
DATOS DEL PACIENTE 

N° de historia clínica: Nombre y apellido: 

DNI  LE  LC  CI  Extr.  N°  Teléfono: 

ESTUDIO ENDOSCÓPICO 

Centro de Salud: Profesional: 

Fecha: ……………../…………………./…………………… Consentimiento Informado: SÍ :    NO  

Motivo del estudio:   

 Anemia ferropénica               
 Búsqueda de tumor primario de origen desconocido        
 Caída del hematocrito sin sangrado evidente  
 Cambios en el hábito evacuatorio 
 Constipación 
 Descompresión de megacolon agudo o vólvulo de sigmoides  
 Diarrea clínicamente significativa de origen no explicado        
 Dilatación de lesiones estenóticas  
 Dolor abdominal  
 Enfermedad inflamatoria intestinal - Evaluación de 

severidad de afectación y extensión       
 Enfermedad inflamatoria intestinal - Screening de cáncer 

colorrectal   
 Evaluación preoperatoria de reconstrucción de anastomosis      
 Extracción de cuerpo extraño      

 Fístula perianal/proctalgia     
 Hallazgos anormales en estudio por imágenes  
 Hematoquecia/Proctorragia     
 Marcación de sitio de lesión para relocalización  
 Melena  
 Pérdida de peso/síndrome de impregnación  
 Pesquisa de cáncer colorrectal - riesgo 

aumentado     
 Pesquisa de cáncer colorrectal - riesgo promedio  
 Resección de lesiones previamente 

diagnosticadas          
 Tratamiento de lesiones vasculares 
 Vigilancia de pólipos       
 Vigilancia oncológica 
 Otro 

 

Anestesia:   SÍ    NO   

Tipo de Preparación colónica:  
 Polietilenglicol 4L    
 Polietilenglicol 2L + bisacodilo 
 Picosulfato de sodio 
 Difosfato de sodio 
 Otro 

Dosis Dividida:  SÍ    NO  
Tiempo desde fin de la preparación: 

  < 4 hs 
 4 - 8 hs 
 > 8 hs 

 

Escala de BOSTON:  CD: _____ CT:_____ CI: _____ Total:____ Preparación adecuadai:  SÍ    NO  

Excepciones a Boston Inadecuado: No  Estudio de urgencia      Colectomía   Procedimiento incompleto  

Colonoscopía completa: SÍ  
NO - Mala preparación  

NO - Lesión estenosante  
NO - Colitis grave  

NO - Rectosigmoideoscopía  
NO - Imposibilidad técnica.  

Hallazgos:   SÍ    NO      En caso de haber hallazgos, completar en la página siguiente 

Tipo de procedimiento: Diagnóstico   Terapéutico     

Eventos Adversos inmediatos:   Ninguno    Perforación    Sangrado    Otros   

Informe:  
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

Hallazgos:   SÍ    NO      En caso de haber hallazgos en colonoscopia, completar: 
 
 



 Nº  de Hallazgo Nº 1 Nº 2 Nº 3 Nº 4 Nº 5 Nº 6 Nº 7 
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Ciego        

Colon Ascendente             

Ángulo Hepático             

Colon Transverso             

Ángulo Esplénico             

Colon Descendente             

Colon Sigmoideo             

Recto             
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   Pólipo sésil 0-Is             

   Pólipo pediculado 0-Ip             

   Lesión plana elevada 0-IIa             

   Lesión plana 0-IIb             

   Lesión plana deprimida 0-IIc             

   Lesión deprimida 0-III             

   Lesión lateralmente extendida granular (LSTG)        

   Lesión lateralmente extendida no granular (LSTNG)        

Tamaño: 

<5 mm             

5-10 mm             

10-20 mm        

<20 mm        

Resección Completa de Pólipo         

No             

SI (completar)             

Técnica:  
Polipectomía             

Mucosectomía        

Tipo de resección: 
En bloque:        

En fragmentos        

Material utilizado: 

Pinza:        

Ansa fría        

Ansa térmica        

Lesión recuperada: 
Sí        

No  (completar)        

Biopsia: 
Sí             

No (completar)             

Tatuaje 
Sí        

No        

Le
si

ó
n

 a
va

n
za

d
a 

Biopsia :             

Sí             

No             

Tatuaje :        

Sí        

No        

O
tr

o
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Biopsia :             

Sí             

No             

Tatu        

Sí        

No        

 


