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* COLONOSCOPIA
La colonoscopia es un examen visual de la capa interna del intestine grueso (colon). Esto
se hace pasando un tubo largo y flexible a traves del recto para poder ver el intestine
grueso compielo. De esta manera, el doctor podra ver si hay alguna anor malidad.
Algunas biopsies, fotos y videos pueden ser tornados duranie el examen para hacer
analisis. Tratamientos como inyeccion y extraccion de pequenos tumores (polipos)
podrian ser realizados. de ser necesario. La presencia de un sangrago tambien puede ser
tratada.
Riesgos:
Muy rarias veces, complicaciones como reaccion a la medicacion, ruptura de! intestine
grueso (lo cual necesitaria hospitalizacion y cirugia), asi como sangrado, infeccion y
muerte podrian ocurtir.
Medidas Alternativas:
Las posibilidad es de hacer una radiografia del colon con bario o de no hacer ningun
estudio, me ha sido expHcados.
Riesgos: Reaccion a el medio de contraste.
* SEDACION/ANALGESIA
Algunas medicaciones seran inyectadas a traves de una solucion endovenosa que se le
pondra en su brazo. Listed se va a sentir medio-dormido pero estara en capacidad para hacer
lo que se le pida. Desde luego, usted puede negarse a recibir estas medicinas.
Riesgos De La Sedation/Analgesia:
Muy raras veces. complicaciones como reaccion a la medicina. dolor de garganta, nausea,
vomito, dificultad para respirar. paralysis, paro cardiaco y hasta la muerte podrian ocurrir,
Alternative
Yo puedo tener el procedimiento sin medicinas.
Riesgos: Dificultad tolerando el procedimiento.
Yo entiendo la explicacion del procedimiento y de los riesgos de la sedacion/analgesia,
sus beneficios y alternatives, y doy mi consentimiento.
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