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Una de las fuente:; mús importantes para la cnseilanz8 médka lo
constituyen las estadisticas siempre y cuando ellas sean realizadas
con estricto apego a la realidad. En nuestro medio ha sido siempre
ditlcil elaborarlas ya que el documento méd\CQ. por una parte, y las
oficinas encargadas de su estudio y archivo. por otra; no son lo que
se des~ara que fueran: un documento completo y archivado de acuer­
do con las normas establecidas con ese fin. No obstante lo expuesto,
ya en nuestros principa.les hospitales contamos con material mejor
manejado por los departamentos de bioe3tad\stica derivado de do­
cumentos mé-dicos mas completos que nos permiten ir elaborando
nuestras propias estadisticas. Ellas servirán para darnos cuenta exacta
de nuestra patologia asi como puntos comparativos con las n'ali·
zada!': en otros paises.

El presente trabajo está basado en el análisis de 700 proctosig­
moido~('opias practicadas en el Hospital Central de la Caja Costa·
rricem~e de Seguro Social y en el Hospital San Juan de Dios, en for­
ma consecutiva. y tiene como fin conocer la frecuencia de los pade·
cimientos del ano, recto y colon sigmoide en nuestro medio.

Los enfnmo5 examinados nos fueron referidos tanto de la con·
sulta externa como de las salones de internamiento. Las cifras que
o:recemos no son de morbilidad general ya que los enfermos eXa­
minados presentaban sintomatologia rectal que fue la razón por la
que se les solicitó pI examen. En las soHcJtudes de examen se expu­
sieron los principales sintomas siendo éstos en orden de frecuencia
los siguientes:

11 Hemorragia
21 Dolor
31 Diarrea
4' Prurito
51 Eslrefi.imicnto
61 S~creciones.

Los enfermos analizados en E"ste trabajo fueron sometidos a
rectosjgmoídoscopja .Y cuando fue necesario y oportuno se llevaron
a cab(1 biopsias y muestras de toma directa de contenido rectal para
examen par:lsitoscópl<'o.
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RESULTADOS

Hemorroides internas 412
Hemorroides externas 184
Hemorroides internas procidentes 49
Fisura del canal del afio 28
Fístulas rectales 41
Reclitís por tricocéfalos 6
RE'C'titls por balantidium coli 1

pos. ex. heces 5
Rcctitis amibiana pos. frutis di. 19
Rcctitis de origen no determinarlo 8
Prolapso de mucosa rectal 6
Linfogranuloma venéreo 1
Estenosis cicatricial del ano 3
Incontinencia por desgarro perin('al 1
Pólipos rectosigmoideos 18
Hipertrofia papilar 79
Granularoa inespecífieu 1
Adenocarcinoma 11
Poliposis familiar -l
Criptitis 23
Colitis uleerosa ¡nespecifica 5
Rectitis probablemente amibiana 28
Prolapso Rectal 9
Tumor extra·rectal 2
Examenes negativos 70

DISCUSION

Comentaremos solamente los aspectos más sobresalientes que
se derivan de las cifras dadas a conocer.

Proctitis Amibiana

La parasitosis intestinal por amiba histolitica es muy frecuente
en nuestro medio y la imagen endos<-'ópica con las caracteristicas
ukeraciones propias de la rectitis amibiana fue observada por nos­
otros en un considerable porcentaje de los enfermos examinados.
Todos los enfermos presentaban o habian presentado diarrea con
sangre. moco y tenesmo. A un buen número de estos pacientes se
les practicó proctosigmoldoscopia después de varios dias de haberse
iniciado el tratamiento médico especifico antiamibiano por lo que el
hallazgo del trofozoito por t.oma directa del contenido rectal no fuE:"
exitoso y la imagen endoscópica no era tipica. Esta es la razón por
lo cual hemos consignado un número de pacientes (28 • 4(;') COMo
rectltls PROBABLEMENTE AMIBIANA ya que la imagen endoscópica
lo sugeria y rpsp(mciipron al tratamt<"nto especUleo ppro no se con·
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firmó la presencia del parásito. ni en los exámenes corrientes de he·
ces ni en Jos que S(' hicieron en toma directa del contenido rectal.

El haber seguido la evolución de la imagen procfoscópi<'a en
los enfermos confirmados como r~('titis amibiana sometidos a trata­
miento especifico. no;; ha permitido C'1asificar a ese lote de enfermos
como de "probablemente amibianos", En efecto, la imagen eodos.
cópica \'a sufriendo modificaciones desde las ulceraciones francas.
observadas en el periodo disentérico, rodeadas de una zona enroje­
cida. hasta desaparecer las úlceras y quedar solamente las zonas
enrojecida;; por un tiempo variable.

Proctitis p:»r Tricocéfalos

Conocida es la gran frecuencia de la parasitosis intestinal por
tricocéfalos que existe en nuestro pais pero comparativamente la
rectitis producida por ese parásito no es proporeional. Seis fueron los
casos que clasifkamos como de rectitis por tricocéfalos. basándonos
para consignarlos asi. no s610 en la presencia del parásito en la luz
del recto. sino en la slntomatologla qUe presentaha el enfermo. como
diarrea intensa. la mavOl' partE rJE la!" ocasione~' con sangre. asl co­
mo en la existencia de grandes ("antidades de parásitos intimamen·
te adheridos a la mucosa rectal apareciendo ésta a la vista del proc·
toscopista como tapizada de musgo.

La falta de drogas especificas contra el tricocéfalo hace que
estos casos revistan un problema grave. Con la nueva droga yoduro
de ditiazanina hemos obtenido buenos resultados que nos alientan
pero sin que hayamos podido valorarlos en casos graves sobre todo
en nidos.

Dos de los casos observados por nosotros fenecieron a causa de
la enfermeda d.

Pólipos Rectosiqmoideos

Sin duda los tumores benignos que más frecuentemente se en·
cuentran en el recto sigmoide son los pólipos. La existencia de ellos
reviste importancia principalmente por su malignizaci6n y el reco·
nacimiento oportuno de ellos permite extirparlos y asl alejar el pe·
ligro de transformal'ión carcinomatosa.

El hallazgo de pólipos ('n el recto sigmoide amerita la explo­
ración radiológica del resto riel colon para ¡nv('stigar la presencia
de otros en los demás segmentos de ese órgano.

La rectorragia y la procidencia del pólipo a través dPl a.no
fueron los sintomas principales que acusaban los enfermos.

La frecuencia en nuestra serie fue del 2.57';' (18 casosl.

Polip.)sis Familiar Múltiple

La pollposls raml!lar múltiple se dlrerenela de los pólipos aisla·
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dos: por el earácter hereditario del padecimiento asi como por la mulo
tiplicidad de las formaciones polipoideas. Su identificación como en·
tidad ('linica es de gran importancia ya que tiene particularidades
de diagnóstico, pronóstico y tratamiento especiales. La propiedad de
malignización que se considera hasta del ciento por ciento de los
casos y a una temprana edad. es la razón por la que reviste espf>C'ial
interés este padecimiento.

El número de casos que se reportan en la literatura aumenta
cuando se hace más uso de la proctosigmoidoscopta. En la serie de
enfermos vistos por nosotros encontramos tres casos con esta enfer·
medad y Que corresponde a un porcentaje del O.42(1r. Dos casos más
correspondieron a hermanos de uno de los anotados (una mujer y
un hombn». pero no los consideramos dentro de este estudio debido
a que desvirtuaria la estarlistica ya que nuestro trabajo está basado
en la proctoscopia practida ("n 700 enf('rmos enviados en forma con·
secutiva a nuestro departamento.

A dos de los .enfermos se les praNicó cirugia radical (colectomia
total incluyendo el recto I con ileostornJa permanente. Uno de ellos
tenia 21 años y el otro 5 años; ambos gozan actualmente de buena
salud y se desenvuelven normalmente dentro del ambiente social.

Los otros enfermos portadores de la enfermedad no aeeptaron
la operación ni han hecho caso de la necesiciad de controles pprló·
dJeos..

Colitis Ulcerosa Crónica Inespecífico

Esta e~: una enfermedad rara en nuestro medio. En lo~ setecien·
tos casos, objeto de esta comunicación. encontramos cinco con la
imagen tipica de esta pnfermedad al examen proctoscópico. En la
revisión de la literatura Que hemos llevado a cabo encontramos con·
signado un fenómeno que hablamos observado cual es el de que
la imagen radio!ógica considerada como clásica. no corresponde NI

todos los casos a colitis ulcerosa inespecifica ya que la proetoscopla
no evidencia la lesión y la misma sintomatologia de los enfermos
no es la de la enfermedad. Esto permite afirmar que es fundamental
el estudio procto:iigmoidoseópico para asegurar el diagnóstico de co·
litis ulcerosa crónica inespecifica.

Conviene anotar aquí que dos de los casos observad9s por nos­
otros comenzaron a manifestar la enfermedad mientras vivieron en
los E.E.U.U. donde la frecuencia de ella ("s muy alta.

Tumores Malignos

Once 50n los casos de adenocardnoma del recto y sigmoide que
encontramos en nuestra serie de enfermos. Tres de ellos estaban lo­
calizados en el sigmoide y los ocho restantes en el recto.

El dlagnóstlco endoscóplco del carcInoma es muy "ncll1o ya
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que la imagen la mayoria de las veces es caracteristica y con fre­
cuencia es el tacto rectal que se pracUca antes de introducir el proc­
toscopio el que nos advierte su presencia.

Las evacuaciones con moco y sangre fueron las principales mo­
lestias que acusaban los enfermos con carcinoma del recto y sig­
moide.

En todo.:; los casos se practkó biopsia y estudio histopatológico.
Creemos que la frecuencia del carcinoma del recto es mayor que

la que nosotros apuntamos ya que cuando el médico lo descubre por
el tacto o lo sospecha firmemente. envia al enfermo directamente al
departamento de onco!ogia y no a nosotros.

CONCLUSIONES

11 El (>xamen proC'tosigmoidoscópico debe practlcarse siempre
que exista sospecha ele panecimiento anorrectal.

2) En la seri(' ric enfermos por nasal ro:; C'xaminarios encontra­
mos un alto porcentaje ele hemorroides (RS':/r l.

31 La proctitis amibiana ulcerosa es frecuente en nuestro me·
dio. El haber seguido la secuencia endoscópica en los enfermos bajo
tratamiento médico especifico contra la enfermedad nos ha permitid::>
hacer el diagnóstico de probable proctitis amibiana en un buen por­
centaje de pacientes.

41 Las proctitis por tricocéfalos revisten gran gravedad inclu­
yendo una muerte en seis de nuestros enfermos examinados.

51 La imagen endosc6pica de la colitis ulcerosa crónica inespe·
cifica no siempre está de acuerdo con la imagen radiológica. Es una
enfermedad relativamente rara en nuestro pais.

61 La poliposis familiar múltiple debe sospecharse siempre que
exista diarrea con sangre, moco. tenesmo y que no ceda al tratamien­
to con especificas antiamibianos. La investigación de antecedentes fa­
miliares es de mucha importancia.

71 La incidencia de adenocarcinoma en esta serie es de 1.5'¡"
(11 casos), Creemos que la incidencia es mayor debido a que muchos
de estos casos son referidos directamente al de departamento de on·
cologia y no a nuestro departamento de endoscopla.
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