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Joel Bravo Zavala Edad 47 afios 0804 2013  Estudio: Colonoscopia por Sangrado de tubo digestivo bajo.
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HALLAZGOS : Con el paciente en decubito lateral izquierdo se introduce colonoscopio en recto con mucosa de
aspecto normal se practica maniobra en “ U ” o retroflexion observando mucosa también normal, se pasa unién recto
sigmoides sin dificultad la cual se encuentra a 20 cm. de margen anal , siendo de aspecto normal, asi como colon
descendente , angulo esplénico normal en colon transverso en tercio medio cara inferior se observa un pdlipo
pediculado de aproximadamente 5 mm. el cual se desprende al estar lavando con solucién , colon ascendente normal,
observando en ciego la convergencia de tenias coli (“ pata de gallo”) con mucosa de aspecto normal.
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