que en
menor porcentaje se encuentra en una proporcion igual
en ambos sexos. También se pudo identificar que el
mayor numero de lesiones se encuentran en la poblacion
mayor de 50 afios.

Aunque del total de pacientes analizados, el 90.6%
presentan alguna anormalidad evidenciada en el
resultado de la colonoscopia, no fue posible relacionarlas
con la razéon médica de su solicitud, por lo que se hace
necesario la realizacion de estudios similares en los que
se pueda verificar esta informacion que complemente los
hallazgos aqui descritos. De esta manera, se contribuye a
continuar reconociendo que esta herramienta diagndstica
es necesaria para el diagnostico temprano de patologias
intestinales y colorrectales, disminuyendo la incidencia de
morbimortalidad, principalmente la causada por el cancer
colorrectal, gracias al diagnostico temprano, el tratamiento
oportuno y el seguimiento colonoscopico de las lesiones
precursoras.
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La limitacion mas relevante de este estudio fue el hecho
de no tener acceso a la historia clinica completa de los
pacientes, y el no conocer el motivo de consulta por
el cual se les indico la realizacion de la colonoscopia,
lo que genera un potencial sesgo para identificar otras
variables que permitieran realizar un analisis mas
detallado de la informacion.

Se recomienda continuar realizando estudios que
permitan identificar las patologias mas frecuentes que
afectan al colon en las diferentes regiones de nuestro
pais, con el fin de generar intervenciones y estrategias
masivas de tamizaje que permitan establecer un control
oportuno de estas afecciones, ya que actualmente estas
patologias presentan una incidencia ascendente con
mayor impacto en la poblacion mayor de 50 afios.
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