
 A.•
l e s i ó n ,  s e  p o d r á  r e a l i z a r  i n y e c c i ó n
d e  s u s t a n c i a s ,  c o l o c a r  c l i p s  o
r e a l i z a r  t r a t a m i e n t o s  c o n  c a l o r
p ar a dete n e r l o (hem os t asis).

Colonoscopía
La colonoscopía es un examen completo 
del intestino grueso (colon). Se inserta 
un tubo �exible con luz y una pequeña 
cámara por el ano.1 Se puede ver el 
interior del recto y el colon en busca 
de pólipos, cáncer o enfermedades 
como colitis ulcerosa o enfermedad 
de Crohn. Se pueden extraer tejidos 
y pólipos durante el procedimiento. 

Motivos para hacerse 
una colonoscopía
Colonoscopía de detección
La colonoscopía de detección se realiza 
para detectar cáncer en etapas tempranas 
y enfermedades in�amatorias, como 
colitis ulcerosa. La mayoría de los casos de 
cáncer colorrectal (CCR) comienzan como 
pólipos no cancerosos (células pequeñas 
y de rápido crecimiento que pueden 
convertirse en cáncer). Extraer pólipos o 
detectar cáncer en una etapa temprana 
puede aumentar sus probabilidades de 
recuperarse por completo.2 Su médico/a 
podrá recomendarle exámenes de 
detección de cáncer colorrectal a partir 
de los 45 años si usted no tiene problemas 
de salud o factores de riesgo que hagan 
que sea más probable que tenga cáncer 
de colon.3 Durante la colonoscopía, los 
pólipos se pueden extraer con pequeños 
instrumentos que se pasan a través del 
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ColonoscopíaOpciones de procedimientos y riesgos 
de los  exámenes colorrec tales

Colonoscopía

*Vea instrucciones de preparación completa del intestino en el adjunto de este folleto.

Beneficios y riesgos de la colonoscopía 
Beneficios: la colonoscopía es la manera más precisa de encontrar y extraer pólipos pequeños. Extraer pólipos en una etapa temprana 
puede disminuir su riesgo de fallecer por cáncer colorrectal.1 Pautas de la Sociedad Americana contra el Cáncer: 45 años en caso 
de riesgo promedio; 40 años en caso de mayor riesgo12
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Exp ec tativas:  preparación 
para una colonoscopía

Colonoscopía

El procedimiento 
y la recuperación 
Preparación común para 
una colonoscopía 
Es muy importante que el colon esté bien 
limpio antes de la colonoscopía. Esto 
permitirá que su médico/a vea y extraiga 
pólipos del colon, pequeños tumores 
que más adelante podrían convertirse en 
cáncer. La limpieza de colon se denomina 
preparación del intestino o simplemente 
“preparación”. Usted se llevará una receta 
de un medicamento líquido que provoca 
evacuaciones blandas y frecuentes que 
limpiarán su colon. También se le indicará 
que siga una dieta líquida solo un día o 
dos antes de la colonoscopía. Esto incluye 
consomé o caldo sin grasas; gelatina de 
sabores como limón, lima o naranja (evite las 
ROJAS y las AZULES); café o té solo sin crema 
ni leche; bebidas deportivas de sabores 
como limón, lima o naranja; jugo de fruta 
colado, como manzana o uva blanca (evite el 
jugo de naranja).18 Su profesional de la salud 
le recomendará qué preparación hacer. Visite  
facs.org/education/patient-education/patient-
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GLOSARIO
Colitis ulcerosa: una enfermedad que 
in�ama (enrojece e hincha) el colon  
y el recto.

Enfermedad de Crohn: una enfermedad 
intestinal in�amatoria que puede 
in�amar y estrechar el tracto digestivo.

Para obtener más información, diríjase al sitio web de Educación Quirúrgica del Paciente de American College of Surgeons, ingresando 
en facs.org/patienteducation.

DESCARGO DE 
RESPONSABILIDAD
La American College of Surgeons (ACS) 
es una asociación cientí�ca y educativa 
de cirujanos y cirujanas fundada en 
1913 para mejorar la calidad de los 
cuidados para pacientes quirúrgicos 
por medio del establecimiento de 
estándares altos para la educación y la 
práctica quirúrgica. La ACS se esfuerza 
por brindar educación procedimental 
para posibles pacientes y aquellos 
que les educan. Su propósito no es 
reemplazar la consulta que se realiza 
con un/a cirujano/a cali�cado/a que 
está al tanto de su situación. La ACS 
se esfuerza por brindar información 
precisa y oportuna, pero no establece 
ninguna garantía sobre ella.
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M ás información

MI PREPARACIÓN PARA 
LA COLONOSCOPÍA ES: 

¿Cuándo debería tomar esto? 

Debería dejar de comer a esta hora 
la mañana de mi procedimiento:

OTRAS INSTRUCCIONES: 

CITAS DE SEGUIMIENTO

Quién:

Fecha:

Teléfono:

Cuándo comunicarse 
con su cirujano/a
Comuníquese con su médico/a si tiene 
alguno de los siguientes síntomas:

	• Dolor abdominal fuerte o sensación 
de abdomen duro; esto podría ser 
un síntoma de perforación de colon

	• Sangrado en más de 2 evacuaciones 
o sangrado de un color rojo vivo 
que llena un vaso de chupito

	• Fiebre mayor a los 100.4 °F o 38 °C 
	• In�amación, enrojecimiento 

o secreciones en el lugar 
de la vía intravenosa

	• Debilidad, di�cultad para 
respirar o desmayos

	• Náuseas o vómitos con sangre

SAMPLE
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