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Usted ha participado en el cribado de
cancer colorrectal

Se ha detectado la presencia de sangre en sus heces. La sangre en las heces
puede tener diferentes causas. Puede estar relacionado con pélipos o con cancer
colorrectal, pero también puede haber otras causas.

Es necesario hacer pruebas adicionales

La remisién para realizar estas pruebas adicionales no significa que tenga
pélipos o cancer colorrectal. Las pruebas adicionales tienen como objetivo para
encontrar la causa de la presencia de sangre en las heces.

La prueba adicional consta de 2 partes:

1. Una primera cita

Una primera cita en Fundashon Mariadal con un auxiliar anestesista y un
enfermero (de endoscopia). El enfermero hablard con usted sobre la posibilidad
de realizarle una colonoscopia.

2. Una colonoscopia

Si es posible hacerle una colonoscopia, tendra otra cita en el hospital después de
la primera cita. Con la colonoscopia se le examinara el interior de su intestino
grueso. Este examen se llama colonoscopia.

En este folleto encontrard mas informacién sobre esta prueba adicional.

éTiene alguna pregunta después de leer este folleto?
Pdngase en contacto con su médico de familia o con la organizacién de cribado.



La prueba en 5 pasos

| ®
1. Carta con los resultados =]
// 7
Con este folleto ha recibido una carta con los /
resultados del cribado. \ \

2. Contacto con su médico
de familia

Su médico de familia se pondrd en contacto
con usted y le remitird al hospital. Su médico de
familia enviard digitalmente al departamento
de endoscopia los siguientes datos:

+ sus medicamentos

« sus alergias

« su historial médico

3. Conversacion en el hospital

En el hospital tendrd una conversacién con un auxiliar anestesista y un enfermero
(de endoscopia).
Juntos hablardn sobre:

« susalud

+ si estd tomando alglin medicamento

« si el cdncer colorrectal estd presente en su familia - ,
» cOémo se hace la colonoscopia L\ AN

« sies posible hacerle una colonoscopia - .,5- J

« sirecibird una cita para la colonoscopiay |
cudndo sera.

Puede empezar a pensar en estos puntos en casa.

No olvide llevar lo siguiente:

[l ] Sudocumento de identificacién (Sédula)

La conversacién dura aproximadamente media hora.



4. Preparacioén en casa

Durante la colonoscopia, es importante que su
intestino esté limpio y vacio. De esta manera,
el médico podrd examinarle bien el colon. Por
eso, antes del examen, tomara un laxante en
casa. Tendra que ir al bafio con frecuenciay es
posible que tenga calambres intestinales.

Durante la conversacién se le dard mds informacién sobre la
preparacién en casa. También le dardn una receta para conseguir
el laxante en una farmacia.

Antes de someterse a la endoscopia, vea un video en
www.bonaire.screening-cn.com/es/cribado-de-cancer-colorrectal.

5. Colonoscopia en el hospital

El examen de colonoscopia tiene como objetivo examinar el interior del intestino
grueso (colon). El médico utiliza un endoscopio, que es un manguera flexible con
un grosor similar al de un dedo. El médico introduce cuidadosamente el endoscopio
en el intestino a través del ano. En el extremo del endoscopio hay una pequefia
cdmara con una luz. Esto permite al médico ver si hay pélipos en el intestino.

La colonoscopia dura entre 30 y 45 minutos.

° Anestesia
Para muchas personas, la insercién
@ del endoscopio es una sensacién
' desagradable. Ademds, avanzar
S el endoscopio a través del colon

a veces puede ser doloroso,

‘ especialmente en las curvas del
intestino. Por este motivo, el examen
se realizard bajo anestesia. Recibirds

una explicacién sobre esto durante
s q o la conversacién.
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http://www.bonaire.screening-cn.com/es/cribado-de-cancer-colorrectal

Complicaciones durante una colonoscopia

Todas las colonoscopias se hacen con mucho cuidado. Sin embargo, muy

ocasionalmente pueden surgir problemas:

Al extirpar un pdlipo, este puede sangrar. A menudo, el médico puede detener
el sangrado durante la colonoscopia.

« Existe una posibilidad muy pequefa de que se produzca un orificio o un
desgarro en el colon. Esto casi nunca ocurre.

» Un orificio o desgarro en el colon puede hacer que las heces entren en la
cavidad abdominal. Esto podria provocar una peritonitis (inflamacién del
revestimiento del abdomen).

En los Paises Bajos europeos se produce una media de 3 problemas graves por
cada 10.000 colonoscopias. Existe un riesgo muy pequefio de fallecimiento
como resultado de una colonoscopia.

Después de la colonoscopia

Después de la colonoscopia, podra recuperarse del examen y de la anestesia.
Cuando todo haya ido bien y se haya despertado completamente, se le explicard
lo que se ha visto. Después podrd comer algo y irse a casa. En principio, después
del examen podra comery beber con normalidad.

Molestias después de la colonoscopia

Después de la colonoscopia es posible que ese mismo dia experimente algunas
molestias, como dolor abdominal, calambres intestinales, hinchazén o gases.
También puede salir algo de moco o liquido por el ano. Si el médico ha extirpado
un pélipo o un trozo de tejido intestinal, es posible que también presente un
pequeifio sangrado. Esto puede ocurrir hasta dos semanas después de la
colonoscopia. Por lo general, el sangrado se detiene después de unos dias.

¢Cuando debe ponerse en contacto con el hospital?

¢;Pierde mucha sangre o el sangrado dura mas de unos dias? Tiene fiebre?
¢0 empeoran las molestias abdominales? En ese caso, llame al hospital
donde le hicieron la colonoscopia. Acuda al servicio de urgencias si tiene
estos sintomas fuera del horario de apertura.



¢Cual puede ser el resultado
dela colonoscopia?

Existen cuatro resultados diferentes:

1. El médico no encuentra pélipos

No tendra que participar en el cribado durante los
préximos diez afios después de la colonoscopia.

Esto se debe a que el cdncer colorrectal se desarrolla
muy lentamente. Después de diez afios, recibird
automadticamente una nueva invitacién para participar,
a menos que para entonces tenga mas de 75 afios.

2. El médico encuentra uno o varios
polipos pequenos

El médico extirpa el pdlipo o pdlipos, o un pequefio trozo
de tejido intestinal.
El médico habla con usted sobre el seguimiento necesario.

3. El médico encuentra uno o varios
polipos grandes

El médico extirpa el pélipo o pdlipos. Es importante
controlar si los pélipos vuelven a crecer en el colon.
El médico habla con usted sobre el seguimiento necesario.

4. El médico ha encontrado cancer colorrectal

El médico hablara con usted sobre qué tratamiento es el
mejor para usted.
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Si tienes molestias intestinales,
visite a su médico de familia

Existe una posibilidad muy pequefia de que tenga pdlipos o cancer
colorrectal, pero de que no se detecte durante la colonoscopia.

¢No se detecta nada, pero usted tienes 1 de las siguientes molestias?
Si es asi, pida cita con su médico de familia.

+ sangre o moco en las heces

+ un cambio en sus heces que no desaparece

+ menos apetito

« dolor o calambres abdominal

+ la sensacién de querer expulsar las heces, aunque no sea necesario
+ pérdida de peso involuntaria

- fatiga constante

Sus datos

Los resultados de su prueba (examen) pueden ayudar a mejorar el cribado.

Los resultados del conjunto de todos los participantes proporcionan mucha
informacién. Por ello, intercambiamos datos con instituciones de investigacién
y sanitarias. Al hacerlo, cumplimos la legislacién sobre privacidad.

Para obtener mas informacién sobre la privacidad, visite
www.bonaire.screening-cn.com/es/privacidad.

Mas informacion

Para mas informacion sobre el cribado del cancer colorrectal en el Caribe Neerlandés
visite www.screening-cn.com y nuestro pagina de Facebook ScreeningCN.

Para mds informacién por favor llame a Bevolkingsonderzoek
Caribisch Nederland +5997159200 o WhatsApp +599 7810476.

El Instituto Nacional de Salud Publicay Medio Ambiente (RIVM) es el encargado
de realizar el cribado en el Caribe Neerlandés.

;Tiene alguna pregunta, consejo, reclamo o sugerencia sobre el cribado?
Pdngase en contacto con nosotros a través de screeningCN@rivm.nl.

Para obtener mas informacidén sobre el procedimiento de quejas, consulte
www.bonaire.screening-cn.com/es/quejas.



http://www.bonaire.screening-cn.com/es/privacidad
http://www.screening-cn.com
mailto:screeningCN%40rivm.nl?subject=
http://www.bonaire.screening-cn.com/es/quejas
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