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Una de las luentes mas importantes para ka ensefianza medica lo
constituyen Jlas estadisticas siempre y cuando ellas sean realizadas
con estricto apego a la realidad. En nuestro medio ha sido siempre
diticil elaborarias ya que el documento médico, per una parie, y las
oficinag encarpgadas de su estudie ¥ archivo. per oira; no son lo gue
se descara gque fueran: un documento completo y archivado de acuer-
do con las normas establecidas con ese fin. No obstante lo expuesto,
¥a en nucstras principales hospitales contamos con material mejor
manelaxdo por loy departamentos de bicestadistica derivade de do-
comentos médices mas completos Que nos permiten jr elaborando
nuestras propias estadisticas. Ellas servirdn para darnos cuenta exacia
de nuestra patologia asi como puntos comparativos con las reali-
zadas en olros patses,

Fl presenie 1rabajo ¢xtd basadu en et anillsis de 700 proctosig-
moidoscopias practicadas en el Hospital Centra] de ia Caja Costa-
rricense de Seguro Social ¥ en el Huspital San Juan de Dios, en for-
ma consecutiva, y tiene como fin conocer la frecuencia de los pade-
cimlentos del! ano, recto y rolon sigmoide en nuestro medio.

Los enfermos examinados nos fueron referidos tanto de ta con-
sulta externa como de las salones de internamiente. Las eifras gque
olrecemos no son de morbilidad general ya que los enfermos exa-
minados presentaban sintomatofogia rectal que fue Ja razén por la
que se les solicitd ) cxamen. En las solicltudes de examen se expu-
sieron los principales sintomas siendo éstos en orden de frecuencla
los siguientes:

1t Hemorragia

2y Dolar
3t Diarrea
41 Prurito

51 Estrefimiento
61 Secreciones,

Los enfermos apalizados en este trabajo fueron sometidos a
rectosigmoidoscopia y cuande fue necesaric ¥ oportuno se Hevaron

a caba blopsias y muestras de toma directa de contenido rectal para
examen parasitoscdpico.
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RESULTADOQS

Hemorroides internas 412
Hemuorroides externas 184
Hemorroides internas procidentes 49
Fisura del canal del afio 28
Fistulas rectales 41
Rectitis por tricocefalos b
Rectitis por balantidium coli 1

pos. ex. heces 3
Rectitis amibiana pos. frotis di 19
Rectitis de origen no determinacdo 8
Prolapso de mucosa tectal 6
Linfogranuloma venérea t
Estenusis cicatricial del ano 3
Incontinencia por desgarro perineal 1
Pélipos rectosigmoideos 18
Hipertrofia papilar 9
Granuloma inespecifico 1
Adenocarcinoma 11
Poliposis familiar 1
Criptitis 23
Colitis ulverosa inespecitica 3
Reciitis probablemente amibiana 24
Prulapso Rectal ]
Tumor exira-rectal 2
Examenes negativos 0

DISCUSION

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

Proctitis Amibiana

La parasitosis intestinal por amiba histolitica es muy frecuente
en nueslro medio ¥ Jla imagen endoscopica con las caracteristicas
ulceracviones propilas de la rectitis amibiana fue observada por nos-
otros en un considerable porcentaje de los enfermos examinades.
Todos los enfermos presentaban o hablan presentade diarrea con
sangre, moco ¥ tenesmou. A un buen numero de estos paclentes se
les practicd proctosigmoidoscopla después de varios dias de haberse
iniciado el tratamiento meédico especifico antiamibiano por lo que el
hallazgo del troforzoito por toma directa de] contenido rectai no fue
oxitose vy la imagen endoscdpica no era tipica. Esta es la razén por
lo cual hemos consignade un nlimero de paelentes (28 . 47%) como
rectitis PROBABLEMENTE AMIBIANA ya que la imagen endoscdpica
lo sugeria v respondieron al tratamiento especifice pero no se con.
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firmé la presencia del parésite, 1i en los cximenes carrientes de he-
ces nl en los que se hicieren en toma direeta del contenido rectal,

Fl haber seguido la evolucién de la imagen proctoschpica en
Jos enfermos confirmadoes como rectitis aminiana sometidos a trata-
mienta especifico, nos ha permitido clasificar a ese lote de enfermos
como de “probhablemente amibianos”, En efecto, la imagen endos-
capica va sufrlendo modificaciones desde las uleeraclones francas,
ohservadas en el periodo disenlérice, rodeadas de una zona enroje-
cida, hasta desaparecer las ulceras y gqueodar solamente las zonas
enrojecida;: por un tiempo variable.

Proctitis por Tricocéfalos

Conocida es la gran {frecuencia de la parasitosis intestinal por
tricocéfalos que existe en nuesirg pals pern comparativamente la
reclitis producida por ese parisite no es proporcional. Seis fueron los
casos que ciasificumos como de rectitis por tricocéfales, basindonos
para consignarlos asi, no s6lo en la presencia de] parasito en la luz
det recto, sinu en ta sintomatelogia que presentaba ¢! enfermo. comw
diarrea intensa, 'a mavor parte ¢Jde lar ocastoner pon sangre, asi ¢o-
mo en la existencia de grandes ciantidades de parasitos intimamen.
te adheridos a la mucosa rectal apareciendo ésta a la vista del proc.
toscopisia como 1apizada de musgo.

La falta e drogas especificas contra el iricovéfalo hace que
ostos casos revistan un problema grave, Con Ja nueva droga yoduro
de ditiazanina hemos obtenido buenos resultados que nos alientan
pere sin que hayames podido valorarlos en casos graves sobre todo
en nifios.

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

Pélipos Rectosigmoideos

Sin duda las tumores benignos que mis frecuentemente se en-
cuentran en el recie sigmoide son Jos pdlipos. La existencia de ellos
reviste importancia principalmente por su malignizacién y el reco-
nocimiento oportuno de ellos permite extirparlos y asi alejar el pe-
ligro de transformacién carcinomaltosa.

El hallazge de polipos en el recto sigmoide amerita la expilo-
racién radiolégica del resto <del colon para investigar la presencia
de otros en los demas segmentos rde ese organo.

La rectorragia y la procidencia det pélipo a través del ano
fueron los sintomas principales que acusaban los enfermos.

La frecuencia en nuestra serie fue de] 2577 (IR casos),

Pelipaysis Familiar Maltiple

La polipasis familiar miltiple se diferencia de los pélipos aisla-
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dos: por el cardcter hereditario del padecimiento ast como por la mul-
tiplicidad de las formaciones polipoideas. Su identificacién como en-
tidad clinira es de gran importancia ya que tiene particularidades
de diagnéstico, prondstico y tratamlento especiales. La propiedad de
malignizacién guc se considera hasta del ciento par ciento de los
C3Sns y a una temprana edad, es la razén por la que reviste especial
interés este padecimicento.

El niumerg de casos que se Ieportan en la literatura aumenta
cuando se hace mis uso de la prociosigmoidoscopla, En la serie de
enfermos vistos por nosoifes enconhtramos ires casos con esta enfer-
medad y que corresponde a un poreentaje del 0.42¢%. Dos casos mas
correspondieron a hermanos de uno de los anotados {una mujer y
wn hombre), pere no los consideramos dentro de este estudio debldo
a que desvirtuaria la estardistica ya que nuestro trabajo estd hasado
en la practoscopia practida en 700 enfermos enviados en forma con-
seculiva & nuestro departamento.

A dos de los enfermos se les practied cirugia radical icelectamia
total incluyendo el rectotr con llenstomia permanente. Uno de elles
tenfa 21 afos y el otro 5 afos; ambos gozan actualmente de buena
salud y se desenvuelven normatmente dentro del ambiente social

Las otros cnfermos portadores de fa enfermedad no aceptaron
la operacién ni han hecha caso de la necesldad de coniroles peris-
dicog.

Colitis Ulcerosa Crénica Inespecifica

Esta e una cnfermedad rara en nuestro medio. En loy setecien-
tos casos, objete de esta comunicacién, encontramos cinco con la
imagen tipica de esta enfermedad al examen proctoscépico, En la
revisién de Ea literatura que hemos lievado a cabo encontramos con-
signado un fendmeno que habiamos abservado cual es el de que
la imagen radioldgiea considerada como clasica, no cerrespoande en
todos los casos a colitis ulcerosa inespecifica ya que la proctoscopia
no evidencia la lesidn ¥ la misma sintomatologia de los enfermos
no ¢s la de la enfermedad. Esto permite afirmar que es fundamental
¢l estudio proctosigmoidoscépico para asegurar el diagnédstico de co-
litis ulcerosa cronica inespecifica. o

Conviene anotar agui gue dos de los casos observados por nos-
olros comenzaron a manifestar la enfermedad mientras vivieron en
log E.E.U.U, donde la frecuencla de clla es muy alta.

Tumores Malignes

Once son los easos de adenocarcinoma del recto y sigmoide que
encontramos en nuesira scrie de enfermos. Tres de ellos estaban Jo-
calizados en e} sigmoide ¥y los ocho restantes en el recto.

El diagnostice endoscdpico del carcinoma es muy senclilo ya




gue la imagen la mayoria de las veces es caracteristica y con fre-
cuencia es el tacto rectal gque se practica antes de introducir e] proc:
toscopio el que nos advierie 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 tedos los casos se praeticd biopsia y estudie histopatolégico.

Creemos que la frecuencia del carcinoma de] recto es mayor que
i3 que nosotros apuntamos ya queé cuando el médico lo descubre por
el tacto o lo sospecha firmemente, envia al enfermo directamente al
departamento de oncelogla ¥y no a nosotros.

CONCLUSIONES

1+ El examen prociosigmoidosedpice debe practicarse siempre
que exista sospecha de padecimiento anorrectal.

2) En la seric de enfermos Dor noso'ros: examinados encontra-
mas un alto porcentaje de hemorroides (RS,

3t La proctitis amibiana ulcerosa es [recuente en nuestire me-
dio, EI haber seguide la secuencia endoscdpica en los enfermos bajo
tratamienio médico especifico contra la enfermedad nes ha permitido
hacer e] diagndstico de probable proetitis amibiana en un buen por-
cenlaje de pacientes.

41 Las proctitis por tricocéfalos revisten gran gravedad inelu-
yendo una muerte en seis de nuesiros enfermos examinados,

31+ La imagen endoscopica de la colitis ulcerosa crdnica inespe-
cifica no siempre estd de acuerde con la imagen radioldégica, Es una
enfermedad relativamente rara en nuecstro pals.

6) La poliposis familiar mualtiple debe sospecharse siempre gue
cxista diarrea con sangre, moco. tenesme ¥y que no ceda al tratamien-
to con especifices antiamibianos. La investigacién de antecedentes fa-
miliares es de mucha importancia.

7' La incidencia de adenocarcinoma en esta serie es de 1.5
{11 casos). Creemos gque la incidencia es mayor debido a que muchos
de estos casos son referidos directamente al de departamento de on-
cologia ¥y no a nuestro departamenta de endoscopla.
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