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RESUMEN

A nivel mundial el uso de la cromoendoscopia digital por los gastroenter6logos es un
procedimiento contemporaneo que ha generado gran apoyo para el diagnostico y
tratamiento oportuno de los pdlipos colorrectales. Nuestro estudio se basé como
objetivo general en determinar la utilidad de la clasificacion Sano-Emura para el
diagndstico de polipos colorrectales con magnificacion en el subproceso endoscépico
con usuarios atendidos en el Hospital IESS Chone en el periodo mayo-octubre del 2015.
Se identifico las caracteristicas sociodemograficos de la poblacién, se compararon
resultados de los estudios endoscOpicos e histopatologicos de los pacientes que
participaron en este estudio, se llevo a cabo una estrategia educativa sobre factores de
riesgo de padecer un cancer colorrectal, asi como el diagnostico, tratamiento y
seguimiento oportuno; en el presente estudio se tomé como muestra a 80 pacientes con
su debido consentimiento donde los resultados revelaron gran predominio del género
femenino ante el padecimiento de esta patologia; mientras que el género masculino se
comprobd que consumian tabaco y alcohol en exceso y una dieta hiperproteica, sin
embargo el género femenino mantenia una dieta hiperlipidica, el rango de edad maés
frecuente fue mayores de 50 afios, procedentes del area urbana y ocupandose en gran
porcentaje a la agricultura y artesania, se encontraron mas lesiones no neoplasicas
(Inflamacion crénica leve a moderada y pélipos hiperplasicos) que requerian de
seguimiento y control endoscopico, lesiones que dentro de la clasificacidn ya precitada
encajaba a CLASE | debido a que dichos resultados tanto como en la cromoendoscopia
digital como en el histopatoldgico coincidieron ser lesiones benignas; vale destacar el
hallazgo de otro tipo de lesion (Adenocarcinoma intestinal) dentro de este estudio que
engloba a CLASE HHIA/IIIB en donde se decide manejar con tratamiento endoscopica y
quirdrgica. En este estudio facilmente se pudo diferenciar lesion tras lesion, (benigno y

maligno) gracias al equipo de cromoendoscopia digital con magnificacion.

PALABRAS CLAVES: CLASIFICACION SANO-EMURA, POLIPO
COLORRECTAL
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SUMARY

At the global level the use of the digital chromoendoscopy by the gastroenterologists is
a contemporary procedure that has generated great support for the diagnosis and timely
treatment of colorectal polyps. Our study is based as a general objective to determine
the usefulness of the Sano-Emura classification for the diagnosis of colorectal polyps
with magnification in the endoscopic subprocess with users attended in the Hospital
IESS Chone on period may-october 2015. It identified the sociodemographic
characteristics of the population, it compared results of the endoscopic studies and
histopathological findings of patients who participated in this study, it carried out an
educational strategy on risk factors for colorectal cancer, as well as the diagnosis,
treatment and timely follow-up; in the present study we took as a sample 80 patients
with due consent where the results revealed a great predominance of females that suffer
this pathology; while the male gender was found that consuming tobacco and alcohol in
excess and a hyperproteic diets, however the feminine gender maintained a hyperfat
diet, the most frequent age range was older than 50 years, from the urban area with big
percentage to the agriculture and handicrafts, more lesions were found non neoplastic
(moderate chronic inflammation and hyperplastic polyps) requiring monitoring and
endoscopic control, injury that within the aforementioned classification already fitted to
CLASS 1 due to these results as much as in the digital chromoendoscopy as in the
histopathology agreed to be benign lesions; it is worth highlighting the finding of
another type of lesion (intestinal adenocarcinoma) within this study that encompasses
CLASS IIIA/IIB where it chooses to manage with endoscopic and surgical treatment.
In this study could easily differentiate injury after injury, (benign and malignant) thanks

to a team of digital chromoendoscopy with magnification.

KEY WORDS: SANO-EMURA CLASSIFICATION, COLORECTAL POLYP.
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CAPITULO |

INTRODUCCION.

Un pdlipo coldnico es una masa separada de tejido que protruye hacia la luz del
intestino, éstos pueden dividirse en dos grupos: neoplasicos y no neoplasicos. La mayor
proporcion de estos polipos colorrectales se descubren en pacientes por presentar
sintomas no relacionados con los polipos. El diagndstico tanto endoscopico y las
caracteristicas histoldgicas son factores fundamentales que permiten la eliminacion de
los pélipos adenomatosos, siendo de gran ayuda para la prevencion del cancer de colon
en la poblacién. El riesgo de padecer carcinoma colorrectal es 3 veces més cuando

presentan adenomas, y mas adn si son multiples. (Barreda, 2007).

Se realiz6 un estudio en Peru donde se evalud la utilidad de la magnificacién dptica
y el NBI para el diagnostico diferencial de las Lesiones Neoplasicas y no Neoplésicas
Colorrectales, demostrd que es una herramienta Util, simple y facil de manejar para el
diagnéstico diferencial de estas lesiones neoplésicas y no neoplésicas colorrectales en
vivo y sobre todo en tiempo real, cuando se emplea el patron capilar de la clasificacidn
Sano-Emura, con un porcentaje de sensibilidad, de especificidad y precision diagndstica
alrededor del 97.3%, 90.7% y 94.9% respectivamente; por otra parte encontramos
alrededor del 5% de error de diagndstico a semejanza de lo encontrado por el Dr. Sano.
Probablemente el error sea por el diametro de dichas lesiones, en las que midieron de 1
a 2mm vy estuvieron recubiertas de una capa de moco dificil de remover. (Canales,
2010).



JUSTIFICACION.

El estudio de la cromoendoscopia es un artefacto que consiste en aplicar diferentes
tinciones durante la realizacion del estudio endoscopico y cuyo objetivo es lograr
diferenciar los tipos de tejidos. Se lo ha aplicado con el fin de diagnosticar y tomar
biopsias especificas o para establecer un area de tratamiento. Este equipo ha sido de
gran ayuda a nivel mundial, es accesible, facil de usa, ya que podemos resaltar lesiones

que dentro de una endoscopia ordinaria no se aprecia.

Se han realizado estudios que han usado cromoendoscopia con indigo carmin donde
la mayoria de los pdlipos detectados fueron menores de 10 mm; los hallazgos
endoscdpicos mas frecuentes han sido mucosa normal o pélipos de aspecto hiperplasico,
aspecto adenomatoso, lesion plana o sospecha de céncer. Desde el punto de vista
patologico se han observado con mayor frecuencia polipos adenomatosos,

adenocarcinoma y actividad de enfermedad inflamatoria intestinal.

En cambio los médicos japoneses, dichos pdlipos colorrectales son observados
mediante endoscopia convencional y posteriormente se usa la cromoendoscopia usando
tincion indigo carmin sin o con magnificacién optica. Mencionamos que el equipo de
endoscopia de magnificacion con resolucién Optica puede proporcionar imagenes de
alto y bajo grado magnificacion entre x80-100 como méaximo. Por otra parte una
exposicion tipo prospectivo, el Dr Konish reporté que la introduccion del colonoscopio
con magnificacion hasta el ciego se alcanzé exitosamente el 97% de los procesos y no
ocurrid dificultades en cuestiones del tiempo de lograr alcanzar hasta el ciego ni en el
tiempo total del procedimiento.

Ciertamente, los gastroenter6logos colonoscopistas usan la cromoendoscopia tipo
“selectiva” para un examen escrupuloso de cualquier anomalia sutil de la mucosa
detectada durante una colonoscopia tipo estandar. Después de la deteccién de la
irregularidad de la mucosa, la cromoendoscopia dirigida con magnificacion es
imprescindible para reafirmar la organizacién superficial y la forma perimetral de la
lesion en fragmento.

Por consiguiente, la cromoendoscopia sin 0 con magnificacion tiene una relevancia

cientifica y humana en nuestro medio, de suma importancia puesto que colabora al



diagndstico y tratamiento oportuno de los polipos colorrectales. Es factible porque al
momento en nuestro medio en ciertas instituciones contamos con los equipos que rinde
dicha tecnologia para el bienestar de los usuarios, ademas de contar con los recursos
econdmicos y del factor tiempo para la elaboracion de nuestro estudio, de tal manera se
justifica la realizacion de la presente investigacion que pretende determinar la utilidad
de la clasificacion de Sano-Emura para pélipos colorrectales con magnificacion en su

proceso endoscopico durante el periodo mayo-octubre del 2015.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Pdlipos coldnicos es un tema que ha tomado gran repercusion a nivel global, sobre
todo en paises desarrollados, los cuales tienen altos niveles de morbilidad y mortalidad
por cancer de colon, ya gque se conoce que estos constituyen lesiones preneoplasicas que
se asocian a factores genéticos y ambientales, por lo cual actualmente los estudios
pretenden detectar lesiones precancerosas como son los polipos y a la prevencion

temprana de lesiones malignas.

Las poblaciones del occidente son més sensibles a desarrollar cancer colorrectal
(CCR), a nivel mundial es la cuarta causa de mortalidad. Globalmente las estadisticas de
cancer determinadas por la Internacional Agency for Research on Cancer sefialan que,
durante el 2002, ocurrieron alrededor de 6 724 000 muertes por cancer en el mundo. Si
bien la prevalencia y la incidencia de los diferentes tipos de cancer varia segun los
paises desarrollados y en vias de desarrollo, la primera causa de muerte a nivel global es
el cancer de pulmdn (1.18 millones de muertes en 2002); la segunda, tercera y cuarta
causa lo ocupan tres neoplasias a nivel gastrointestinal: cancer gastrico, del higado y del
colon, que se adjudicaron ese afio 700 000, 598 000 y 529 000 muertes respectivamente
(Norlan de la Cruz, A., 2011).

Los polipos colorrectales se clasifican en neoplasicos y no neoplésicos. Lo
importante de estos polipos es el potencial maligno de los polipos adenomatosos y este
potencial va a estar relacionado, con las siguientes caracteristicas: vellosidades
histoldgicas, con el volumen mayor del adenoma, y con los mas altos grados de

displasia.

Recientemente se realizaron estudios para determinar la prevalencia verdadera de
polipos adenomatosos en personas asintomaticas que reflejaron que las personas con
riesgos similares al promedio de la poblacion, con igual o mayor a 50 afios, frecuencia
de adenomas colonoscépicos entre 24 y 47%, siendo éstas superiores en hombre
longevos. La incidencia de los polipos adenomatosos en un estudio con seguimiento de
5.5 afios fue de 27%, aunque la tasa de adenomas con anatomia patologica avanzada fue
inferior al 1% (Norlan de la Cruz, A., 2011).



El céncer colorrectal esta entre los diez primeros tumores malignos en Ecuador. Su
incidencia se ha aumentado con el pasar del tiempo y se relaciona directamente con los
niveles de vida y la alimentacion. La tasa de incidencia de cancer de colon en América
Latina esta estimada en 9 x 100.000 habitantes. (MSP, 2011).

En un estudio que pretendia validar la colonoscopia virtual para el diagndstico de
polipos en la consulta externa del Hospital “José Carrasco Arteaga” en Cuenca durante
el afio 2013 concluyeron que la media de edad fue de 59.66 afios de edad. La
prevalencia de pélipos en la poblacion fue de 18.8%. (Cajas, Mdnica., 2013).

En otro estudio se revisaron los informes de histopatologia del Servicio de Patologia
del Hospital Metropolitano de Quito, Ecuador, de muestras obtenidas por colonoscopia,
con pacientes con edades entre 20 y 70 afios, de hombres y mujeres, durante enero y
diciembre de 2009, se analizaron 164 polipos serrados provenientes de numero igual de
pacientes. (Redrobén, L., 2011).

¢Cual es la utilidad de la clasificacion de Sano Emura para polipos colorrectales con
magnificacion en subproceso endoscopico en el Hospital IESS de Chone durante el

periodo mayo-octubre de 2015?



SUBPROBLEMAS.

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio?

¢Como se puede mejorar el rédito diagnostico de lesiones pre-malignas mediante
la clasificacion de Sano-Emura?

¢Cual es la manera de diagnosticar de manera temprana las lesiones malignas y
benignas mediante la cromoendoscopia digital?

¢Como se determina la importancia de que la poblacién tenga conocimiento sobre
la utilizacion de la clasificacion de Sano-Emura en el diagnostico de polipos
coloénicos?

¢COmo generar una estrategia educativa dirigida a los usuarios que acuden al

Hospital IESS Chone?

¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en estudio?



DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Campo: Educativo.

Area: Medicina.

Aspecto: Eficacia de la aplicacion de la clasificacion de Sano-Emura para p6lipos
colorrectales con magnificacion en el Sub- Proceso de la Unidad Endoscopica Digestiva
del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social del canton Chone, durante el
periodo mayo a octubre del 2015.

Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollo en el Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social del canton Chone.

Delimitacion temporal: La presente investigacion se desarrollé durante el periodo

mayo a octubre del 2015.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Determinar la utilidad de la clasificacién de Sano-Emura para p6lipos colorrectales

con magnificacion en el subproceso endoscopico en el hospital del instituto ecuatoriano

del seguro social en el canton Chone durante el periodo mayo-octubre del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Establecer factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en la unidad

endoscépica del Hospital IESS de Chone.

Diferenciar durante una colonoscopia lesiones hiperplasicas y adenomatosas, cancer

temprano, cancer avanzado, basado en cromoendoscopia digital.

Comparar resultados de la cromoendoscopia digital con magnificacion con el

histopatolégico.

Generar una estrategia educativa dirigida a los usuarios del Hospital IESS Chone.



CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL INSTITUCIONAL.

El Hospital Tipo 2 de Chone, tiene la finalidad de proteger la salud de la
poblacién del Canton y la zona norte de Manabi, a través de sus servicios procurando
dar a los usuarios una vida mas sana en respuesta a las necesidades de todos quienes
acuden a esta institucion en busca de fomento, proteccion, diagndstico, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion.

Para este efecto cuenta con los servicios de Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacion (Medicina Interna-UCI, Pediatria-Neonatologia, Cirugia, Gineco -
Obstetricia, Gastroenterologia), asi como de los servicios Auxiliares de Diagnostico

y Complementarios.
MISION

Somos una Institucién de Salud que cuenta con médicos especialistas, personal
calificado y equipo con tecnologia de ultima generacién, que cumple con altos
estandares de calidad. Nuestras finalidades proveer servicios de salud integral,
innovadora y de excelencia contribuyendo al desarrollo de la ciencia médica en

Ecuador.
VISION

Ser la mejor y mas completa institucion de servicios médicos, hospitalarios y de
salud en Ecuador, con un equipo humano altamente comprometido, capaz de
garantizar un excelente servicio a través de sistemas de aseguramiento de la calidad,
mediante métodos que superen las expectativas de nuestros clientes y proveedores,

generando en los usuarios confianza, seguridad, credibilidad y fidelidad.

El Hospital del IESS de Chone de la Provincia de Manabi estd ubicado en el

sector de “San Felipe” en la calle Junin y Boyacd y posee las siguientes bondades:
Un espacio fisico el cual tiene una estructura organica que es la siguiente:

Area Médica:



Hospitalizacion y ambulatorio:

Area de gastroenterologia-endoscopia, Areas de Especialidades Clinicas, Areas de
Especialidades de Cirugia, Area de Odontologia, Centro de Rehabilitacion, Centro
Quirdrgico y de cirugia del dia, Centro Obstétrico, Centro de Neonatologia, unidad

de Enfermeria, asistencia administrativa
Subgerencia de Medicina Critica:

Area de Urgencias, Area de Anestesiologia, Centro de Recuperacion post

anestésica, Unidad de Enfermeria, Asistencia Administrativa.
Subgerencia de Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento:

Area de Anatomia Patoldgica, Area de Patologia Critica, Area de Imagenologia,

Centro de Dialisis, Unidad de Enfermeria, Asistencia Administrativa.
Unidad de servicios generales:

Dietética y Nutricidn, Esterilizacion, Lavanderia, Ambulancia y Transporte,

Limpieza y mantenimiento de edificios, Seguridad y guardiania.

Subgerencia Financiera: Unidad de presupuesto y contabilidad, Unidad de
facturacion y consolidacion de costos, Unidad de recaudaciones y pagos, Organismos
Asesores y de Apoyo, Consejo Técnico, Comité de Farmacologia, Adquisiciones,

Historia Clinica, Sala de espera.
Departamentos de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento:
Laboratorio Clinico, Terapia Ocupacional, Area de Rehabilitacion.
Departamento de Servicios Técnicos y de Colaboracion Médica:
Enfermeria, Estadistica, Registro Médico y Farmacia.
Areas Administrativas.
Administracion del Centro de Salud: Recursos Humanos y Contabilidad.

Departamento de Servicios Generales: (Limpieza, Consejeria, Vigilancia).
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MARCO TEORICO.

Segun (Canales, 2010) la colonoscopia es el tnico método que permite encontrar
y remover lesiones premalignas y el cdncer temprano colorrectal, practicando un doble
golpe en la prevencion de esta patologia, ya que reduce su incidencia detras de la
deteccion y la eliminacién de la lesiones premalignas y reduce inclusive la mortalidad
después de la deteccidn y tratamiento del cAncer temprano, no obstante, la colonoscopia
estandar sin magnificacion esta circunscrita para establecer la naturaleza de los polipos
colorrectales por lo que se efectla la toma de biopsias para la validacion histologica
antes de ejecutar el tratamiento. En la actualidad con la llegada de colonoscopios de alta
resolucion y magnificacion oéptica y la aplicacion de la cromoendoscopia con
magnificacion se consigue realizar una evaluacion minuciosa de la arquitectura del
patron de las criptas, accediendo al diagnostico diferencial en vivo de las lesiones

neoplasicas y no neoplasicas.

La cromocolonoscopia de aumento se ha convertido en la mejor herramienta
disponible para diferenciar los pdélipos adenomatosos e hiperplasicas durante la
colonoscopia; no obstante, los endoscopios de aumento rara vez se utilizan en las
unidades de endoscopia. Un estudio realizado en el 2007 en Jap6n con 500 pacientes
tuvo como objetivo validar ain mas la eficacia de magnificar cromocolonoscopia en el
diagnostico de los pdlipos colorrectales neoplasicas en un centro de cribado. Como
conclusién afirmaron que la cromoendoscopia de aumento es superior a la convencional
para el diagndstico de lesiones neoplésicas colorrectales en el establecimiento de un
centro de pruebas de salud. (Emura, Y., Saito, M., Taniguchi, K., Tagawa, M., y
Yamakado, T., 2007).

Los gastroenter6logos pueden pronosticar la profundidad de la invasion del
cancer colorrectal contorno a la cromoendoscopia con magnificacion, la colonoscopia
con NBI y magnificacion mediante el signo del no levantamiento. Comprobando ciertos
estudios, la cromoendoscopia con magnificacion, caracterizandose por poseer una
precision, sensibilidad y especificidad alrededor del 98,8%, 85, 6% y 99%,

comparativamente. La seguridad de dicho procedimiento acata a la destreza del quién
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hace el examen correspondiente, una propagacion de magnificacion podria intervenir en

las biopsias durante la colonoscopia y mucosectomia.

Los pacientes que padecen de una neoplasia colorrectal siendo de gravedad
maligna su pronostico es estricto, depende de una deteccion oportuna de los pélipos en
los estadios premalignos o de las neoplasias en estadio temprano. La colonoscopia es el
Unico estudio disponible al momento que encuentra y puede remover lesiones
premalignas e incluso canceres tempranos del colon y también del recto. (Sano y
Emura, 2011).

El Dr. Sano y el ingeniero Gono cerca del afio 1994 desenvolvieron el sistema
NBI (Imagen de banda angosta) como instrumento de visualizacion endoscépica basada
a la utilidad de filtros dpticos, que genera el paso de la luz azul, la cual proyecta
superficialmente en la pared del intestino grueso y es absorbida por la hemoglobina
presente en los capilares superficiales de la mucosa , apreciandose un color marron,
accediendo una valoracion minuciosa del patrén vascular (microvasculatura) y de la
superficie de la mucosa (microvasculatura), proporcionando de esta forma el
diagnostico diferencial de las lesiones benignas y malignas colorrectales sin
introduccién de la tincién indigo carmin en vivo y en su tiempo real. Esta aplicacion fue
mercantilizada a mediados de diciembre del 2005 con dichos equipos Excera Il de la
Olympus Medical System, propagandose de forma rapida sus estudios en el diagnostico

y tratamiento de dichas patologias digestivas. (Canales, 2010).

Las lesiones colorrectales para ciertos médicos japoneses son diagnosticadas al
comienzo por la colonoscopia convencional, y posteriormente por la cromoendoscopia
utilizando una tincion ya antes mencionada, sin o con magnificacion. Se utiliza de rutina
un colonoscopio de magnificacion a causa de que dicha técnica y la manipulacion son
semejantes a las de un colonoscopio ordinario. El tipo de endoscopio de magnificacién
con alta resolucion puede promover imagenes de alta y baja magnificacion usando un
medio de operacion eléctrico sobre el control de un comando. Konish realizé un estudio
prospectivo en donde se reportaron la introduccion de un colonoscopio con
magnificacion hasta el ciego y exitosamente el 97% de los casos no existid diferencias

en el tiempo total de alcanzar el ciego ni en el tiempo transcurrido total del estudio.
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Por lo general cuando un endoscopista intenta generar una cromoendoscopia,
introduce un colorante en solucion acuosa por medio del canal de biopsia con un
volumen de 3-5 ml, incluyendo 15 ml de aire. Se afiade colorantes mas comunes para la
realizacion de un buen estudio del colon y recto son: el indigo carmin para promover el

contraste y el cristal violeta, el azul de metileno como tincidn de reaccion absortiva.

No obstante, el indigo carmin y el azul metileno generalmente son usados para el
tamizaje de adenomas esporédicos, en cambio el cristal violeta ofrece factibilidad en los
usuarios que padecen de un céncer temprano puesto que brinda una vision nitida y
detallada, al momento de utilizar un catéter No-traumatico, posterior a la aplicacion de

dicha lesion con agua tibia que entrafia pronasa. (Sano y Emura, 2011).

Vale mencionar un estudio realizado en el Centro Nacional de Céancer del
Hospital del Este, Chiba, Japdn, donde se queria demostrar la eficacia del tipo patron
capilar 1HIA/INIB al magnificar la imagen de banda estrecha para la estimacion de
profundidad de la invasion de las neoplasias colorrectales tempranas con una serie de
127 pacientes consecutivos con 130 lesiones colorrectales se evaluaron de octubre 2005
a octubre de 2007 donde se concluy6 que la identificacion del tipo patron capilar 1A
/NIB magnificado con la imagen de banda estrecha (NBI) es til para estimar la

profundidad de la invasion de las neoplasias colorrectales tempranas. (Ikematsu, 2010).

El grupo de Sano ha subdivido la arquitectura microvascular en tres tipos de
patrones segun la disposicion de la red microcapilar mucosa alrededor de las glandulas.
Se clasifican en Patron Vascular Tipo I, 11 'y I1l. En anexo N (-) se esquematiza la
arquitectura microvascular de los diferentes patrones observables, segun el tipo de
lesion. El patron vascular tipo | corresponde a la mucosa col6nica normal. La red capilar
superficial se coloca de una forma hexagonal, como a un panal de abeja, alrededor de
las glandulas. Esta red capilar mucosa es practicamente invisible durante la observacién
con el sistema NBI porque la resolucion endoscopica no es suficiente para visualizarla.
Lo mismo sucede con los pdlipos hiperplasicos que también presentan un patron

vascular tipo I.

En cambio, los adenomas, tanto deprimidos como planos, son lesiones con una

neovascularizacion de color marrén oscuro en la visualizacion con NBI y la apariencia
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de la red capilar puede observarse con el sistema NBI con magnificacion. La red capilar
es apreciable porque dichos capilares son alargados y poseen un diametro mayormente
anormal. Corresponden al patron tipo 1. La arquitectura microvascular de los canceres
se caracteriza por tener una estructura desorganizada con una densidad aumentada de
los microcapilares. La red capilar claramente se aprecia gracias al uso del NBI, en el
que se evalla los vasos irregulares, gruesos, con ramificaciones. Se define como patrén
Ila.

El patron Illb muestra una zona avascular o con un area de microcapilares
imprecisa, que corresponde a la reaccion desmopléasica del estroma correspondiente a
canceres invasores. En ciertos casos, lo mejor es recomendar una observacién adicional
del patrdén de criptas por medio de la magnificacién con cromoendoscopia convencional
usando al indigo carmin o violeta de genciana para manejar un diagnéstico méas eficaz

en cuanto al grado de invasion en profundidad del cancer. (Akiko y Matsuda, 2012).

Recientemente se ha producido un sistema internacional de clasificacion de
lesiones colorrectales usando NBI sin endoscopia de magnificacion (NICE clasification)
que permite la tipificacion de lesiones colorrectales de forma sencilla. Sin embargo, su
papel para discriminar lesiones infiltrantes de las subsidiarias de ser resecadas por via

endoscopica ha sido escasamente evaluado. (Rodriguez, S., 2013).

Se realizd un estudio referente al uso de esta clasificacion de NICE donde queria
evaluar la capacidad de prediccion de carcinoma invasivo (infiltracion > 1000 n) de
NICE-tipo 3 y comparar estos resultados con los obtenidos con la clasificacion de
Kudo-Vn y la clasificacién de Sano-I11B. Su investigacién concluy6 en que NICE tipo 3
presenta una muy buena capacidad de prediccién de adenocarcinoma invasivo y es

equiparable a la detectada con la clasificacién de Kudo y Sano.

Es evidencia cientifica de que determinados polipos de rectocolon, los
adenomas, son lesiones precancerosas, y que su exeresis endoscépica disminuye la
incidencia, morbilidad y mortalidad por carcinoma colorrectal en las poblaciones
tratadas, marca uno de los grandes hitos en el manejo racional y efectivo del cancer

localizado en este segmento del tubo digestivo.
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Los innumerables avances en el mejor conocimiento de la etiologia,
epidemiologia, historia natural, diagnostico, tratamiento y seguimiento de los adenomas
rectocolénicos hacen que su manejo, particularmente el endoscépico, se haya convertido
en un modelo inmejorable de progreso en el marco del tratamiento global de una
neoplasia maligna, cuya incidencia y frecuencia, especialmente en el mundo occidental
son cada vez mayores. La colonoscopia diagndstica y terapéutica representa en la
actualidad La técnica mas efectiva y menos agresiva de que disponemos para el manejo
de los polipos colorrectales, lo que debe significar una victoria en la lucha, no siempre

facil contra un tipo de cancer cada vez mas frecuente.

El hecho de que los adenomas se presenten en la luz coldnica como lesiones
elevadas o sésiles, accesibles, por ende, a las posibilidades de un tratamiento
endoscopico, ha estimulado en los Gltimos treinta afios, un desarrollo exponencial en la
investigacion y disefio de todo tipos de instrumentos y técnicas, que han permitido la
implementacién en la practica diaria tanto de endoscopios con prestaciones cada vez
mejores (videoendoscopia, magnificacion, cromoendoscopia, endoscopia de banda
estrecha, biopsia Optica), como de material auxiliar mas efectivo, perfeccionado y
seguro adaptado en muchos casos a las necesidades especificas de cada polipo.
(Rodriguez, S., 2013).

Mencionando una vez mas que el manejo endoscépico de los pdlipos de
rectocolon constituye un reto profesional que permite lograr, si se conocen los
fundamentos del mismo, el diagnostico y tratamiento de la mayor parte de dichas

lesiones con minimos riesgos para el paciente. (Gana, J., y Fernandez, M., 2007).

Para conocimiento vuestro sabemos que el carcinoma colorrectal es una de las
patologias mas frecuentes dentro de la Oncologia en los paises occidentales, el tercero
en el sexo masculino después del cancer de prostata y del cancer de pulmoén vy el
segundo en el sexo femenino tras el cancer de mama. Ademas, cuando se discurren en
ambos sexos se lo considera la neoplasia mas frecuente. Asimismo, pese al avance y
estudios en los Udltimos afios con respecto a la farmacoterapia y procedimientos,

conforma la segunda etiologia de mortalidad por cancer. (Farreraz, 2012).
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Estudios grandes sobre colonoscopia para deteccion en individuos con riesgo
promedio demuestran que los canceres se distribuyen casi en proporcion idéntica entre
el hemicolon izquierdo y el derecho; mientras que el 50% de las personas con lesiones
en el lado derecho carece de pdlipos en el hemicolon izquierdo. Asi la visualizacion de
todo el colon parece ser la estrategia Optima para la deteccion y la prevencion del cancer
colorrectal. (Harrison, 2012).

(Papadakis, 2013) menciona que un polipo colorrectal es una terminologia
clinica para denominar una lesion circunscrita que se emite desde su pared hacia la luz

colodnica. Trata de un concepto independiente de las caracteristicas histologicas.

Los polipos son lesiones en forma de tumoracion aisladas que se proyectan a la
luz intestinal. Aungue con mayor frecuencia son esporadicos, pueden heredarse como
parte de un sindrome de poliposis familiar. Los p6lipos pueden dividirse en cuatro
grupos anatomapatoldgicos principales: polipos mucosos adenomatos (tubular, velloso y
tubulovelloso), polipos mucosos serrados (hiperplasicos, pdlipo sésil serrado y adenoma
serrado habitual), pélipos mucosos no neoplasicos (polipos juveniles, hamartomas,
polipos inflamatorios) y lesiones submucosas (lipomas, agregados linfoides,
carcinoides, neumatosis cistoide intestinal. De los pdlipos que se extirpan en una
colonoscopia mas del 70% son adenomatosos; casi todos los restantes son pdlipos
serrados. La incidencia de cancer colorrectal aumenta en forma subita después de los 45
afios y 90% de los casos ocurre en personas mayores de 50 afios de edad. En los
individuos asintomaticos de 50 a 75 afios de edad sometidos a una colonoscopia de
deteccidn, la prevalencia de neoplasia avanzada es de 4 a 11% Yy la de cancer de 0.1 a
1%. (Papadakis, 2013).

El polipo debe estudiarse por completo y la necesidad de tratamiento se
determina de acuerdo con: grado de diferenciacion, el grado de profundidad de una
invasion en estroma del pdlipo, la invasion sanguinea y linfatica, la situacién del p6lipo,
edad, condicion general, riesgo quirurgico, nivel de ansiedad y antecedentes personales
del paciente. (Torres, 2012).

Tenemos que por la superficie de fijacion se clasifican en sésiles o pediculados.

La cantidad en nimero puede ser cuestionable, cuando dichos pélipos son reducidos
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suelen ser esporédicos y en cambio si el nimero de pélipos es grande se denomina
como poliposis intestinal. Segun su histologia se clasifican en neoplasicos y no

neoplasicos.

Los polipos adenomatosos son neoplasias de las mucosas con potencial maligno,
la poblacion occidental registra una prevalencia cerca del 40% en procedimientos
endoscépicas y cerca del 25% en autopsias. Se estima que cerca del 95% de los
adenocarcinomas intestinales provienen de un adenoma. Dichas lesiones por lo general
se hallan en el colon, y escasamente en el intestino delgado. Se trata basicamente de una
lesion no invasiva que contiene células epiteliales. La Organizacion Mundial de la Salud
clasifica los adenomas en lesiones tubulares, vellosos y tubulovellosos. Cerca del 87%
de estas lesiones son tubulares, los tubulovellosos engloba el 8% y vellosos alrededor
del 5%. Estos adenomas poseen algin grado de displasia (alto o bajo). Por ejemplo, el
carcinoma in situ se encasilla a una displasia de alto grado, donde dichos medios
neoplasicos no llegan a la muscularis mucosa y no es suficiente para diseminarse,
mientras que los pdlipos malignos limita ser un adenoma de caracter invasiva y se

extienden a la capa submucosa donde si tienen el poder de diseminacion.

En cuanto a pdlipos hiperplasicos su prevalencia oscila entre el 5y el 11% en
estudios autopsicos y del 30% al 70% en revisiones endoscopicas. Regularmente son
lesiones pequefias y muy pocas ubicados en recto y colon sigmoides y no se distingue
de los adenomas, se los consideran como lesiones no neoplasicas y no como
premalignas. Sin embargo, los Gltimos avances sobre los pdlipos colorrectales, se
conoce que pueden poseer caracteristicas moleculares e histoldgicas distintas que han

permitido ejecutar una clasificacion.

Se han descrito poélipos aserrados con una histologia semejante a la de los
polipos hiperplasicos pero que difiere por la concentracién excesiva de células
epiteliales de aspecto aserrado, podria detectarse como presencia de displasia, la
presencia de mutaciones BRAF y susceptibilidad a la metilacion del ADN (Hmlh1). Se
llegaria a pensar en ser los responsables de la patogénesis de los adenocarcinomas
esporadicos con inestabilidad de microsatélites vinculada a hipermetilacion del
promotor del gen MLH1. Segun sus caracteristicas histologicas se clasifican en pdlipos

mixtos que entrafia componente adenomatoso y hiperplasico, con gran potencial de
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malignizacion, incluyendo la presencia de mutaciones somaticas en el gen KRAS, que

indica displasia y pueda conllevar a un adenocarcinoma.

Tenemos aparte a los polipos hamartomatosos que se caracterizan por la
proliferacion de células maduras de la mucosa. Hay dos entidades y son la poliposis

juvenil y el pélipo de Peutz-Jeghers.

No obstante, estan los polipos inflamatorios que son la consecuencia de una
proliferacion regenerativa de un foco inflamatorio, pueden situarse en distintas
enfermedades del colon que se ejecuta con procesos inflamatorios de la mucosa del
colon, como la colitis amebiana, Ell, o la disenteria bacilar, la esquistosomiasis cronica
u otros. (Garcia, M., y Ferrandez, A., 2013).

La deteccion sistemética de cancer colorrectal puede reducir morbilidad y la
mortalidad relacionadas con la enfermedad. Los datos disponibles han llevado a la
recomendacion de llevar a cabo la deteccidn sistemética del cancer colorrectal como un
componente estandar de la asistencia de salud preventiva. La prevencion del cancer en
la poliposis atenuada se centra en la vigilancia endoscopica frecuente con polipectomias
para resecar los adenomas de la mucosa coldnica; si los adenomas son bastantes por via

endoscopica, entonces se efectia la colectomia quirdrgica. (Norton, 2011).

Para la evaluacion histopatoldgica debe ser, ante todo: Identificar una displasia a tiempo
para el diagnostico oportuno de un adenoma. Recordemos que antes de diagnosticar un

polipo como un adenoma, debe identificarse ante todo una displasia.

Histologicamente, un diagndstico de una displasia se enfrasca a la identificacion
de un estroma tisular atipica o atipia citoldgica, en pocas palabras la existencia de
células epiteliales que recubren las criptas. Hay criterios morfolégicos para el
diagndstico de una displasia y varian segun el grado. Es fundamental no confundir una
displasia con ciertos cambios nucleares reactivos observados en procesos inflamatorios

0 por accion y efecto del equipo de electrocauterio.

Anteriormente a la displasia se lo clasificaba como: leve, moderada y grave; en

la actualidad se lo considera simplemente en alto y bajo grado. Es mas, a la displasia de
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alto grado asocia a la displasia tipo severa y al adenocarcinoma in situ y la displasia de
bajo grado asociado a una displasia leve y moderada respectivamente.

Se debe tipificar el adenoma y segun su arquitectura pueden ser tubulares,

vellosos y tubulovellosos.

Ademas, hay que reportar el grado de compromiso del margen quirurgico, sobre
todo ante la presencia de adenomas pediculados; no obstante, muchos de los adenomas

diminutos su margen de seccion es complicado analizar por la ruptura del espécimen.

Existe un tema de manejo en discusion y es sin duda, ¢Cudl deberia ser la
decision del cirujano cuando se encuentra frente a un carcinoma invasor en un modelo
de polipectomia?. Esto implica la invasion a través de la muscularis mucosae dentro de
la submucosa. Algunos autores recomiendan una reseccion para pacientes selectos, para
aplicarlo por ejemplo en cancer indiferenciado o en pacientes juveniles. Varios autores
puntualizan a una reseccion colénica convencional en aquellos que padecen de un

polipo con carcinoma invasor.

Si un carcinoma invade el pediculo de un pdlipo pedunculado, lo més probable
es que haya metastasis y el Unico tratamiento que debe proceder en estos casos es la
reseccion oncoldgica. No obstante, si dicho margen de la reseccion del pediculo se

encuentra independiente, la posibilidad de metastasis es minima (1-2%).

El aspecto microscopico mas comuan del carcinoma colorrectal es el
adenocarcinoma, que puede ser bien o moderadamente diferenciado, compuesto por una
poblacion de células columnares, globoide y ocasional presencia de células endocrinas y
de Paneth. (Rodriguez, 2010).

Hay que tomar en cuenta la actitud a seguir ante la presencia de polipos
adenomatosos sobre todo dependera de sus caracteristicas, la Sociedad Americana de
Cancer recomienda normas de seguimiento a pacientes con presencia de 1 o 2 adenomas
tubulares con bajo grado de displasia; donde se le debe realizar una colonoscopia de 5 a
10 afos tras una polipectomia inicial; a pacientes con presencia de 3 a 10 adenomas o 1
adenomas mayor a 1cm o también a cualquier adenoma sea velloso o que contenga alto

grado de displasia se debe realizar una colonoscopia 3 afios posterior a polipectomia
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inicial; incluyendo pacientes con més de 10 adenomas se debe realizar una
colonoscopia antes de los 3 afios de realizarse una polipectomia inicial y también
pacientes con adenomas sésiles extraidos con pinza de biopsia se debe manejar un

control alrededor de 2 a 6 meses para verificar extraccion completa. (Arévalo, F., 2012).

La diseccion endoscOpica submucosa es una técnica viable para el tratamiento de
grandes tumores colorrectales superficiales, ya que proporciona una mayor velocidad en
la reseccidn en bloque y es menos invasiva que la reseccion quirargica. (Emura, Y.,
Saito, M., Taniguchi, K., Tagawa, M., y Kikuchi, K., 2007).

(Greenson, 2013) elabord un libro de histopatologia donde describe también
caracteristicas  histopatoldgicas de polipos colorrectales, donde tenemos al
ganglioneuroma que se caracteriza por una poblacion de células fusiformes, con células

ganglionares dispersas.

Los polipos hiperplasicos del colon contienen criptas infundibulares y elongadas
en el colon. Mantienen una maduracion ordenanda hacia la superficie, repliegues del
epitelio de la superficie papilar dentro de la luz, aspecto estrellado y aserrado de la luz.
Dilatacidn y aspecto serrado, confinado a las criptas superiores.

Un adenoma aserrado sésil posee una configuracién exofitica, mechén en el
epitelio de superficie, citoplasma eosindfilo, abundante, nicleos peniciliares, mas veces

en el lado izquierdo con la mutacién KRAS.

Un polipo adenomatoso-aserrado mixto contiene areas adenomatosas e
hiperplasicas separadas, se mezclan, pero se reconocen las de cada tipo. PH: nucleos
pequefios de localizacion basal, citoplasma hipermucinoso. Adenoma: tdbulos
aglomerados, grandes nucleos estratificados. Contorno aserrado pronunciado: a

menudo, en toda la lesion.

Los adenomas se caracterizan histopatologicamente como tabulos proliferativos,
aglomerados, hipercelulares en el colon. Cerco de madera son ndcleos hipercromaticos

elongados.

Las displasias de bajo grado se caracterizan por poseer ninguna complejidad

estructural. Los nucleos conservan la orientacion basal
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En cambio, las displasias de alto grado por polimorfismo significativo.
Estratificacion nuclear marcada y pérdida de la polaridad. Complejidad estructural:

glandulas adosadas, cribiformes.

El adenoma con seudoinvasion se caracteriza por ser polipo pedunculado mayor
de 1 cm en el lado izquierdo (sigma). Criptas bien circunscritas, configuracion
lobulillar. Ribete circundante de ldmina propia (sin desmoplasia), hemorragia/depdsitos
de hemosiderina en el estroma. Cierto grado de displasia en forma de adenoma

suprayacente.

Sucede que en el adenoma con carcinoma invasivo posee criptas complejas

irregulares, patron infiltrante y desmoplasia.

En el adenomacarcinoma colorrectal se aprecia un borde elevado con un centro
ulcerado, los tumores esporadicos MSI-H suelen ser grandes lesiones voluminosas en el
colon derecho. La presencia de desmoplasia en la muestra de la biopsia denota un

carcinoma invasivo.

Histopatol6gicamente un tumor carcinoide del colon posee células monotonas
dispuestas en nidos, cordones, cintas. Invasion angiolinfatica frecuente, incluso en

tumores bien diferenciados. (Greenson, 2013).

Un Adenoma plano se hace mas facil de objetivar al tefiirlo con azul de
metileno, mientras que una lesion tumoral en forma de U en el colon sigmoide o

semicircunferencial es tipica de un carcinoma.

El adenocarcinoma invasivo con componentes bien diferenciado y
moderadamente diferenciado originado en un adenoma tubulovelloso. El tumor tiene
que contener mas de un 50% de mucina para considerarse un carcinoma mucinoso.
(Wilcox, M., 2013).
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VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION.

Clasificacion de Sano-Emura

Pélipos Colonicos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Polipos colorrectales.

VARIABLE INDEPENDIENTE: POLIPOS COLONICOS

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Un polipo col6nico es una masa separada de tejido que protruye Género Masculino
hacia la luz del intestino, éstos pueden dividirse en dos grupos: Femenino
. - 20 a 30 afios
neoplésicos y no neoplésicos. Edad
S - . R 31 A 40 afios
El diagndstico endoscopico y las caracteristicas histolégicas son
] . N 41 A 50 afios
factores importantes que permiten sobretodo la remocion de los
>50 afios
polipos adenomatosos, siendo esto de gran ayuda con relacion a Procedencia Urbana
la prevencion del cancer de colon y recto en la poblacién en Rural
general.
Caracteristicas de la poblacién Ocupacion Trabajadores artesanales
Agricultores
Choferes
Profesores
Estudiantes
Habitos Sociales Alcohol
Tabaco
Otros
Hipercal6ricos
Alimenticios Hiperprotéicos
Hiperlipidicos
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VARIABLE DEPENDIENTE: Clasificacion de Sano-Emura.

CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA

La clasificacion de Sano GRADO I: Totalmente

Emura sirve para Vasos capilares negativos ausente

diferenciar, durante una

colonoscopia, las lesiones GRADO II: Uniforme

hiperplasicas, didmetro, distribucion y

adenomatosas, cancer . densidad

temprano y  cancer PATRON VASCULAR Vasos capilares positivos GRADO Il1A: Pérdida de

avanzado basado en la uniformidad, alta densidad de

ausencia o presencia de vasos

los capilares superficiales GRADO I11B: Area casi

de las lesiones avascular o pérdida de vasos

colorrectales 'y las GRADO |: Mucosa normal-

caracteristicas de estos polipo hiperplésico.

vasos en calibre 'y GRADO lI-111A: Adenoma,

regularidad. cancer intramucoso y cancer
HISTOLOGIA Lesion e invasion de la submucosa con invasion superficial <

1000 pm
GRADO I1B: Céncer con
invasion profunda > 1000 pm

TRATAMIENTO

Expectante

GRADO I: No tratamiento

Tratamiento endoscopico

GRADO II-lA:
Polipectomia, mucosectomia,
diseccion submucosa

Tratamiento quirdrgico

GRADO I1IB: Colectomia
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VARIABLE DEPENDIENTE: Polipos colorrectales

CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA
Es una terminologia Tubulares
clinica o una descripcién Adenomas Vellosos
macroscopica para ) Tubulovellosos
denominar un tumor o POLIPOS

crecimiento localizado
que protruye desde la
pared hacia la luz
intestinal. Se trata de una
definicion independiente
de las caracteristicas
histoldgicas.

NEOPLASICOS

Displasia en los adenomas

Bajo grado
Alto grado
Carcinoma invasor

Tipos de poliposis

Pélipos hiperplasicos
Adenoma sésil aserrado
Adenoma aserrados
Pélipos mixtos aserrados

POLIPOS NO
NEOPLASICOS

Benignos

Hamartomatosos
Agregados linfoides
Pdlipos inflamatorios
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo: porque se busca determinar la eficacia de aplicar la

clasificacion de Sano-Emura en usuarios con Polipos Colonicos.

Prospectivo: porque se realiza el seguimiento de los pacientes con el fin de
determinar la eficacia de aplicar la clasificacién de Sano-Emura en usuarios

con Pdlipos Coldnicos.

Cualicuantitativa: porque se pretende diferenciar lesiones benignas y
malignas a través de meétodos diagndsticos como cromoendoscopia y el

histopatolégico, ademas de cuantificar tales resultados.

LINEAS DE INVESTIGACION.

Segln la Comision Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud, entre
las lineas de investigacion vigentes desde el 2006 - 2010, el presente trabajo de
titulacion se encuentra encasillado en el numeral 6, que corresponde a los

procesos terapéuticos.

AREA DE ESTUDIO.

Hospital IESS Chone Area de endoscopia, ubicado en la Provincia de Manabi,

Pais Ecuador.

UNIVERSO Y MUESTRA.

El universo de estudio lo constituyeron los 109 pacientes que se realizaron

cromoendoscopia digital, teniendo una muestra de 80 usuarios.
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con polipos colonicos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,

teniendo.

n= (N-1)e2+ 72PO
(109) (1.962) (0.5) (0.5)

n.—
(109-1) (0.05%) + (1.962) (0.5) (0.5)
(109) (3.8416) (0.25)
n:
(108) (0.0025) + (3.8416) (0.25)
(418.7344) (0.25)
n=
(0.27) + (0.9604)
104.6836
n:
1.2304
n= 80

N= 80 pacientes

La Muestra correspondié a 80 usuarios.
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MODALIDAD DE INVESTIGACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

En el siguiente estudio se incluyé a todos los pacientes atendidos en el
Hospital IESS Chone durante el periodo mayo — octubre 2015 que se realizaron
endoscopia digestiva baja con Magnificacion Optica siguiendo los parametros

de la Clasificacion del Patron Capilar de Sano-Emura.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyd a:

Aquellos pacientes que no estuvieron dispuestos a formar parte del estudio.

METODOS E INSTRUMENTOS Y TECNICAS.

Para efectos de recoleccion de la informacion se realizaron los siguientes

pasos:

Se elabor6 una solicitud que fue enviada a los directivos de la institucién
para contar con los respectivos permisos y facilidades en la realizacion del

estudio.

Se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva donde se pusieron en detalle
las diferentes variables que permitieron recolectar la informacién tales como

edad, género, factores de riesgo, caracteristicas de los polipos colénicos.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos del paciente (ver anexos) para
la realizacion de tablas, graficos y andlisis de resultados.

Para la ejecucion del estudio se realizd un seguimiento durante 6 meses a las
fichas e historias clinicas endoscépicas de los usuarios con polipos en el colon

independientemente de la edad.
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PLAN DE ANALISIS Y TABULACION DE DATOS.

La informacion obtenida fue procesada con ayuda del programa de Excel, la
misma que se calificara en porcentajes para facilitar la tabulacion. Para los
datos cuantificados se emplearan grafitablas y cuadros estadisticos para
interpretar y analizar los resultados de la investigacion a fin de dar respuesta al

problema y objetivos planteados.

Ademas, se utilizé el programa anti-plagio URKUND para corroborar la

autenticidad de la investigacion

RECURSOS INSTITUCIONALES.

Hospital IESS- Chone
Universidad Técnica de Manabi
Biblioteca UTM

RECURSOS HUMANOS.

Director de tesis

Pacientes en que se le realizaron colonoscopias en el Hospital IESS —Chone
Personal médico del Hospital IESS- Chone

Personal de enfermeria del Hospital IESS- Chone

Tribunal de revision del proyecto de tesis

Autores del proyecto

RECURSOS FiSICOS.

Papel bond
Boligrafo
Lapiceros
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Computadora
Internet
Dispositivo USB
Tinta de impresora
Céamara digital
Teléfono

Textos

Revistas

Tarjeta telefonica
Transporte

RECURSOS ECONOMICOS.

Adquisicion de material bibliogréafico
Materiales de ficha recoleccion de datos
Alimentacion

Imprevistos y Transporte

Desarrollo de trabajo de titulacion e impresiones
Empastado y encuadernacion

Tripticos y Gigantografias

El costo del estudio es de:

$120.00
$350.00
$150.00
$290.00
$150.00
$50.00
$50.00

$ 1.160.00
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ANALISIS Y TABULACION DE
DATOS
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TABLA No. 1

RELACION EDAD Y GENERO EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE POLIPOS COLONICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IESS CHONE

DURANTE EL PERIODO MAYO-OCTUBRE 2015.

SEXO Y EDAD, MASCULINO. FEMENINO. TOTAL

N® % N° % N° T %

10-20 5 ; - . R
21-30 3 Z - I
31— 40 7 9 8 10| 15| 10
4150 3 4 12 15| 15| 22
0 18 23 25 30| 43| 4
TOTAL 31 40 49 60| 80| 100

Fuente: Historias clinicas endoscOpicas e histopatoldgicas en pacientes

diagnosticados con pélipos colénicos atendidos en el Hospital IESS Chone.

Elaborado por: Autores
GRAFICO No. 1
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la presente grafitabla No. 1 se aprecia que la mayoria de pacientes con pdlipos
colonicos fueron mayores de 50 afios, con evidente predominio de mujeres a
hombres con un 60% y 40% respectivamente; mientras que, en un estudio
realizado en Argentina en el 2014 de 764 pacientes, la prevalencia en mujeres fue
16% y en los varones 27%; se afirma que las edades de los mismos se

encontraban cerca de los 50 afios. (Caro, L. 2014).
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TABLA No. 2

RELACION PROCEDENCIA Y OCUPACION EN LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE POLIPOS COLONICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
IESS CHONE DURANTE EL PERIODO MAYO-OCTUBRE 2015.

PROCEDENCIAY URBANO. RURAL. TOTAL.
OCUPACION. N° % N° % N° | %
Agricultores. 5 6 15 19/ 20| 25
Trabajadores artesanales. 27 33 5 6| 32| 39
Choferes. 7 9 1 1 8| 10
Profesores. 15 19 2 3| 17| 22
Estudiantes. 2 3 1 1 3 4
TOTAL 56 70 24 30| 80| 100
Fuente: Historias clinicas endoscOpicas e histopatoldgicas en pacientes

diagnosticados con pélipos colénicos atendidos en el Hospital IESS Chone.

Elaborado por: Autores
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la presente grafitabla No. 2 se observa claramente que la mayoria de pacientes
tienen una procedencia urbana con un 70% siendo la mayoria trabajadores
artesanales y agricultores; esto se apoya en diversos estudios que indican que un
factor de riesgo importante es el consumo de grasa que es el 40% de la ingesta
calorica en Estados Unidos en comparacion con 14% en Japon (Miyagui, 2014);
esto explica el por qué la mayoria de los pacientes tienen una procedencia urbana,

al ser esta poblacion la que mayormente consume abundante caloria grasa.
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TABLA No 3

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO Y GENERO EN LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON  POLIPOS  COLONICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IESS CHONE DURANTE EL PERIODO
MAYO-OCTUBRE 2015.

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
RIESGO SOCIAL f % f % f %
Alcohol 16| 20,00% 7 8,75% 23 28,75%
Tabaco 11} 13,75% 9| 11,25% 20 25,00%
No consume 4 5,000 | 33| 41,25% 37 46,25%
TOTAL 31| 38,75%| 49| 61,25% 80| 100,00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados con pdlipos colénicos
atendidos en el Hospital IESS Chone.
Elaborado por: Autores

GRAFICO No. 3
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se puede observar en la grafitabla No.3, que la mayor frecuencia en cuanto a
relacién entre factores de riesgo y género de los pacientes sometidos a este estudio
se reporta que el sexo masculino predomina ante el consumo del alcohol y tabaco
y abarca alrededor del 34% a diferencia del 5% de los casos que no consumen;
mientras que el sexo femenino en su mayoria no consumen el alcohol y tabaco y
engloba cerca del 41% a diferencia del 20% donde se comprueba su consumo;
ante estos resultados se comprueba con la bibliografia en donde la OMS considera
que el 30% de muertes por cancer son debidas ante todo por el consumo de tabaco
y alcohol, y son la causa mas del 20% de muertes mundiales por cancer en general

en ambos sexos. (Ferlay, 2015).

37



TABLA No. 4

RELACION FACTORES ALIMENTICOS Y GENERO EN LOS PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE POLIPOS COLONICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL IESS CHONE DURANTE EL PERIODO MAYO-OCTUBRE 2015.

SEXO Y HABITOS MASCULINO. FEMENINO. TOTAL.
ALIMENTICIOS. N° % N° % N° %
Dieta hipercaldrica. 8 10 15 19 23| 29
Dieta hiperproteica. 17 21 15 19 32| 40
Dieta hiperlipidica. 6 8 19 23 25| 31
TOTAL 31 39 49 61 80| 100

Fuente:

Historias clinicas endosclpicas e histopatoldgicas en pacientes

diagnosticados con pélipos colénicos atendidos en el Hospital IESS Chone.

Elaborado por: Autores

GRAFICO No. 4
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ANALISIS E INTERPRETACION

Los resultados plasmados en la grafitabla No. 4 afirman que la mayoria de los
pacientes de sexo masculino tienen una dieta hiperproteica, mientras que las
féminas tienen una dieta hiperlipidica; esto se apoya en un estudio realizado en
México (Garcia, 2012) en 497 pacientes que indica que la media del IMC fue de
26.3 + 4.9 Kg/m2 lo que sefiala que la mayoria de pacientes tenian sobrepeso y en

la analitica sanguinea lipidemias.
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TABLA No.

5

DISTRIBUCION SEGUN LA CLASIFICACION SANO EMURA EN
COLONICOS

PACIENTES  DIAGNOSTICADOS CON
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

OCTUBRE 2015.
CLASIFICACION SARO EMURA f %
I 66 82,5%
I 12 15,0%
A /11IB 2 2,5%
TOTAL 80 100,0%

Fuente:

POLIPOS
IESS CHONE DURANTE MAYO-

Historias clinicas endosclpicas e histopatoldgicas en pacientes

diagnosticados con pélipos colénicos atendidos en el Hospital IESS Chone.

Elaborado por: Autores.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se puede observar en la grafitabla N.5, que la mayor frecuencia de casos de
lesiones reportados durante el periodo de estudio se sitUa en pacientes ubicados
dentro de la Clasificacion Sano Emura Clase | donde se manifiesta 66 pacientes
con lesiones no neopléasicas; seguido por 12 casos de lesiones que invaden
superficialmente la submucosa y corresponde a Clase II; por ultimo se reporta 2
lesiones neoplasicas que invaden profundamente la submucosa y abarca tanto
Clase 1A como Clase 11IB dentro del estudio cromoendoscopico; en cambio un
estudio comparativo realizado por un médico japonés (Miyagui, 2010) en Lima
concluyé que 78 lesiones correspondieron a Clase Il y 21 lesiones a Clase I; 2
neoplasias abarcaron en Clase I11A/I1IB.
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TABLA No. 6

CONDUCTA A SEGUIR SEGUN EL ESTUDIO HISTOLOGICO Y
ENDOSCOPICO DE LOS POLIPOS COLONICOS EN LOS USUARIOS
ATENDIDOS CON DICHA PATOLOGIA EN EL HOSPITAL IESS CHONE
DURANTE EL PERIODO MAYO-OCTUBRE 2015.

CONDUCTA f %
Seguimiento 66 82,5%
Polipectomia 12 15,0%
Cirugia mas polipectomia 2 2,5%
TOTAL 80 100,0%

Fuente: Historias clinicas endosclpicas e histopatoldgicas en pacientes
diagnosticados y no diagnosticados con polipos colonicos atendidos en el Hospital
IESS Chone.

Elaborado por: Autores

GRAFICO No. 6
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se puede observar en la grafitabla No.6, sobre la conducta a seguir de acuerdo a
los resultados que demostraron los pacientes sometidos a este estudio, indicando
que 66 casos se recomendo un seguimiento tanto clinico como endoscopico, por
otro lado 12 casos se recomendd directamente polipectomia y por Gltimo 2 casos
se opto por cirugia endoscopica; relacionandolo con un estudio realizado en Lima
(Salazar, 2012), 397 pacientes de 473 se llevd a cabo un seguimiento por
presentar lesiones no neoplasicas, mientras que 76 pacientes presentando lesiones
preneoplasicas y neoplasicas se inclind hacia un tratamiento endoscopico y

quirdrgico.
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TABLA No. 7

COMPARACION DE LA CROMOENDOSCOPIA DIGITAL Y EL ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO SEGUN LAS CARACTERISTICAS DE LAS
LESIONES DE POLIPOS COLONICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL IESS CHONE DURANTE EL PERIODO MAYO-OCTUBRE 2015.

'\éECTfRDA%STEDF'{AIST'\I'gg 'gg CROMOENDOSCOPIA ESTUDIO

LAS LESIONES. DIGITAL. HISTOPATOLOGICO.
Inflamacion leve cronica. 25 25
Ianamaaon leve a moderada 32 32
cronica.
Polipos hiperplasicos. 9 9
Adenoma tubular. 8 8
Adenoma velloso. 2 2
Pdlipo inflamatorio. 2 2
Adenocarcinoma intestinal
moderadamente 2 2
diferenciado infiltrante.
Total. 80 80

Fuente: Historias clinicas endoscOpicas e histopatoldgicas en pacientes
diagnosticados con pdlipos colonicos atendidos en el Hospital IESS Chone.
Elaborado por: Autores
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la presente grafitabla No. 7 se afirma que la mayoria de pacientes presentaron
inflamacion leve a moderada cronica y s6lo se encontraron 2 casos de pacientes
con adenocarcinoma intestinal moderadamente diferenciado infiltrante; Ilama la
atencion que todos los casos estudiados con cromoendoscopia digital coinciden
con el estudio patologico; estos resultados se apoyan en la bibliografia que afirma
que la cromoendocopia de magnificacion tiene una exactitud, sensibilidad y
especificidad de 98,8%, 85,6% y 99,4%, respectivamente (Mineo, I., 2011).

Otro articulo donde estudiaban poélipos de < 10 mm, compararon por primera vez
colonoscopia convencional, cromo endoscopia con IC al 0,2%, y colonoscopia
con magnificacion (con el indigo previamente aplicado). Encontraron una
exactitud diagnostica y sensibilidad de 84% y 88,8% con colonoscopia
convencional, 89,3% y 93,1% en colonoscopia convencional con IC, y de 95,6% y

96,3% con cromo endoscopia mas magnificacion, respectivamente. (Fu, 2011).
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TABLA No. 8

DISTRIBUCION SEGUN EL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE LOS
POLIPOS COLONICOS DIAGNOSTICADOS EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL IESS CHONE DURANTE EL PERIODO
MAYO-OCTUBRE 2015.

LESIONES SEGUN DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO f %
Lesiones preneoplasicas 21 26%
Lesiones no neoplasicas 57 71%
Displasia de bajo grado 2 3%
Displasia de alto grado 0 0%
TOTAL 80 100%

Fuente: Historias clinicas endosclpicas e histopatoldgicas en pacientes
diagnosticados con pélipos colénicos atendidos en el Hospital IESS Chone.
Elaborado por: Autores

GRAFICO No. 8
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se puede observar en la grafitabla No. 8, que la mayor frecuencia de casos de
resultados histopatologicos durante el periodo de estudio fueron 57 lesiones no
neoplasicas y en menor proporcion se hallaron 21 lesiones preneoplésicas; un
estudio similar al nuestro realizado en Pert en el 2010 donde realizaron 119
colonoscopias y los resultados histopatolégicos fueron en su mayoria lesiones

neoplasicas. (Canales, 2010).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Una vez realizada la tabulacion e interpretacion de los resultados se concluye que:

La clasificacion Sano Emura ha sido de gran ayuda para el diagnostico y
tratamiento oportuno mediante cromoendoscopia digital para los polipos
colorrectales, gracias a este instrumento se pudo encasillar todas las lesiones
halladas en este estudio; de 80 pacientes sometidos a colonoscopia, 66 usuarios se
recomendd un seguimiento por presentar lesiones no neoplésicas que se
caracterizaba por poseer una mucosa normal y ausencia de vasos capilares
(CLASE 1), mientras que 12 mostraron ser lesiones preneoplasicas con
caracteristicas de presentar vasos capilares de didmetro uniforme, distribucion y
densidad con invasion superficial de la submucosa y se decide polipectomia
(CLASE 11) y 2 lesiones neoplasicas que invadian profundamente la submucosa

por lo que se programo cirugia endoscépica (CLASE IHIA/1IB).

El rango de edad mas frecuente en los pacientes del estudio fue mayor de 50 afios,
con claro predominio del género femenino sobre el masculino quienes se
sometieron a colonoscopias; procedentes del area urbana en gran porcentaje; la
mayoria se dedican a la artesania; la relacion entre el consumo del tabaco y
alcohol predomina en el género masculino; en cuanto a factores alimenticios la
dieta hiperproteica predomina en el género masculino, mientras que en el género

femenino predomina una dieta hiperlipidica.

Mediante cromoendoscopia digital con magnificacion se pudo diferenciar y
encasillar una inflamacion, un poélipo hiperplasico, un adenoma velloso y cancer
temprano a la clasificacion Sano-Emura; mayoritariamente se registraron 32
pacientes con inflamacién cronica leve a moderada y 25 usuarios con inflamacion
cronica leve, sorpresivamente se encontr@ 2 pacientes con adenocarcinoma

intestinal moderadamente diferenciado infiltrante.
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La relacion entre cromoendoscopia digital con magnificacion y el estudio
histopatologico fue del 100%, dandole credibilidad y confianza al uso de este

equipo de endoscopia.

La propuesta consistié en una charla dirigida a los usuarios que asisten a consulta
externa del Hospital IESS Chone sobre los factores, diagndstico y tratamiento del
cancer colorrectal, se realiz6 una encuesta posterior a la charla cuyos resultados en
la mayoria fueron positivos, demostrando el interés y el conocimiento de los

asistentes.
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RECOMENDACIONES

Una vez determinadas las conclusiones, se recomienda lo siguiente:

A la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencia de la Salud, Escuela
de Medicina, que los estudiantes conozcan la importancia que tiene la
realizacion de los estudios endoscépicos y la aplicacion de dicha clasificacion

para el diagndstico y tratamiento oportuno de los pélipos colorrectales.

Al Hospital IESS Chone, mantener e implementar equipos de gran tecnologia
para el area de gastroenterologia para seguir brindando a los usuarios un buen

servicio y realizar sobre todo campafias de prevencién del cancer colorrectal.

Al personal médico que en casos de sospechar que un paciente tenga riesgo de
padecer cancer colorrectal sobre todo si tiene antecedentes familiares y nunca
se ha realizado una colonoscopia de rutina se derive en cuanto antes a un

especialista en Gastroenterologia para el respectivo seguimiento.

A los usuarios dentro del grupo de riesgo, interesarse mas por la salud y que
ante cualquier sintoma busquen ayuda médica ya que un padecimiento simple

se puede convertir en una patologia severa de tipo oncolégico.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

RECURSOS
- Meses A UTILIZAR
ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Enero Humano Materiales Otros Costos
Organizacion y seleccion de la
Informacion recopilada para la Hojas de
presentacion al Director de Tesis papel $ 120,00
Elaboracién de instrumentos y Imprevistos
Recoleccién de informacion y Lapiceros, y
presentacion al Director de Tesis marcadores Transporte $ 250,00
Transporte
Definicion de hallazgos vy e
elaboracion del informe imprevistos $ 90,00
Preliminar para la presentacién Transporte
del Director de Tesis y Tribunal Autores de la e
de Evaluacion y Seguimiento o imprevistos [ $ 100,00
— Investigacion
Tabulacion de resultados vy
elaboracion del informe final Transporte
para la presentacion al Director e
de Tesis Copias imprevistos | $ 350,00
Revision y correccion final de
La Tesis de Grado por parte del Empastado,
Director de Tesis y Tribunal de derechos,
Evaluacion y Seguimiento Impresion otros $ 120,00
Trascripcion, [ Alquiler de
Aprobacion del Director De Especies computado
Tesis y Miembros del Tribunal. valoradas S $ 130,00
TOTAL $1.160,00

Fuente: Proyecto de Utilidad de la clasificacion Sano Emura para pélipos colorrectales en el subproceso endoscdpico con magnificacion en pacientes atendidos en el

Hospital IEES Chone en el periodo mayo-octubre del 2015.

Elaborado por: Autores
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CAPITULO V

PROPUESTA

ESTRATEGIA EDUCATIVA A LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL IESS CHONE SOBRE FACTORES DE RIESGOS
PREDISPONENTES, FORMAS DIAGNOSTICAS, DE SEGUIMIENTO
Y TRATAMIENTO DEL CANCER COLORRECTAL.

INTRODUCCION

Un polipo colénico es una masa separada de tejido que protruye hacia la luz del
intestino, estos pueden dividirse en dos grupos: neoplasicos y no neoplasicos. La
mayoria de los polipos colorrectales se descubren en pacientes examinados por sintomas

no relacionados con polipos.

El diagndstico endoscopico y las caracteristicas histoldgicas son factores importantes
que permiten sobretodo la remocion de los pélipos adenomatosos, siendo esto de gran
ayuda con relacion a la prevencion del cancer de colon y recto en la poblacion en
general. El riesgo de cancer de colon es 3 veces superior cuando existen adenomas,

siendo seis veces mayor cuando los adenomas son multiples. Barreda, (2007).

Un estudio realizado en Per( donde se evalta la utilidad del NBI y Magnificacion
Optica en el Diagnostico Diferencial de las Lesiones Neoplasicas y no Neoplasicas
Colorrectales, demostré que es un método util, simple y facil de reproducir para el
diagnostico diferencial de las lesiones neoplasicas y no neoplasicas colorrectales in vivo
y en tiempo real, cuando se emplea el patron capilar de la clasificacion Sano-Emura,
con una sensibilidad, especificidad y precision diagndstica de 97.3%, 90.7% y 94.9%
respectivamente; sin embargo encontramos 5% (6/119) de error diagnostico a semejanza

de lo encontrado por Sano (7/150). Es posible que el error esté relacionado con el
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diametro de las lesiones, las cuales midieron de 1-2mm y estuvieron cubiertas de moco

dificil de remover. (Canales, 2010).

JUSTIFICACION

El siguiente programa de charlas educativas esta dirigido a usuarios del IESS Chone,
dando a conocer factores de riesgos predisponentes, formas diagnosticas y tratamiento

del cancer colorrectal.

Los beneficiados directos seran los usuarios porque conoceran factores que pueden
modificarse para disminuir el riesgo de padecer esta patologia a futuro también se daran

indicaciones para detectar de manera precoz y efectuar un tratamiento oportuno.

Este trabajo tiene un valor practico mediante programa de charlas educativas que se

utilizara de manera didactica y sencilla.

Esta propuesta es factible de realizar ya que la informacion se hara llegar de manera

directa a los usuarios con el fin de cumplir los objetivos de nuestra propuesta.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Generar charla educativa para usuarios que acuden al Hospital IESS Chone sobre
factores de riesgos predisponentes, formas diagnosticas, de seguimiento y tratamiento

del cancer colorrectal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar sobre los factores de riesgo que conllevan al desarrollo del cancer colorrectal.

Dar a conocer los diferentes métodos diagnosticos y de seguimiento para esta patologia

intestinal.
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Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Cancer colorrectal en los usuarios que acuden
al IESS, Chone.

CARACTERISTICAS DE LA PROPUESTA

1.- DATOS GENERALES
Institucién: HOSPITAL IESS, CHONE
Tiempo en que se impartira la propuesta: 1 hora
Fecha de Elaboracion: jueves 1 de octubre del 2015
UBICACION GEORREFERENCIAL

ESTACION DE o,
SERVICIOS MIGUEL.

CIUDADELA
SAN FELIPE

e 208

) o

T

)J
R
adela gonzalez
-

L.{()’fv‘nﬂ

S

Se encuentra ubicado en la calle Tarqui, canton Chone de la Provincia de Manabi.

2.- ACTIVIDADES

Capacitacion a los usuarios que acuden a la consulta externa del Hospital IESS Chone
Elaboracion y entrega de tripticos.
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F.O.D.A

Medicos capacitados en diferentes especializados que ejercen su profesion con
calidad y eficacia.

Personal administrativo comprometido que atienden al usuario con calidez.

Posee equipos de alta calidad tanto de imagenes como de laboratorio para que los
especialistas den un buen diagnostico.

Tiene reconocimiento local, provincial y nacional.

Dotacion de medicamentos los cuales se pueden adquirir gratuitamente.

Servicio de atencion 24 horas en el area de emergencia.

Dotacién de ambulancias para el traslado del usuario.

Cuenta con servicios basicos: cisterna y generador de energia.

Médicos especialistas, licenciados en enfermeria y médicos residentes provenientes
de las universidades del pais y del exterior.

Programa de cirugias gratuitas avaladas por fundaciones locales.

Sistema de referencia y contra referencia para dar una atencién personalizada al
usuario.

Acceso a comunicacion a través de las redes de internet y programa electronicos
donde hay mayor facilidad de obtener las historias clinicas de los usuarios y dar una
mejor atencién a los mismos.

Existencia del respaldo del municipio para el consejo cantonal de salud y comité de
usuarios.

Relaciones interinstitucionales que permiten la capacitacién de médicos, enfermeros
y personal administrativo.

Pasantias de estudiante de secundaria que proporcionan sus Servicios.

Mejoramiento progresivo del sistema vial que permite un mejor traslado de los

usuarios.

Falta de dotacién de insumos.
Insuficiente motivacion del talento humano.
Presencia de varios equipos antiguos e inoperativos.

Carencia de algunas areas de especialidades.
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Riesgo de inundaciones.

Deficiencia de servicios basicos en algunos sectores de Chone.

Deficiente vigilancia policial.

Incorrecta aplicacion de protocolos del ministerio de salud publica en clinicas
privadas.

Mal manejo de atenciéon primaria de salud en subcentros aledafios con poca

capacidad resolutiva.
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La incidencia de cancer
colorrectal aumenta en forma
stbita después de los 45 afios
y 90% de los casos ocurre en
personas mayores de 50 afios
de edad.

ARBOL DE PROBLEMA

Predisposicion para
desarrollar cancer
colorrectal

En Ecuador, el cancer colorrectal
ocupa el 7° lugar en frecuencia,
afectando a ambos sexos por igual,
con un 3.5% en varones y un 2.8%
en muijeres.

Consumo en exceso de grasa en la
dieta y de alcohol, la obesidad y el
habito de fumar son factores que
aumentan el riesgo de padecer
dicha enfermedad

Patologias  predisponentes
que incrementan el riesgo de
padecer cancer colorrectal
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Diagnostico y tratamiento
oportunos

ARBOL DE OBJETIVOS

Mejor calidad de vida

Controles médicos

Tranquilidad familiar

Salud conservada

FACTORES DE RIESGOS PREDISPONENTES Y FORMAS DIAGNOSTICAS DE
NEOPLASIAS COLORRECTALES.

Definir qué es un polipo colorrectal.

Capacitacion sobre cromoendoscopia digital.

Clasificacién de Sano-Emura.
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MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
AUTORIDADES DE LA Profundizar la tematica sobre RECURSOS Educacién limitada
UNIVERSIDAD TECNICA DE los polipos colorrectales. .
MANABI Humanos y materiales
MANDATOS

PERSONAL DE SALUD

COMUNIDAD

Mejorar la atencion en los
pacientes

Generar un ambiente de
conocimiento en la comunidad

Complementar el estudio de neoplasias
colorrectales en el syllabus

RECURSOS

Humanos y materiales

MANDATOS

Incentivar a que las pacientes se
realizasen controles médicos
RECURSOS

Humanos y materiales

MANDATOS

Fomentar informacion en la comunidad
sobre neoplasias colorrectales.

Privacion de informacion a
los investigadores

Privacion de informacién

Incrementar el conocimiento RECURSOS Dificultad en la interaccion
] sobre factores de riesgo, Humanos v materiales con los usuarios.
POBLACION DE RIESGO.  formas diagnésticas y de y
seguimiento de neoplasias MANDATOS
colorrgctales para realizar un Promover y difundir informacion
tratamiento oportuno :
preventiva.
GRUPOS INTERESES PERCEPCION PROBLEMA RECIBIDOS
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INVESTIGADORES

Promover los conocimientos

sobre  factores de riesgo y

formas diagnosticas, y de
seguimiento de las neoplasias
colorrectales para realizar un

tratamiento oportuno.

RECURSOS
Humanos y materiales.

MANDATOS
Desarrollar y fortalecer
conocimientos, destrezas y ejecucion

de proyectos de accion.

Falta de accesibilidad vy

didlogo con el personal
directivo y administrativo
Relacionado con la falta de

recursos econdomicos.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO GENERAL

INDICADORES

LINEAS BASES

METAS

FUENTES DE

VERIFICACION

Determinar la utilidad de la
clasificacion de Sano-Emura
para pdlipos colorrectales
con magnificacion en el
subproceso endoscépico en
el hospital del instituto
ecuatoriano  del  seguro
social en el canton Chone
durante el periodo mayo-
octubre del 2015.

Clasificacion de Sano-
Emura.

Cromoendoscopia digital.

Métodos diagnosticos Yy
de seguimiento.

Neoplasias colorrectales.

Promover

medidas Post test.

educacionales para un Evidencia fotogréafica.

diagndstico
en un 70 %.

temprano
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OBJETIVOS INDICADORES LINEA BASE METAS FUENTES DE
ESPECIFICOS VERIFICACION
Establecer factores Clasificacion de Sano- Neoplasias colorrectales. Promover medidas Post test.
sociodemogréficos de los Emura. educacionales para un Evidencia fotografica.
pacientes atendidos en la diagnostico  temprano

unidad endoscopica del Cromoendoscopia digital. en un 70 %.

Hospital IESS de Chone.

Diferenciar durante una

colonoscopia lesiones
hiperplasicas y
adenomatosas, cancer

temprano, cancer avanzado,
basado en cromoendoscopia
digital.

Comparar resultados de la
cromoendoscopia digital con
magnificacion con el
histopatologico.

Métodos diagnosticos y
de seguimiento.
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PRESENTACION GENERAL DE LA PROPUESTA BASADA EN
CHARLA SOBRE FACTORES DE RIESGOS PREDISPONENTES,
FORMAS DIAGNOSTICAS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO
DEL CANCER COLORRECTAL.

Finalidad: Este tipo de charla servird para que se originen conocimientos y permitan al
usuario actuar de la mejor manera antes y después que detecte la patologia en el
Hospital IESS Chone.

Orientacion: Esta problematica serd abordada desde nuestra posicion sociocultural y
educativa por lo que los oyentes mediante la educacion recibida seran coparticipe de su
propia salud y de la salud social.

Los Contenidos: La charla consta de:
Tema 1: Utilidad de la clasificacion Sano-Emura para el diagndstico y tratamiento

oportuno del cancer colorrectal mediante cromoendoscopia digital con magnificacion.

Tema 2: Factores de riesgo, sintomatologia, métodos de diagnostico y tratamiento del

cancer colorrectal.

Metodologia: En el programa de la charla sobre factores de riesgos predisponentes,
formas diagndsticas, seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal, apoyo de los
conocimientos del médico especialista, y de los conocimientos adquiridos durante la

investigacion.

Criterios de Evaluacion: Antes de que sea aplicada la propuesta sera sujeto de critica y

discusion por otros profesionales de salud para que sea mejorado.

Durante su ejecucion se analizara:

1.-La compresion del tema impartidas a los usuarios que acuden al Hospital IESS
Chone
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2.- La participacion de los receptores de las charlas.

Luego de su ejecucion se realizo:
Encuestas a los usuarios que acuden al Hospital IESS Chone, con el propdsito de

cumplir uno de nuestros objetivos.

Discusion y socializacion sobre la importancia de los temas expuestos y la aclaracion de

dudas e inquietudes por parte de los oyentes de las charlas.

Evaluacion del Producto Final: Esta charla tendrd muchos beneficios en los oyentes y de
esta manera contribuimos para lograr conocimientos y conciencia sobre el cancer

colorrectal.

OBJETIVOS TERMINALES DE LA PROPUESTA
Establecer los factores de Riesgos predisponentes para el desarrollo del cancer
colorrectal
Brindar informacion sobre los métodos diagnésticos, de seguimiento y
tratamiento del cancer colorrectal.
Identificar si las charlas a los usuarios mejoraron su conocimiento sobre la

enfermedad e interés.
PROFESIONALES RESPONSABLES DE LA PROPUESTA
Dr. Freddy Xavier Hinostroza Duefias
Investigadores: Sr. Aguirre Guadamud Mario Leonardo y Sr. Chilan Cantos César
Alberto egresados de la Facultad Ciencias de la Salud de la Carrera de Medicina.
RECURSOS MATERIALES
Computador

Camara Fotografica.

Materiales de escritorio
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Encuesta

Internet

RECURSOS ECONOMICOS.

Autogestion

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
GLOBAL MATERIAL DIDACTICO 5.00
BOLIGRAFOS 1.50
TRIPTICOS 10.00
MOVILIZACION 8,00
TOTAL 24,50
CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA
RECURSOS A
Meses UTILIZAR
OBJETIVOS Septiembre Octubre
112 |3 (4 |12 |3
1.- Establecer los factores de .
Riesgos predisponentes para el Slst_ema_de
. X | X[ X Historia
desarrollo del Cancer o
Clinica
Colorrectal
2.- Brindar informacion sobre
los métodos diagnosticos, de Triptico,
.. ) X
seguimiento y tratamiento del Laptop
Cancer Colorrectal
3.- Identificar si las charlas a los
usuarios mejoraron su X Test
conocimiento sobre la
enfermedad e interés.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE SOBRE FACTORES DE
RIESGOS PREDISPONENTES FORMAS DIAGNOSTICAS, DE
SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL CANCER COLORRECTAL.

TABLA No.1

CONOCIMIENTO SOBRE POLIPOS COLORRECTALES.

CONOCIMIENTO SOBRE POLIPOS " %
COLORRECTALES.
Si 28 93%
No 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta sobre sobre factores de riesgos predisponentes formas diagnosticas, de
seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal.
Elaborado por: Autores.

GRAFICO No. 1
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la primera grafitabla No. 1 se aprecia que la mayoria de los usuarios con un 93%,
conocen sobre los polipos colorrectales, lo que afirma el interés de los pacientes en
conocer sobre la enfermedad en el momento de la charla.

TABLA No. 2

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER COLORRECTAL.

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER \° o
COLORRECTAL.
Si 30 100%
No 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta sobre sobre factores de riesgos predisponentes formas diagnosticas, de
seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal.
Elaborado por: Autores.

GRAFICO No. 2
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ANALISIS E INTERPRETACION

La presente grafitabla No. 2 mide el conocimiento sobre cancer colorrectal y muestra
que todos los usuarios encuestados comprendieron de qué se trataba la entidad clinica
expuesta en la charla.

TABLA No. 3

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR CANCER COLORRECTAL.

CONOCIMIENTO' SOBRE FACTORES DE " %
RIESGO PARA CANCER COLORRECTAL.
Si 25 83%
No 5 17%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta sobre sobre factores de riesgos predisponentes formas diagnosticas, de
seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal.
Elaborado por: Autores.

GRAFICO No. 3
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se evidencia que, de un total de 30 personas encuestadas, 25 conocen sobre factores de

riesgo sobre cancer colorrectal, lo que confirma la atencion de los pacientes hacia la

charla y la importancia de los factores de riesgo que pudieran intervenir en el desarrollo

de neoplasias.

TABLA No. 4

FORMAS DIAGNOSTICAS Y DE SEGUIMIENTO PARA EL CANCER

COLORRECTAL.
CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS
DIAGNOSTICAS Y DE SEGUIMIENTO. N® %
Si 23 77%
No 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta sobre sobre factores de riesgos predisponentes formas diagnosticas, de

seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal.

Elaborado por: Autores.

GRAFICO No. 4
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ANALISIS E INTERPRETACION

La presente grafitabla No. 4 indica que el 77% de los usuarios estan conscientes de

cuéles son los métodos diagnosticos y posterior seguimiento en los casos confirmados,

de esta manera, se pretende socializar la importancia de un diagndstico temprano para

un mejor pronostico.

TABLA No. 5

CROMOENDOSCOPIA DIGITAL CON MAGNIFICACION.

CONOCIMIENTO SOBRE LA
CROMOENDOSCOPIA DIGITAL CON N° %
MAGNIFICACION. .
Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta sobre sobre factores de riesgos predisponentes formas diagnosticas, de

seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal.
Elaborado por: Autores.
GRAFICO No. 5
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ANALISIS E INTERPRETACION

Uno de los principales objetivos era socializar sobre el uso actual de la
cromoendoscopia digital con magnificacion, de esta forma la presente grafitabla afirma
que el 80% de los usuarios conocen actualmente de qué se trata este método diagndstico
moderno, de tal manera, la promocion de la salud permitira seguramente que la

informacion alcance todas sus comunidades.

TABLA No. 6

OPCIONES DE TRATAMIENTO PARA CANCER COLORRECTAL.

CONOCIMIENTO SOBRE OPCIONES DE
TRATAMIENTO. N® %

Si 27 90%

No 3 10%

TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta sobre sobre factores de riesgos predisponentes formas diagnosticas, de
seguimiento y tratamiento del cancer colorrectal.
Elaborado por: Autores.

GRAFICO No. 6
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ANALISIS E INTERPRETACION

La presente grafitabla afirma que el 90% de los usuarios encuestados conocen sobre las
distintas opciones de tratamiento para los casos confirmados y que ello depende
también de la evolucion clinica del paciente, estando conscientes que el mejor

pronostico se garantiza en casos de diagnostico temprano.

CONCLUSIONES DE LAS ENCUESTAS.

28 (93%) de 30 encuestados, conocen sobre polipos colorrectales.

30 (100%) de 30 encuestados conocen acerca del cancer colorrectal.

25 (83%) de 30 encuestados identifican los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer colorrectal.

23 (77%) de 30 encuestados conocen sobre formas diagndsticas y de seguimiento para
los casos positivos de cancer colorrectal.

24 (80%) de 30 encuestados demostraron su conocimiento sobre la cromoendoscopia
digital con magnificacion.

27 (90%) de 30 encuestados conocen sobre las distintas opciones de tratamiento en caso
de padecer cancer colorrectal.
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INFORME DEL ESTUDIO

IESS CHONE 4
DPTO DE GASTROENTEROLOGIA
* BARRIO SAN FELIPE CALLE JUNIN Y BOYACA
IeEss
Apellidos: APELLIDO:ZAMBRANO CEDENO
Nombres: NOMBRE:INDIRA
Género: Femenino
Edad: 34 Anos
ID:

Diag. Preliminar:

Referido por:

Procedimiento: COLONOSCOPIA
Fecha del Estudio: 17/ago/2015 08:15 AM
Diag. Primario:

Diag. Secundario:

HALLAZGOS
Tacto Rectal:Esfinter normoténico, sin restos de materia fecal, ni estigmas de sangrado reciente.

se llega hasta ciego, mucosa observada es de aspecto normal, abundantes redundacias en todo el
trayecto, pélipo pseudopediculado de 10mm aproximadamente cercano a la valvula ileocecal que se
biopsia, se envia orden para mucosectomia.

Hemorroides Internas Grado |-l congestivas

DR Fﬁ@#ﬂmesmom
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INFORME DEL ESTUDIO

IESS CHONE R
DPTO DE GASTROENTEROLOGIA
* BARRIO SAN FELIPE CALLE JUNIN Y BOYACA
Paciente: NOMBRE:INDIRA APELLIDO:ZAMBRANO CEDENO

Edad: 34 Afios

Diag. Preliminar:

Referido por:

Procedimiento: COLONOSCOPIA
Fecha del Estudio: 17/ago/2015 08:15 AM
Sedacioén:

\

e
DR. FKEDBY INOSTROZA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION.

encuesta.
La participacion, le tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera
confidencial y no se usarg para ningin propésito fuera de esta investigacion. Sus respuestas a

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el Dr. Freddy Hinostroza
Dueiias. He sido informado (a) sobre la meta de este estudio.

Me han indicado también que tendré que responder una seria de preguntas en una encuesta, lo
cual me tomara aproximadamente 5 minutos de mi tiempo,

Entiendo que una copia de este consentimiento serd entregada a mi persona, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido. Para esto puedo
contactar al Dr. Freddy Hinostroza Duefias al teléfono anteriormente mencionado.

Mo, Moe fon Gl L2014 89 og-2lp
NO EDEL PARTICIPANTE CEDULA FECHA F
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Chone, 7 de Enero del 2016

CERTIFICACION

De mi consideracién:

Yo Dr. Freddy Hinostroza Duefias, certifico que los egresados de la Universidad Técnica de
Manabi AGUIRRE GUADAMUD MARIO LEONARDO con Cl. 131388285-2 y CHILAN CANTOS
CESAR ALBERTO con Cl. 131201454-9 realizaron el proyecto de investigacién previo a la
obtencién del Titulo de Médico Cirujano con el Tema “UTILIDAD DE LA CLASIFICACION DE
SANO-EMURA PARA POLIPOS COLORRECTALES CON MAGNIFICACION EN EL SUB-
PROCESO ENDOSCOPICO EN EL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL DE CHONE, DURANTE EL PERIODO MAYO — OCTUBRE DEL 2015", en el hospital

IESS de Chone en el drea de Gastroenterologia — Endoscopia bajo mi coordinacion .

Talf,

DR. FREDDY HINOSTROZA DUENAS

JEFE DE AREA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA HOSPITAL IESS CHONE
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Figura 1. Charla a los usuarios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
de Chone.

Figura 2. Charla a los usuarios que acuden al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
en Chone.

81



iz
ra POIPC= g

ncion)

Figura 3. Charla sobre Clasificacion Sano-Emura y su utilidad para el diagnéstico y
tratamiento oportuno de polipos colorrectales.

Figura 4. Charla educativa a los usuarios del Hospital IESS Chone, ya en su etapa final.
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Figura 5. Entrega de una gigantografia para el area de endoscopia del Hospital IESS
Chone sobre la utilidad de la clasificacion Sano-Emura para el diagnostico oportuno y
tratamiento de los pdlipos colorrectales. Junto a nuestro tutor el Dr. Freddy Hinostroza.

Figura 6. Encuesta post-charla para evaluar los conocimientos adquiridos.
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Figura 7. EI PENTAX EPK-I del area de Endoscopia Digestiva del Hospital IESS
Chone que incluye cromoendoscopia digital, instrumento fundamental con el que se

realiz6 este estudio.
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Hallazgos
Endoscopicos
Vasos capilares () Vasos capilares (+) Vasos capilares caracterizados por:
ramificadones, irregularidad de diametro y terminacion dega
\ Vasos capilares de uniforme  pérdida de uniformidad | Area casi avascular
) didmetro, distribucion Alta densidaddevasos | opérdida devasos
1 ydensidad '
Histologia Mucosa normal y !
Polipo hiperplastico | Adenoma, cincerintramucosoy cincer invadiendo SM-1*  Cancerinvadiendo SM-2**
' |
' |
| Tratamiento endoscopico ' y
Tratamiento No ' . s + Tratamiento
Tratamiento (Polipectomia, mucosectomia, diseccion submucosa) quiriirgico

SM-1* invasion superficial (<1000 pm)**SM-2: Invasion profunda (1000= pm)

Figura 8. Clasificacion Sano-Emura
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Conclusiones

Los polipos son kesions be-
nignas gue si no se trdan 3
tiempo pusde comvertise &
lesiones malgnas.

Se debe realizar una colonaos-
copia de rutna 3 parsonas
mayores de 40 afos como
medida de pravencitn.

El ako consume del alcohol v
digta rica en grasas ¥ Cames
rojas son factores de riesgo
de padecer céncercolomracts]
Ei sedetenta a tiempo &l cin-
cEr de coon suds SEr Curs-
ble.

El tratamisnto de los polipes
colorrectales varian segin su
tipe perr exiten conduciss
de  SEGUIMIENTO, POLI-
PECTOMIA ¥ CIRUGIA BM-
DOSCORCA

POLIPOS
COLONICOS

Un cincer de colon comienzs =n general
con pequefias lesionss benignas lemadas
pdlipos en 2l interior del recto, colon v
apéndice del conducto digestivo.

Esta= lesiones
despuss d= un
pericde  largo

maslignss o can-
CENSaS.

Existen factores de riesgo
- Enfermedad inflamatoria intestinal.
- Antzcedentes familiares de pdlipos

- Dists rcs en grasas y pobre en
frutas v verduras.

- Consumo swcesivo de aleohol.

= Alimentacion muy rica £n Cames.

Internes de Medicina:
I/ M Mario Aguirre

I/ M César Childn

Director:

Dr. Freddy Hinastozg Duefias
MD Gastroenterdloge v Endossopism

digestivo
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o
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CLASIFICACION SANO
EMURA PARA EL
DIAGMOSTICO Y
TRATAMIENTO
OPORTUNO DE LOS
POLIPOS
COLCRRECTALES™

OCTUBRE 2015

CLASIFICACION SANO EMURA

CLASEI
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-Mo hay vasos sangui-
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-Mo Tratamiento
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Figura 9. Triptico entregado a los usuarios previa a la charla en el Hospital IEES Chone.
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ENCUESTA SOBRE SOBRE FACTORES DE RIESGOS PREDISPONENTES
FORMAS DIAGNOSTICAS, DE SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO DEL
CANCER COLORRECTAL.

CONOCE USTED QUE ES POLIPO COLORRECTAL.

SI

NO

CONOCE USTED QUE ES CANCER COLORRECTAL.

Sl

NO

SABE USTED CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR CANCER COLORRECTAL.

Sl

NO

CONOCE USTED ALGUNA FORMAS DIAGNOSTICAS Y DE SEGUIMIENTO
PARA EL CANCER COLORRECTAL.

Sl

NO

CONOCE USTED QUE ES LA CROMOENDOSCOPIA DIGITAL CON

Sl

MAGNIFICACION.

NO

CONOCE USTED A CERCA DE LAS DIFERENTES OPCIONES DE
TRATAMIENTO PARA CANCER COLORRECTAL.

Sl

NO
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