
En este documento encontrará la información necesaria para conocer en que consiste 
la endosonografía anorectal, por qué se realiza, los riesgos y los cuidados que se deben 
tener antes y después del procedimiento.  

Si requiere  más información, aclarar dudas o hacer preguntas puede comunicarse con el médico 
o ingresar a internet a la página

        

INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE 

ENDOSONOGRAFÍA ANO RECTAL
(ultrasonografía endoscópica del recto y ano)

(ecografía endoscópica rectoanal)

¿Qué es la endosonografía anorectal?

¿Cómo se realiza la endosonografía anorectal? Indicaciones y Cuidados después del procedimiento 

¿La endosonografía anorectal  tiene riesgos?

Si, En cualquier procedimiento médico existen riesgos además de los particulares de la 
condición clínica del paciente; por esta razón se pueden presentar complicaciones aun 
cuando el procedimiento se realice de manera   adecuada  y segura.

La endosonografia ano rectal es un procedimiento bastante seguro, pero se pueden presentar 
complicaciones muy poco frecuentes como sangrado, perforación o infección. 

¿Qué se debe hacer cuando se ordena una endosonografia anorectal ?

Acudir al consultorio del especialista y presentar la orden médica; allí le van a programar las 
citas para la realización del procedimiento. 

¿Cómo es la preparación para la endosonografía anorectal?
 

Es una técnica de diagnóstico  rápida y segura  que combina la endoscopia con la ecosonografia 
para permitir una evaluación muy detallada de la pared rectal, el  conducto y  los esfínteres 
anales y los órganos vecinos al recto y ano.

¿Por qué se realiza la endosonografía anorectal?

• Para el estudio prequirugico de pacientes con cáncer rectal.
• Para el diagnóstico de abscesos y  trayectos fistulosos
• Para el estudio de alteraciones del piso pélvico (prolapso o rectocele)
• Para el estudio de la incontinencia anal o urinaria, las causas  del dolor anal  y rectal y del  

estreñimiento grave

No requiere de sedación ni de medicación especial. 

Con el paciente en posición lateral izquierda con las rodillas y las caderas dobladas, el médico 
inserta suavemente en el recto a través del orificio anal, un dispositivo  endoscópico y una sonda 
especializada dotada de un transductor de ultrasonido (ecógrafo)  conectados a un sistema  
computarizado  y pantallas  para la interpretación de imágenes; para facilitar la introducción, los 
dispositivos están lubricados y el paciente se coloca inicialmente; el médico le va indicando al 
paciente los cambios de posición que se requieren durante el estudio.

El paciente o la persona responsable recibirán  información verbal y escrita sobre el procedi-
miento y las indicaciones para la preparación y posteriormente deben autorizarlo y firmar el 
consentimiento informado. 

El paciente debe seguir estrictamente las indicaciones que se le entregan cuando se programa el 
procedimiento.

Para el procedimiento se requiere el recto limpio de materia fecal, por lo que se recomienda la 
aplicación de un par de enemas rectales 1 a 2 horas antes, para obtener un retorno claro, libre de 
heces.

Es importante informar al médico de los antecedentes médicoquirugicos y de los medicamentos 
que está tomando formulados y no formulados. En general se recomienda continuar el consumo 
de medicamentos formulados para el tratamiento de enfermedad cardiaca, hipertensión arterial 
y diabetes 

El médico puede suspender el procedimiento si el paciente incumple las indicaciones de prepa-
ración o no es capaz de seguir las indicaciones y cooperar durante su realización. 

El paciente se puede reintegrar enseguida a las actividades diarias y tomar la dieta normal sin 
ninguna restricción.

El médico le dará  las indicaciones para reclamar el informe con los resultados del estudio. 

Después de la endosonografia anorectal el paciente puede presentar algunas   señales de alarma 
por la que se debe comunicar con el médico o consultar al servicio de urgencias: Dolor abdomi-
nal fuerte o calambres, abdomen hinchado o duro, sangrado rectal, náuseas, vómito  y mareo 
persistentes, vomito con sangre, materia fecal con sangre o de color negro, fiebre, dificultad para  
respirar. 
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para permitir una evaluación muy detallada de la pared rectal, el  conducto y  los esfínteres 
anales y los órganos vecinos al recto y ano.

¿Por qué se realiza la endosonografía anorectal?

• Para el estudio prequirugico de pacientes con cáncer rectal.
• Para el diagnóstico de abscesos y  trayectos fistulosos
• Para el estudio de alteraciones del piso pélvico (prolapso o rectocele)
• Para el estudio de la incontinencia anal o urinaria, las causas  del dolor anal  y rectal y del  

estreñimiento grave

No requiere de sedación ni de medicación especial. 

Con el paciente en posición lateral izquierda con las rodillas y las caderas dobladas, el médico 
inserta suavemente en el recto a través del orificio anal, un dispositivo  endoscópico y una sonda 
especializada dotada de un transductor de ultrasonido (ecógrafo)  conectados a un sistema  
computarizado  y pantallas  para la interpretación de imágenes; para facilitar la introducción, los 
dispositivos están lubricados y el paciente se coloca inicialmente; el médico le va indicando al 
paciente los cambios de posición que se requieren durante el estudio.

El paciente o la persona responsable recibirán  información verbal y escrita sobre el procedi-
miento y las indicaciones para la preparación y posteriormente deben autorizarlo y firmar el 
consentimiento informado. 

El paciente debe seguir estrictamente las indicaciones que se le entregan cuando se programa el 
procedimiento.

Para el procedimiento se requiere el recto limpio de materia fecal, por lo que se recomienda la 
aplicación de un par de enemas rectales 1 a 2 horas antes, para obtener un retorno claro, libre de 
heces.

Es importante informar al médico de los antecedentes médicoquirugicos y de los medicamentos 
que está tomando formulados y no formulados. En general se recomienda continuar el consumo 
de medicamentos formulados para el tratamiento de enfermedad cardiaca, hipertensión arterial 
y diabetes 

El médico puede suspender el procedimiento si el paciente incumple las indicaciones de prepa-
ración o no es capaz de seguir las indicaciones y cooperar durante su realización. 

El paciente se puede reintegrar enseguida a las actividades diarias y tomar la dieta normal sin 
ninguna restricción.

El médico le dará  las indicaciones para reclamar el informe con los resultados del estudio. 

Después de la endosonografia anorectal el paciente puede presentar algunas   señales de alarma 
por la que se debe comunicar con el médico o consultar al servicio de urgencias: Dolor abdomi-
nal fuerte o calambres, abdomen hinchado o duro, sangrado rectal, náuseas, vómito  y mareo 
persistentes, vomito con sangre, materia fecal con sangre o de color negro, fiebre, dificultad para  
respirar. 


