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ARTICULO DE REVISION

Esofago de Barrett
Barrett’s esophagus
Rafael Barreto-Zuniga'?*

"Departamento de Endoscopia; ?Centro de Endoscopia Avanzada, Organizacion Mundial de Gastroenterologia (WGO). Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

El propésito de esta revision de actualizacion, se
basa en algunos trabajos de investigacion relevantes,
relacionados con Esé6fago de Barrett (EB) presentados
en la DDW 2022 en la ciudad de San Diego, California,
USA. EB es la mas frecuente lesidon precursora que
se puede tratar antes del desarrollo de adenocarcino-
ma de eséfago. Es una condicion adquirida la cual se
presenta como consecuencia de reflujo gastro-esofa-
gico. Aproximadamente, del 10-15% de pacientes con
reflujo desarrollan EB. Su definicion histoldgica es la
sustitucién de epitelio escamoso normal por epitelio
columnar el cual contiene metaplasia intestinal. El diag-
nostico se efectua utilizando endoscopia, pero requiere
la confirmacion por estudio histolégico.

Las guias endoscopicas de vigilancia en eséfago de
Barrett (EB) recomiendan biopsias aleatorias en los 4
cuadrantes cada 1-2 cm de acuerdo con la extension
de EB (protocolo de Seattle). Sin embargo la adheren-
cia es baja. En este estudio prospectivo (Netherlandas
Trial Registry NL8214) el objetivo fue evaluar la adhe-
rencia de pacientes sometimos a vigilancia endoscopi-
ca, y la deteccion de displasia en 18 hospitales
comunitarios en los paises bajos (octubre de 2019). En
3 de los 18 hospitales los pacientes fueron anotados
en listas con endoscopistas dedicados a EB y otros
sinlistas atendidos por «endoscopistas generales». La
conclusion de este estudio clinico y después del ana-
lisis de resultados se asocia con una mejor adherencia
al protocolo de Seattle de biopsias aleatorias (83 vs.
63%; p < 0.0001) comparado con aquellos
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endoscopistas dedicados a estudio de EB'. El EB es
precursor de adenocarcinoma eséfagico (ACE). La pre-
sencia de displasia sigue siendo el mejor predictor de
progresion a cancer. Se pensaba que el ACE en pa-
cientes con displasia de bajo grado (DBG) el riesgo era
bajo, sin embargo, evidencia reciente sugiere que DBG
con mucha frecuencia se sobre-diagndstica y el riesgo
de progresion se incrementa de manera importante
cuando el diagnostico lo hace un patdlogo experto en
EB. En este estudio se presenta un analisis de meta-re-
gresion logistica en una base de datos con tasas de
progresion de displasia de alto grado (DAG) y adeno-
carcinoma de esofago realizado por patélogos exper-
tos. Se revisaron resimenes de pacientes en vigilancia
en PubMed y Google Scholar con displasia de bajo
grado (DBG) confirmado por patdlogos expertos en
Gastroenterologia y en especial EB. También se realizd
una revision aleatorizada, utilizando estudio de proba-
bilidad maxima, restringida a un método de estimacion
de varianza (estimacion de heterogeneidad). Y andlisis
de meta-regresion logistica. Se evaluaron un total de
treinta y tres estudios, se incluyeron un total de 14,141
pacientes/afio de seguimiento. La tasa de incidencia
de DAG/ACE por paciente por afio del total de estudios
incluidos fue de 0.050% (95% CI 0.034 - 0.069, 12 =
92%, p < 0.001). Hubo una correlacion positiva entre
el numero de pat6logos que confirmaron DBG y la tasa
de incidencia de DAG/ACE por paciente afio (Qy:
29.96; R%57%; p < 0.001). Los resultados del andlisis
demuestra una asociacion positiva entre el nimero de
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patélogos confirmando diagndstico de DBG y tasas de
progresion de enfermedad avanzada. Estos resultados
no solo sugieren que la DBG podria ser sobrediagnos-
ticada sino que también, pacientes con verdadera DBG
pueden considerarse de alto riesgo para la progresion
a DAG/ACE, para todos aquellos pacientes con DBG
podrian ser de mayor riesgo para progresion que lo
previamente reportados?. Guias actuales recomiendan
esofaguectomia para adenocarcinoma de Esofago T1b
(ACET1b). Sin embargo, resultados en estudios retros-
pectivos sugieren que la vigilancia endoscopica podria
ser una alternativa en pacientes sin evidencia de me-
tastasis involucro a ganglios linfaticos en la evaluacion
inicial. En la presentacion de un estudio internacional
multicéntrico, se efectud, una cohorte prospectiva. Los
autores propusieron evaluar la seguridad del segui-
miento endoscopico como estrategia de vigilancia en
pacientes tratados mediante técnicas de reseccién o
diseccion endoscdépica para ACE. Un estudio prospec-
tivo efectuado en 17 hospitales en Europa y Australia
incluye 141 pacientes con vigilancia de de 5 afos des-
pués de reseccion radical endoscépica RO por ACE
con estadiaje T1b efectuando re-estadificacion con ul-
trasonido endoscopico y PET/CT. Después de resec-
cién radical endoscépica de ADE con Tib, con
reestadificacion con untrasonido endoscépico (USE) y
tomografia computarizada por emisién de positrones
(PET/TC). En la ausencia de nédulos linfaticos o me-
tastasis a distancia (NOMO) y bajo consentimiento in-
formado se llevé a cabo seguimiento endoscopico bajo
una estricta vigilancia con gastroscopia y USE cada 3
meses durante 1 afio y 2, cada 6 meses durante 3y 4
anos y anual después de esto. Una PET/TC se realiza
cada afio. Se dividid la cohorte dentro de 2 grupos: alto
riesgo (invasion submucosa 500 um, pobremente dife-
renciado [G-4] y/o invasion linfovascular [ILV+]) y bajo
riesgo (invasion < 500 um, bien/o moderadamente di-
ferenciado [G1-2] y ILV-]. El objetivo primario seria 5
afos de sobrevida especifica y una sobrevida global;
objetivos secundarios fueron el porcentaje de metas-
tasis de nodulos linfaticos y recurrencia local. Desde
julio de 2017, un total de 79 pacientes (66 mujeres,
media de edad 70 afios) fueron incluidos con una me-
dia de seguimiento de 19 meses (rango intercuartil
[IQR]: 11-30): 50 con alto riesgo y 29 con bajo riesgo.
Tres pacientes (4%, [intervalo de confianza del 95%)] IC
95%: 0-9.6) y 1/29 de bajo riesgo (4%; I1C 95%: 0-10.5).
Dos pacientes fueron referidos a quimioterapia neoad-
yuvante (radio) terapia con esofaguectomia (YP
TONOMO y YP TON1MO) y a un paciente se le sometid
a reseccion quirurgica selectiva de tumor-positivo

nodulo linfatico. Cuatro pacientes (5%; IC 95%: 0-10.0),
3/50 alto riesgo (6%; IC 95%: 0-12.8) y 1/29 bajo riesgo
(4%; IC 95%: 0-10.5), fueron diagnosticados con recu-
rrencia tumoral intraluminal y no candidato para retra-
tamiento mediante endoscopia (durante reseccion
inicial de ADCE). Dos pacientes fueron sometidos a
diseccion endoscopica submucosa (DES) y dos pa-
cientes con reseccion endoscopica mucosa (REM) (1
RE-capuchon y 1 con banda): todos (4 pacientes) fue-
ron sometidos a esofaguectomia (pT1bNOMO vy pTis-
NOMO) pero dos pacientes rehusaron tratamiento
adicional. No se detectaron metastasis a nddulos lin-
faticos a distancia durante el seguimiento. Dos pacien-
tes fallecieron sin muerte relacionada a ADCE. Un
paciente dejé la vigilancia debido a su avanzada edad.
Conclusion: datos iniciales de este estudio en curso
prospectivo sugieren que en pacientes con T1b de
ADCE de bajo riesgo, extirpado radicalmente mediante
endoscopia sin metastasis a nddulos linfaticos de inicio
bajo un seguimiento estricto mediante endoscopia es
posible y la cirugia curativa permanece como como
posible en este grupo de pacientes que desarrollé MNL
(4%) o recurrencia local-intraluminal (5%) durante se-
guimiento. Muchos pacientes se demostraron sin no-
vedad (sin problemas) durante la vigilancia estrecha®.

En la actualidad la DES se considera como la prime-
ra linea de tratamiento para la erradicacion de neopla-
sia superficial del esdéfago. Sin embargo en el Oeste,
particularmente en Latinoamérica, la experiencia en
DES esofagica se encuentra limitada debido de la alta
complejidad técnica que se necesita para efectuar el
procedimiento. El objetivo de este estudio es presentar
los resultados de la aplicacion clinica de DES para
manejar neoplasia de esdfago en Latinoamérica en
100 casos consecutivos. Un estudio retrospectivo de
una base de datos, el cual incluye todos los pacientes
sometidos a DES para neoplasia esofégica superficial
por un simple operador, calculando la tasa de resec-
cion en bloque, reseccion completa y curativa, asi
como también recurrencia local, eventos adversos y
porcentaje de mortalidad. Resultados: durante el pe-
riodo de estudio de un total de 100 procedimientos
DES realizados en 81 pacientes. Las principales indi-
caciones por DES esofagico fueron carcinomas de cé-
lulas escamosas en 66 pacientes (68%) y ACE en 8
sujetos (8.2%), la tasa de reseccion en bloque y resec-
cion completa fue del 95.8 y 80.4% respectivamente.
El porcentaje de reseccién curativa se basa en los
criterios propuestos por las ultimas guias japonesas y
fue del 65%. Efectos adversos ocurrieron en 6 pacien-
tes (6%). Sin mortalidad relacionada con el



procedimiento. Seguimiento endoscépico por un perio-
do de 13.5 meses descubrieron 12 casos con lesiones
metacrénicas (12.3%) y 3 casos de recurrencia local
(8%) Conclusion: la DES efectuada por endoscopistas
entrenados es posible, segura y clinicamente efectiva
para manejar lesiones neoplasicas superficiales del
esofago en Latinoamérica, presentando los resultados
clinicos similares a estudios japoneses®.

Introduccidn: la DES de esdfago es compleja, un reto
técnico y un procedimiento largo que consume tiempo
y que requiere entrenamiento generalmente en Japdn.
No existen estudios sobre la curva de aprendizaje de
DES esofégica para endoscopistas occidentales; en
este estudio el objetivo principal fue evaluar la curva
de aprendizaje de un endoscopista entrenado en Ja-
pon de E-DES como metodologia. Extraido de una
base de datos prospectivo con pacientes que fueron
sometidos de 2009-2021. El analisis se dividié en 2
periodos: T1 caso 1-49 y T2 caso 50-98. Se analizaron
los siguientes datos demograficos de los pacientes,
caracteristicas de la lesion neoplasica, tasa de resec-
cién completa en bloque, duracion y efectos adversos.
Los resultados nos muestran: 98 casos de DESE. La
media de tiempo fue de 111.8 minutos y 103.5 min para
T1 y T2 respectivamente. El tiempo de procedimiento
disminuydé de manera significativa (p < 0.004), el por-
centaje de reseccion en bloque 93.8 y 7.9% para T1y
T2 (p < 0.307) RO fue del 79.5%. Cuatro pacientes
presentaron complicaciones: tres durante el primer pe-
riodo (3 perforaciones y 2 sangrados), Conclusion: la
DESE puede efectuar de manera efectiva y segura por
endoscopistas occidentales entrenados. Un total de 49
procedimientos en bloque, reseccion completa y
complicaciones®.

Introduccién: la ablacién con radiofrecuencia (ARF)
es un tratamiento efectivo para la erradicaciéon de neo-
plasia relacionada con EB, pero poco se conoce del
curso de dolor y disfagia después de ARF. El objetivo
de este estudio fue describir el curso de sintomas post-
ARF e identificar factores de riesgo asociados. Con
una metodologia: estudio multicéntrico, un estudio de
cohorte observacional, todos los procedimientos de
adiofrecuencia (RFC) registrados en una base de datos
prospectiva en pacientes sobre la tolerabilidad del tra-
tamiento endoscépico de neoplasia en EB fueron in-
cluidos. Caracteristicas de los pacientes y los
procedimientos fueron registrados y un autorreporte de
los pacientes después de RFC durante 14 dias des-
pués del procedimiento. Los principales parametros de
registro fueron dolor (definido como el valor maximo
de dos dias de dolor retroesternal, en reposo y cuando
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se alimenta o en las comidas en un rango de 0-10),
dolor mayor (dolor score de 4 o0 mas) y disfagia (pre-
sente/ausente). Se utilizé un modelo de regresion lo-
gistica para el andlisis. Resultados: un total de 255
diarios electrénicos fueron registrados. Se report6 pos-
dolor por RFC para el 95% (IC 95%: 93-98) de proce-
dimientos con una duracion media de 14 dias y dolor
fuerte para el 64% (IC 95%: 58-69; media de duracion
de 8 dias). El dolor posprocedimiento increment6 de
manera significativa en EB de segmento largo, jévenes
y aquellos sin RFC previa. La disfagia estuvo presente
después de RFC en el 83% (IC 95%: 79-88) (duracion
promedio de 13 dias). El riesgo de disfagia disminuye
con la edad y aumenta cuando los pacientes presentan
mas dolor. Conclusiones: el tratamiento con RFC para
neoplasia relacionada para EB es una carga secunda-
ria para los pacientes y los sintomas posprocedimiento
deberian ser tomados en cuenta en la asesoria inicial
del paciente sometido a RFC antes de iniciar la terapia
endoscopica de erradicacion®.

Introduccion: la ablacién con radiofrecuencia (RFC)
para EB sin displasia relacionada (NDBE) no se reco-
mienda en condiciones normales. Sin embargo, en
este estudio se tiene una cohorte de pacientes NDBE
a los cuales se les aplicd RFC y el objetivo fue llevado
a cabo para identificar cudles fueron las indicaciones
de ARF la carga endoscépica. Métodos: pacientes que
recibieron ARF para NDBE extraidos de una base de
datos de manera prospectiva de EB de 2003-2019 en
un centro medico académico terciario. De manera re-
trospectiva se analizé6 demografia, displasia/cancer,
factores de riesgo, largo de EB, razones para elegir
RFC, numero de RFC. Resultados: de los 123 (20.8%
del total de 590 pacientes quienes recibieron ARF)
pacientes identificados, 25 (20%) fueron del sexo fe-
menino y 98 (80%) de sexo masculino. Promedio de
edad 58 afos. Largo EB promedio de 3.6 cm. Muchos
pacientes (76 [61.8%]) fueron referidos e informados
de ARF. Siete pacientes (5.7%) no tenian factores de
riesgo y aun asi recibieron ARF. Cinco de 7 fueron
referidos, 5 tuvieron fuerte preferencia personales, 1
tuvo segmento largo de EB y 1 fue ofrecido por un
estudio clinico. El factor de riesgo mas frecuente fue
enfermedad por reflujo gastroesofagico por mas de 5
afios seguido de historia del uso de tabaco, obesidad
e historia familiar de cancer de esdfago en el 12.2%;
los médicos ofrecieron estudios de investigacion clini-
ca. El 45% por razones personales aunque solo 44.6%
de ellos tenian més de un factor de riesgo. Conclusio-
nes: a) muchas de las decisiones de RFC para NDBE
de los pacientes fueron elegidas por los pacientes.
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Introduciendo el concepto de RFC para NDBE vy refe-
ridos a gastroenterdlogo puede impactar la decision
del paciente; b) los médicos deben de inclinarse el
proceso de decisién en caso de ofrecer un estudio
clinico aun si los pacientes no presenten los tipicos
factores de riesgo; ¢) por decision clinica muchos pa-
cientes presentan factores de riesgo; d) el nimero total
y la carga endoscopica para endoscopia fue alto y la
duracién del seguimiento fue larga; e) aun con RFC
nosotros no deberiamos erradicar el EB en un ndmero
considerable de pacientes. Mas detallados estudios
para efectuar la comparacion entre estos pacientes y
otros NDEB quienes estan bajo vigilancia en este
centro’.

Introduccién: terapias térmicas ablativas incluyen
ARF y coagulacion con argén-plasma (APC) son fun-
damentales para el manejo endoscépico de EB con
displasia. La meta de estas terapias es alcanzar remi-
sion completa de metaplasia intestinal. Una de las li-
mitaciones mayores de estas modalidades es la
formacion de estenosis. La APC hibrida es una nueva
técnica que combina liquido en submucosa para crear
un «colchoén» de proteccion antes de ablacion que nos
permite aplicar una profundidad mayor de manera mas
seguro. Métodos: revisidon de literatura en PubMed/
MedLine, Embase. Estudios evaluaron APC-hibrida
sola o en conjuncién con REM fueron elegibles para
inclusién. Se realizé un metaandlisis para evaluar la
proporcion de pacientes que desarrollar estenosis. Re-
sultados: seis estudios (202 pacientes) fueron incluidos
en el andlisis final (9.6% de los pacientes alcanzaron
remision completa de metaplasia intestinal (IC 95%:
0.826-0.951; 1> 37%). Porcentaje de estenosis del 1.3%
(IC 95%: 0.00-0.04) el porcentaje del total de compli-
caciones o efectos adversos fue del 2.5% (IC 95%:
0.004-0.058; 1> 0%). Discusion: La APC-hibrida es una
terapia alternativa emergente para displasia asociada
a EB. Estudios multicéntricos previos han demostrado
que la APC estandar sin inyeccion submucosa o ARF
alcanza porcentajes de erradicacion de metaplasia in-
testinal del 70-80%. Este reporte indica que la
APC-hibrida es una modalidad segura, es similar, pero
no superior a la tasa de erradicacion de metaplasia.
Una limitacion importante de los estudios incluidos es
la ausencia de resultados a largo plazo. Factores tales
como costo, entrenamiento y seleccién de pacientes
tendrian que ser considerados cuando se decida qué
técnica utilizar®.

Introduccién: la DES ha mostrado resultados promi-
sorios para el tratamiento de neoplasia incipiente en
pacientes con EB; sin embargo datos comparativos (vs.

REM) son escasos. Métodos: revision sistematica y me-
taandlisis de la literatura fueron efectuados utilizando
base de datos electronicos (PubMed, Cochrane y EM-
BASE) para elegir estudios controlados comparando
resultados entres DES y REM en pacientes con EB y
neoplasia incipiente asociada. Reportes de series de
casos, articulos de revision y estudios con menos de 5
sujetos por brazo fueron excluidos. Los objetivos prima-
rios fueron: tasa de reseccion en bloque, reseccién RO,
porcentaje de reseccion curativa y recurrencia endos-
copica. Los objetivos secundarios fueron: incidencia de
perforacién, sangrado posprocedimiento, estenosis y
tiempo de procedimiento. Resultados: 10 estudios ele-
gibles fueron identificados con 788 pacientes sometidos
a DES (media de edad 59.5) y 953 pacientes (promedio
de edad 58.7) sometidos a REM. La comparacién EMR
vs. DES demostro tasas significativas de reseccion en
bloque (odds ratio [OR]: 27.4; IC 95%:12.8-58.3; p <
0.01) y reseccién (OR: 4.45; IC 95%: 2.20-8.98; p <
0.01). Mientras que la DES tuvo una mayor reseccion
curativa que la REM pero no fue significativa estadisti-
camente comparada con REM (188/218 en grupo DES
vs. 322/404 en grupo REM), la recurrencia de neoplasia
fue significativamente menor en el grupo DES compa-
rado con REM. No hubo ninguna diferencia en cuanto
a complicaciones. La DES requirié 43 minutos adiciona-
les cuando se compar6 a REM por reseccion. Conclu-
sién: para el tratamiento endoscdpico de neoplasia
incipiente en EB, la DES se ha asociado con altas tasa
de reseccion en bloque RO, pero las tasas de la resec-
cion curativa son comparables a REM. Sin embargo la
recurrencia de neoplasia de terapia postendoscopia es
significativamente mds baja en el grupo DES®. Introduc-
cion y objetivos: va en aumento el uso de la terapia
endoscopica para el tratamiento de cancer de eséfago
T1, incluidos aquellos que involucran la submucosa
(T1b). Sin embargo la efectividad y seguridad de resec-
cion endoscopica (REM y DES) comparado con la prue-
ba de oro reseccién quirdrgica en T1b permanece poco
claro. En este estudio se realizo una revision sistematica
y estudios de metaanalisis, comparando. Los resultados
de RE vs. reseccion quirdrgica en pacientes con esta-
dificacion patoldgico de T1b y estadio NO (pT1b NO) de
cancer de esdfago. Métodos: multiples bases de datos
desde agosto del 2021 fueron buscadas para identificar
estudios que llenaran completamente los objetivos del
estudio que reportaran acerca de seguridad y efectivi-
dad de reseccion endoscopica en comparacion con re-
seccidén quirdrgica en PT1b (pT1a) de cancer de esé6fago.
Resultados primarios: evaluaron recurrencia, mortalidad
por todas las causas y 5 afios de sobrevida. Resultados



secundarios y subgrupos: basados en la profundidad de
T1, tipo histoldgico, tipo de reseccion endoscdpica y
riesgo de lesiones (alto riesgo de lesiones definidas
como T1b/invasion linfovascular/reseccion positiva gra-
do 3-4 positiva), margenes o una combinacion de ellos.
Resultados: 15 estudios incluyeron 4,301 pacientes
(1,856 RE y 2,455 reseccion quirdrgica) con T1b cancer
de eso6fago. RE fue comparable con reseccidn quirdrgi-
ca con respecto a recurrencia de cancer (11.3%: 1C 95%:
8.3-15.2) a los datos encontrados vs. 11.2 (IC 95%: 8.1-
5.1). Aunque la tasa de reseccion completa (RO o resec-
cion curativa) fue menor con RE (76.0 vs. 92.5%), el total
de efectos adversos (26.4 vs. 45.31%) y dias de estancia
fueron significativamente menores en el grupo de RE.
Notablemente, no existieron diferencias significativas en
reseccion completa entre grupo de DES como subgrupo
y reseccion quirdrgica (88 vs. 93%). Conclusion: basado
en este metaandlisis, la reseccion endoscdpica es tan
efectiva como la reseccién quirlrgica en términos de
recurrencia, muerte y sobrevida a largo tiempo en p T1b
(+ T1a) de cancer esofagico, y debido a su superioridad
en seguridad podria preferirse que mas que la reseccion
quirdrgica. La DES podria ser el abordaje endoscdpico
preferido en T1b. En caso de T1b de alto riesgo, el tra-
tamiento deberd ser individualizado basado sobre el
riesgo-beneficio de RE y abordaje quirlirgico'.
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Endoscopia en la enfermedad por reflujo gastroesofagico

Maria E. Lépez-Acosta*
Departamento de Gastroenterologia y Unidad de Fisiologia Digestiva, Hospital Angeles Lomas, Méx., México

Resumen

Se analiza la revision de trabajos relevantes presentados durante los European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Days 2022 y la Digestive Disease Week 2022 en relacion con el diagndstico y modalidades terapéuticas
endoscdpicas en la enfermedad por reflujo gastroesofdgico, su eficacia y seguridad.

Palabras clave: Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Endoscopia.

Abstract

We review relevant papers presented during ESGE Days 2022 and DDW 2022 in relation to the diagnosis and
endoscopic therapeutic modalities in gastroesophageal reflux disease, their efficacy and safety.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease. Endoscopy.

graves, estas consideraciones resaltan céomo la EGD
puede ser realmente especifica, pero tiene la carga de
una baja sensibilidad en el diagndstico de ERGE?. Se
han descrito también técnicas endoluminales por en-
doscopia para el tratamiento de la ERGE.

Introduccion

Si bien el diagndstico de enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) puede realizarse con base en
sintomas y prueba terapéutica con antisecretores, la
esofagogastroduodenoscopia (EGD) es el estudio de
primera linea para evaluar la mucosa esofagica, excluir
complicaciones y en casos de refractariedad al trata-
miento, asi como la evaluacion preoperatoria de cirugia
antirreflujo y colocacién del sistema pH Bravo'. Hay

Diagnéstico

Durante la sesién de revision de guias clinicas de
calidad en endoscopia superior se discutieron la im-

que recordar que, desafortunadamente, los hallazgos
endoscopicos relacionados con la ERGE se encuen-
tran en menos del 30% de los pacientes con sintomas
tipicos y que la mayoria de ellos son incluso menos
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portancia de los marcadores de calidad en EGD en
ERGE: la descripcion y fotodocumentacion de la union
esofagogastrica (UEG), el pinzamiento diafragmatico,
el hiato a la retroversion y la inclusion, mediante
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fotodocumentacion, de todos los sitios anatémicos nor-
males de importancia, asi como el uso de la termino-
logia esténdar, tiempo de inspeccion de al menos siete
minutos y su registro®. Se documenté en un centro en
Copenhague (Dinamarca) que el porcentaje de apego
a la recomendacion de la guia fue del 0% en 241 es-
tudios. El reporte no incluyd tiempo de registro en
ningun caso, el 34.9% fueron de 1-6 minutos, el 17%
de 7 a 10 minutos y sin registro el 21.6%,; la fotodocu-
mentacion fue de solo el 45.6% para el duodeno, iden-
tacion de la UEG 0%, hiato 54.% y papila mayor 0%.
Se reconoci6é una problematica multifactorial: exceso
de trabajo por tratarse de un hospital publico, resisten-
cia de los médicos al no reconocer la evidencia de las
recomendaciones y el tiempo consumido para la foto-
documentacion y elaboracion del reporte. Ademas, na-
die dio indicaciones por escrito de datos de alarma
posprocedimiento®. La importancia de ello estd docu-
mentada debido a que esta demostrado que el diag-
nostico de cancer mejora con una adecuada
examinacion durante la EGD%6. Se recordd la impor-
tancia de la cromoendoscopia y la magnificacion en la
UEG y que es innecesaria la toma de biopsias en una
unién de tipo irregular o con una lenglieta menor a
1 cm; asimismo, en pacientes con historial de ingesta
de inhibidores de bomba de protones (IBP) la aparicién
de polipos, la recomendacion de observacion con cro-
moendoscopia y extraccion de pdlipos solo mayores a
10 mm®. Es de vital importancia recordar las indicacio-
nes adecuadas de EGD. Se estimé en dos metaandli-
sis por Frazzoni et al. y Zullo et al., que incluyeron
75,000 pacientes, la indicacion inapropiada de endos-
copia alta y baja en un 20-30%, incluyendo ERGE no
complicada o sin factores de riesgo para eséfago de
Barrett’®,

Tratamiento

Se han descrito técnicas como la radiofrecuencia y
la sutura endoscdpica para el tratamiento de la ERGE.
La funduplicatura transoral (TIF, transoral incisionless
fundoplication) es una técnica aprobada por la Food
and Drug Administration, usando el EsophyX, en pa-
cientes con hernia hiatal (HH) < 2 cm. Se describi6 su
utilidad en un metaanalisis, que incluyd 740 pacientes,
564 con sintomas de ERGE atipicos, con seguimiento
a 12 meses, demostrando la reduccion del indice sin-
toma reflujo, con éxito técnico del 99% y con efectos
adversos del 1%?°. En pacientes con HH > 2 cm o hiato
diafragmatico abierto (Hill grado > 3) se ha descrito
una técnica hibrida, con reparacién laparoscépica de

los pilares diafragmaticos y con TIF concomitante
(CTIF). Se presentaron dos trabajos con esta técnica:
un estudio de cohorte prospectivo en 10 sitios acadé-
micos, de 216 pacientes, de 2019 a 2021, se registra-
ron cuestionarios de calidad de vida, indice de sintomas
de reflujo (ISR) EGD, pH-impedancia o pH inalambrico,
el criterio principal de valoracion fue la mejoria clinica
(disminucién de la puntuacién Gastroesophageal Re-
flux Disease-Health Related Quality of Life [GERD-HR-
QLJ/ISR). Se produjeron eventos adversos graves en
4/216'89, A los seis meses, las puntuaciones de
GERD-HRQL e ISR mejoraron, el 78% interrumpieron
el uso de IBP, mientras que un 7% adicional redujo la
dosis de IBP, con curacién de esofagitis en un 93%; a
los seis meses la puntuaciéon de Demeester se norma-
iz6 en el 79.2% de los pacientes. En la base mas
grande presentada falta seguimiento a largo plazo'®, y
el segundo, un metaanalisis que involucro cuatro estu-
dios con 129 pacientes, con seguimiento a seis meses,
con reduccion de la sintomatologia en un 50% en sin-
toma tipicos y de 13 puntos en sintomas atipicos, con
un 1% de efectos adversos''. Este método también se
ha descrito en ERGE posterior a la miotomia endosco-
pica peroral, que ocurre en el 40-60%, como este es-
tudio en un centro que incluyéd a 15 pacientes con
seguimiento a seis meses, uno recibié TIF (n = 1.7%)
0 CTIF (n = 14.93%), dos (13%) requirieron dilatacion
dentro de los dos meses posteriores a la TIF por dis-
fagia. En el seguimiento los pacientes requirieron IBP
diarios con menos frecuencia (n = 0.001), estaban mas
satisfechos con su condicién actual (p = 0.0004) y te-
nian puntuaciones medias mas altas de GERD-HQRL
(p = 0.002)"2. En otro estudio se realizé la comparacion
entre dos cohortes, 191 pacientes con TIF 2.0 y 2,613
pacientes con funduplicatura quirdrgica tipo Nissen
(FQ), la coincidencia de puntuaciéon de propension
arrojé una tasa de coincidencia del 95%, con una
muestra final de 179 pacientes TIF 2.0 y 537 FQ. El
92% de los procedimientos FQ se realizaron en un
entorno hospitalario, mientras solo el 54% del procedi-
miento TIF. En el periodo de seguimiento, porcentajes
mas pequefos de pacientes TIF tuvieron una visita
hospitalaria por cualquier causa y relacionada con
ERGE (ambos p < 0.001) y un porcentaje mas alto de
pacientes TIF una visita ambulatoria relacionada con
ERGE. Sin embargo, cuando se evalud la utilizacion
de recursos de salud después del alta, no fue signifi-
cativamente diferente excepto para las visitas ambula-
torias, que aumentaron en la cohorte TIF 2.0'%. En un
estudio similar pero con 191 pacientes de TIF y 2,613
de FQ, sugieren que TIF 2.0 tiene ventajas para reducir
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la utilizacion de pacientes hospitalizados, lo que tiene
implicaciones para la carga del paciente y la eficiencia
del hospital en el manejo de la ERGE; ademas, los
pacientes con sintomas de ERGE mas leves y mayor
carga de comorbilidad optaron o se les recomendd
someterse al procedimiento TIF 2.0 menos invasivo,
fue de menor costo, sin diferencia en la calidad de vida
y uso de IBP y menor incidencia de disfagia'‘. Se pre-
sento el uso de un trécar intragdstrico percutaneo en
un modelo porcino para realizar un nuevo procedimien-
to de sutura intragastrica, el cual se coloca usando una
técnica casi idéntica a la colocacion de un tubo de
gastrostomia endoscdpica percutdnea para realizar el
grapado intragastrico con una pinza de tejido endos-
copica helicoidal, con una adecuada creacién de una
valvula'®. Basados en la propuesta de la ablacion de
la mucosa como técnica antirreflujo y de la mayor tasa
de estenosis con crioablacidn, se presento esta técnica
en siete pacientes con ERGE refractaria con dos caté-
teres. Un mes después de la ablacién se formd una
cicatriz de ulcera con convergencia de pliegues que
funcionaba como pseudoanillo cardial sin estenosis.
Los sintomas de ERGE se aliviaron por completo en
seis de siete pacientes sin IBP tres meses después de
la ECA. Las puntuaciones del ISR mejoraron significa-
tivamente de 30 a 12 (p = 0.002). Faltan resultados a
largo plazo'®'.

Complicaciones

Si bien la disfagia posfunduplicatura se resuelve es-
pontaneamente, el 3-25% la presentard de manera
persistente (mas de tres meses). Durante la sesion de
trabajos destacados se analizd un estudio prospectivo
multicéntrico doble ciego publicado en Gut, que incluyo
42 pacientes, asignados aleatoriamente a dilatacion
neumatica con balén a 35 mm o a placebo, resultando
en la mejora de la disfagia en el 33% y en el 38% no
mas efectivo (p = 0.75), sugiriendo més bien etiologia
funcional.

Conclusiones

Recordar las recomendaciones basadas en la evi-
dencia cientifica para la indicaciéon de endoscopia, su
realizacién y elaboracion del reporte con calidad, para
incrementar el diagndstico certero y de lesiones pre-
malignas en pacientes con ERGE. Esperar los resulta-
dos a largo plazo de procedimientos antirreflujo con el

TIF y cTIF, asi como la ablacién con crioterapia. Con-
siderar abordajes hibridos para el tratamiento.
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Acalasia y otros trastornos motores
Achalasia and other motor disorders
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La acalasia y los trastornos motores primarios se
caracterizan por ser alteraciones selectivas que des-
truyen las neuronas del plexo mientérico. El tratamiento
endoscopico en los ultimos 10 afios ha rebasado la
frontera de la endoscopia terapéutica y aqui les pre-
sentamos algunos de los trabajos mas interesantes
que destacaron en la ultima Digestive Disease Week®
2022.

En lo que respecta a la inteligencia artificial aplicada
en la panometria endoFLIP esofagico, Soni y Klug', de
la Escuela de Medicina de Chicago, realizaron un mo-
delo de plataforma que proporcione una interpretacion
de la panometria esofagica en los trastornos motores
esofagicos. Un total de 713 pacientes, de los cuales 35
eran pacientes controles, fueron evaluados para deter-
minar si presentaban un trastorno motor. Las etiquetas
de estudio para la formacion de modelos fueron asig-
nadas por dos esofagdlogos experimentados en la in-
terpretacion de motilidad por panometria por FLIP. Las
etiquetas consistieron en: «acalasia», «anormal no
acalasia», «normal» y «trastorno mayor de la motili-
dad». Para interpretacion se basaban de acuerdo con
la distensibilidad y diametro total del modelo observa-
do, en las etiquetas catalogados como normales pre-
sentaron una sensibilidad el 91% y en la acalasia un
82% y con esta tecnologia puede realizarse y aplicarse
al mismo tiempo la endoscopia, para una mayor corre-
lacion diagndstica.
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Villalobos et al.?, del Instituto Nacional de Nutricion
y Ciencias Médicas, realizaron la caracterizaciéon de un
autoantigeno en el esfinter esofagico inferior en pacien-
tes con acalasia, denominados como MMP-9 identifi-
cados de las proteinas del propio esfinter. Se tomo
biopsia a 36 pacientes con acalasia, 6 con obstruccion
de tracto de salida, y 16 donadores de trasplante, las
caracteristicas histologicas reportadas fueron simila-
res, con datos de inflamacion ademas de fibrosis, y se
hicieron tinciones de hematoxilina-eosina y tincién de
rojo Congo. Las células ganglionares y las células de
Cajal, asi como las proteinas de expresion fueron
GAD65, PNMA2, S100, sustancia P y MMP-9 y se ob-
servaron por inmunohistoquimica los anticuerpos anti-
neurales. El tejido de los pacientes con acalasia
presentd infiltrado inflamatorio heterogéneo y altos ni-
veles de MMP-9 activado, comparado con los otros dos
grupos: obstruccion de tracto de salida y el de tras-
plantados. Ademas, el porcentaje de las células gan-
glionares y células de Cajal fue menor comparado con
el de los pacientes trasplantados y en el tejido de los
pacientes con acalasia la expresién de GAD65 y
PNMA2 fue muy alta comparado con los de obstruc-
cion del tracto de salida. La mayoria de los sueros de
los pacientes con acalasia presentaron en el 83% el
anti-GADG5 y anti-PNMA2 90% vs. 17% en pacientes
con obstruccién del tracto de salida y voluntarios sanos
0%. Los resultados presentados apoyan la teoria de
que la acalasia es una enfermedad autoinmune.
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Otro trabajo, del Dr. Villalobos?, fue la caracterizacion
de la respuesta sistémica inflamatoria en los pacientes
con acalasia prequirdrgica comparado con un grupo
control de sujetos sanos. Fue un estudio observacional
transversal de junio del 2011 a diciembre del 2020 en
donde se incluyd suero con células mononucleares de
138 pacientes prequirurgicos (4 tipo I, 89 tipo Il 'y 5 tipo
[ll) diagnosticados por manometria de alta resolucion
y el grupo control de 139 sujetos sanos. Se realizd
conteo de c3, c4 proteina C reactiva, anticuerpos an-
tinucleares isotipos IgG, citocinas proinflamatorias,
subpoblaciones de células mononucleares (Th22:
CD4+/CD161—/IL-22+, Th17: CD4+/CD161-/IL-17+, Th1:
CD4+/CD25—-/IFNg+, Th2: CD4+/CD25-/IL-4+) que
fueron medidas por citometria. En el grupo de acalasia
los niveles de hemoglobina, plaquetas y leucocitos
fueron significativamente menores (p = 0.0001) com-
parado con el grupo control. Asi como la concentracion
de IL-6, IL-10, IL-17, IL-22, IL-25, IL-31, TNF-0. y sSCD40L
(p < 0.5). Por lo que se concluye que la responsable
del dafo tisular en los pacientes con acalasia es la
respuesta inflamatoria sistémica silenciosa.

Un grupo australiano®, Jacob et al., se dieron a la
tarea de identificar las manifestaciones esofégicas y
extraesofagicas antes y después de la miotomia en-
doscdpica peroral (POEM) y las manifestaciones clini-
cas mas frecuentes pre-POEM de acuerdo con el
cuestionario validado de manifestaciones gastrointes-
tinales catalogado como SAGIS (disfagia, nduseas, vo-
mito, epigastralgia, diarrea, constipacion) también se
utilizé la escala de Eckhardt para las manifestaciones
esofagicas. Se incluyeron un total de 52 pacientes con
diagndstico de acalasia, en un periodo de 2015 a
2021 (27% acalasia tipo |, 56% tipo Il 'y 17% tipo IlI),
el sintoma predominante por SAGIS fue disfagia en
todos los diferentes tipos de disfagia, con valores de p
estadisticamente significativos: tipo | 74%, tipo Il 57%;
al comparar los sintomas extraesofagicos como dia-
rrea, constipacion y epigastralgia no hubo diferencias
estadisticamente significativas post-POEM.

En otro estudio de cohorte de la Universidad de San
Diego, California, de autoria de Low et al.?, aunque fue
un estudio retrospectivo, se postula a la acalasia como
un factor de alto riesgo para cancer de células esca-
mosas y adenocarcinoma. En este estudio se analiza-
ron a largo plazo los diferentes factores de riesgo. Con
un seguimiento de 1999 a 2021 los datos de registro
fueron la edad, raza, indice de masa corporal, taba-
quismo, diabetes, uso de aspirina, diagndstico de aca-
lasia, infecciones por oportunistas como Candida,
esofago de Barrett y miotomia. El factor de riesgo fue

estimado en cada factor con un intervalo de confianza
con un 95% (IC 95%), con un valor de p < 0.05 consi-
derada como significativa. Se incluyeron en el estudio
2,152 veteranos con acalasia con un promedio de edad
de 64 afios, 93% del sexo masculino con un promedio
de diagndstico de la acalasia de 83 meses, y de los
cuales en 31 pacientes se identificaron cancer de eso-
fago, 19 del tipo escamoso y 12 adenocarcinoma. La
incidencia acumulada de cancer fue del 1.44%, el fac-
tor de riesgo para cancer por el andlisis univariante
comparado con el grupo control con presencia de can-
didiasis fue de odds ratio (OR) 7.5 (IC 95%: 3.51-16),
en la comunidad hispana OR 3.28 (IC 95%: 1.19-9.06)
y tabaquismo OR 3.84 (IC 95%: 1.34-111), el cual fue
estadisticamente significativo.

En otro estudio epidemioldgico de Pamarthy®, de Ca-
rolina del Norte, comparativo de tratamiento compara-
tivo de dilatacion neumética y POEM en pacientes con
acalasia, se analiz6 un base de datos nacional y en
retrospectiva se revisaron 76,485 expedientes de pa-
cientes, la mayoria con tratamiento quirdrgico (82.7%)
(miotomia quirurgica) y 275 con tratamiento endoscé-
pico (dilatacion neumatica) y 15% con POEM,; el pro-
medio de dias de estancia en los pacientes con
dilatacién fue de 11.8 + 1.4 dias, comparado con el
tratamiento quirdrgico (p < 0.03), los dias de estancia
de la miotomia fueron 5.1 + 1.1. dias (p < 0.01) y los
de POEM 4.6 dias + 1.2 dias (p = 0.001).

Como otras alternativas de tratamiento la POEM en
otros trastornos motores como la obstruccion del tracto
de salida, asi lo presentaron el equipo de Sanaka
et al’, de la Clinica de Cleveland, en donde proponen
este método endoscdpico en esta alteracion caracteri-
zada en elevacion de la presion integrada del esfinter
esofagico inferior pero con la peristalsis conservada,
se incluyeron 14 pacientes con estas caracteristicas
definidas mediante manometria de alta resolucién, 6/14
previo a la POEM se les inyectd toxina botulinica, en
todos los pacientes se realiz6 POEM en un tiempo
promedio de 85 minutos, solo con un paciente compli-
cado, y con mejoria clinica de acuerdo con la escala
de Eckardt posprocedimiento. En la pH-metria post-
POEM, el 50% presento reflujo patoldgico, pero con-
cluyen que se necesitan estudios a largo plazo para
validar estos resultados.

Finalmente, uno de los problemas de la POEM es el
reflujo consecuencia de los cambios. Pandolfino y su
equipo presentaron un trabajo comparativo del impacto
de la miotomia corta gastrica y la POEM en este estu-
dio prospectivo se realizé una variante de la POEM con
solo 1 cm de miotomia gastrica para disminuir la
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presencia de reflujo gastroesofagico patoldgico com-
parado con la técnica estandar de 2-3 cm de miotomia
y se les realizd un seguimiento de 4-5 meses post-
POEM. El estudio de cohorte incluyé 30 pacientes, con
una edad promedio de 50 afos, indice de masa cor-
poral de 27.6. En el seguimiento que los pacientes con
POEM presentaron esofagitis grado B, C y D de los
Angeles con una p = 0.001 y el grupo de la miotomia
corta con un valor de p = 0.90.
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ARTICULO DE REVISION

Endoscopia en los trastornos motores del tubo digestivo:
POEM, Z-POEM y G-POEM

Endoscopic treatment of gastrointestinal motility disorders: POEM, G-POEM and Z-POEM
Oscar V. Hernandez-Mondragén*

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Ciudad de México, México

Revision analitica

Durante la United European Gastroenterology (UEG)
Week Virtual 2021, la Digestive Disease Week® 2022 y
el World Endoscopy Organization (WEQ) 3@ World
Congress 2022 se presentaron multiples trabajos con
respecto a técnicas de tercer espacio para acalasia,
gastroparesia y Zenker, a continuacion se presentan
los resumenes de los mas importantes.

El diverticulo de Zenker es una entidad poco comun
pero en la que el interés ha sido reciente debido a los
procedimientos de tercer espacio, sobre todo en diver-
ticulos de pequefio tamafio (< 2 cm). Maselli et al.'
compararon de forma retrospectiva la Z-POEM (mioto-
mia endoscopica peroral para Zenker) vs. septotomia
flexible en diverticulos < 2 cm, incluyendo un segui-
miento > 12 m. Se evaluaron a los 12 y 24 meses, de
febrero de 2011 a diciembre de 2019 incluyeron 142
pacientes (flexible = 107, Z-POEM = 359). Tuvieron si-
milares caracteristicas y tamafio del septum. EI 86.9 vs.
94.3% fueron asintomaticos a los 12 meses para flexi-
ble vs. Z-POEM (p = 0.023). A los 24 meses 80.3 vs.
91.5% (p = 0.13). Las recurrencias fueron tratadas con
endoscopia flexible. Concluyen que la Z-POEM es
comparable a la endoscopia flexible pero aparente-
mente no mejor a ella a mediano plazo. Steinway
et al.? presentaron un trabajo en conjunto con nuestro
centro donde evaluamos el prondstico a largo plazo
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(> 2 afhos) de un grupo de pacientes con Zenker trata-
dos con Z-POEM. Se traté de un estudio multicéntrico
internacional retrospectivo, realizado en 5 instituciones
de América y una de Europa en un periodo de 5 afios.
Se evalud el éxito clinico (mejora en puntaje de disfa-
gia), recurrencia y eventos adversos. El Z-POEM se
realiz6 en 81 pacientes, con un 97.5% de éxito técnico,
2 fallas, 1 con previa diverticulotomia rigida y fibrosis
que impidié tunelizacion y otro con septotomia incom-
pleta. Eventos adversos en el 7.4%, fuga en el 4.9%,
todos manejo conservador, la mediana de seguimiento
de 46 meses y con éxito clinico en un 96%. Todos los
indices de disfagia mejoraron y solo un 1.2% de recu-
rrencia a mediano plazo. Se concluye que la Z-POEM
es una terapia efectiva a mediano plazo.

En cuanto a la POEM, se presentaron varios trabajos.
Destaca el de Hammoudi et al.?, quienes estudiaron el
efecto de la Rupivacaina al 0.5% en un grupo de pa-
cientes sometidos a POEM. Se dividieron en 2 grupos:
10 pacientes en estudio y 26 del grupo control. Se ins-
tild6 30 ml de rupivacaina combinada con adrenalina
1:20,000 intratinel después de la mitomia y previo al
cierre para un contacto de por o menos 5 min. Se do-
cumentaron los requerimientos analgésicos intraopera-
torios y postoperatorios. Se observé que existieron
menores requerimientos de analgésicos intraoperato-
rios para el grupo de rupivacaina en dosis totales
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(7.5 vs. 15; p = 0.0006) comparado con el grupo control.
Lo mismo en cuanto a la mediana de dosis totales de
analgésicos intraoperatorios y postoperatorios (10.5 vs.
25; p = 0.0012). Finalmente, 3/10 pacientes del grupo
de rupivacaina no requirieron analgesia postoperatoria.
Concluyen que la rupivacaina es un excelente analgé-
Sico y seguro que puede usarse en pacientes post-
POEM. En pacientes con obstruccién al tracto de salida
a nivel de la union gastroesoféagica (UEG) el papel de
la POEM no esta bien estudiado. Madhusudhan et al.*
estudiaron el papel de la POEM en 14 pacientes con
obstruccion al tracto durante un periodo entre abril de
2014 y octubre de 2021, en el que se excluyd a los
pacientes con maniobras previas a nivel de la UEG y
dieron seguimiento a 3 y 6 meses. Se valoro el éxito
técnico, clinico y se utilizé Eckardt, integrated relaxation
pressure (IRP) y esofagograma cronometrado. Catorce
pacientes fueron incluidos, con mediana de edad de 62
anos. Se obtuvo un 100% de éxito técnico, el éxito cli-
nico a 6 meses fue del 92.8%, con una reducciéon en
Eckardt, IRP y esofagograma (6.2 + 1.7 vs. 1.9 + 1.5, p
< 0.001; 28.2 + 13.2 vs. 6.1 +£ 3.6, p = 0.002 y 8.14 =
5.4 vs. 2.2+ 0.2, p = 0.006). La pH-metria fue positiva
en el 44% de los casos. Concluyendo un efecto positivo
a corto y mediano plazo de la POEM en este grupo de
pacientes. Choi et al.®, por su parte, investigaron el
efecto de la técnica de navegacion a través del tunel
durante la POEM (se trata de una modificacion a la
técnica original que tiene como objetivo el abordaje
hacia cara posterior gastrica sobre la curvatura menor
y se realiza el tunel mientras se realiza miotomia).
Y compararon esto contra la técnica estandar. Se trato
de un estudio retrospectivo comparativo entre noviem-
bre de 2014 y noviembre de 2021. Para ello se docu-
mentaron los puntajes de Eckardt, procedimientos,
seguimientos con evaluacién de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) posterior, endoscopia y
pH-metria. Se compararon 185 pacientes, un 52% mu-
jeres, el 84.1% con acalasia, de los que el 45% fueron
tipo Il. Se observaron mejores nimeros para el sistema
de navegacion con un Eckardt menor (0.56 vs. 1.33; p
< 0.001), mejor extensién de miotomia al cardias
(1.92 vs. 1.61 cm; p < 0.001), menor acid exposure time
(AET) (6.7 vs. 15.5%; p = 0.042) y menor DeMeester
(21.9 vs. 43; p = 0.035). Concluyendo que el sistema
de navegacion permite una miotomia gastrica mejor a
nivel cardial, mejores puntajes de Eckardt posprocedi-
miento y menores tasas de reflujo comparadas con la
POEM estandar. Otro articulo interesante de POEM
tiene que ver con los resultados que tiene esta técnica
a largo plazo; en este escenario Vackova et al.®

presentaron un trabajo retrospectivo de 6 afos de revi-
sién, donde evaluaron el prondstico de pacientes post-
POEM, con un énfasis especial al tema del reflujo
posterior. Se tratd de un andlisis donde se incluyeron
431 pacientes en un periodo comprendido entre diciem-
bre de 2012 y agosto de 2021. Se realizé un seguimien-
to a los 3 y 12 meses y luego de forma anual hasta
completar 6 anos. Se realiz6 endoscopia, manometria
de alta resolucion, pH-metria esofdgica de 24 h y un
abordaje clinico del reflujo, documentando el uso de
inhibidores de la bomba de protones (IBP). Se docu-
mentaron el éxito clinico, las fallas y los sintomas y
evaluacién puntual de la esofagitis. Se incluyeron 431
pacientes, un 59% hombres; el 65% acalasia tipo I, el
29% con tratamiento previo. Abordaje posterior en el
34%, duracion media de 73 min, longitud media de
11.3 cm, mucosotomias en el 5%, necesidad de pun-
cion abdominal por neumoperitoneo en el 57%. En total
se observaron 40 recurrencias de 431 pacientes. A los
3 meses el TEA fue del 43%, con esofagitis C o D del
4%, sintomas en el 23% y uso de IBP en el 36%, a los
6 anos el 22% presentaron esofagitis leve, ninguno C
o D, el 40% algun sintoma de esofagitis y el 49% tuvie-
ron necesidad de usar IBP. Se concluye que este tra-
tamiento tiene una eficacia del 81% a 6 afos, y aunque
el reflujo disminuye a lo largo del tiempo, el 50% de los
pacientes aun requieren usar IBP, por lo cual se sugiere
que deberan continuar en vigilancia periédica. Farina
et al.’, por su parte, estudiaron el papel de la miotomia
gastrica corta vs. la miotomia estandar. Para ello se
parearon dos grupos de forma retrospectiva de 30 pa-
cientes y se evalud sobre todo el reflujo posterior. Se
observé que los pacientes con miotomia corta presen-
taron una menor tasa de Enfermedad por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) 6.5 vs. 8.2 vs. estandar (p =
0.001); menor esofagitis (grado A 20% vs. grado B 33%
en estandar; p = 0.24). No hubo diferencias en el uso
de IBP, el Eckardt fue menor también (1.6 vs. 3.1; p =
0.01). Por lo cual la miotomia corta parece asociarse a
menores tasas de reflujo posterior.

Con respecto a gastroparesia y el papel de la POEM
gastrica (G-POEM) no han existido grandes avances.
Actualmente Zafar et al.? presentaron una actualizacion
de una revision sistemadtica de la G-POEM en pacien-
tes con gastroparesia. Se incluyeron 15 estudios con
un total de 676 pacientes y se obtuvo un éxito clinico
del 75.9%, una mejora de gastroparesis cardinal symp-
tom index (GCSI) del 76.6%, con eventos adversos del
7.4% y una heterogeneidad moderada. De tal forma
que se concluye que es una técnica segura, efectiva y
con buenos resultados a corto y mediano plazo en
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pacientes donde la dieta y cambios en el estilo de vida
son fallidos. Finalmente, Gregor et al.?, por su parte,
evaluaron la calidad de vida (SF-36 y PAGi-SIM) y éxito
clinico a mediano plazo. Incluyeron 86 pacientes (dia-
betes mellitus 28, idiopaticos 36, postquirdrgicos 19,
autoinmunes 3, y variedades vomito 39, dispepsia 32
y regurgitacion 11). Se observd una mejora en todos
los parametros con GCSI a 24 meses (3.3 £ 1.0 vs. 2.0
+ 1.5; p < 0.05), éxito clinico del 55% a 12 meses y del
47% a 24 meses, y menores visitas hospitalarias a 0.1
+ 0.3 vs. 2.2 + 3.9 del basal (p < 0.05). La G-POEM
es una técnica segura y efectiva a mediano plazo.
Concluimos que las técnicas de tercer espacio si-
guen evolucionando y cada vez existe mayor evidencia
de su seguridad, eficacia y utilizacién en una mayor
cantidad de enfermedades gastrointestinales.
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Condiciones gastricas premalignas
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El pdster Estrategia de vigilancia de intervalo corto
promueve la deteccion de cancer gastrico temprano
(CGT) después de la terapia de erradicacion de Heli-
cobacter pylori (HP). Su autor es Fumiaki Ishibashi, del
Departamento de Gastroenterologia del Hospital Uni-
versitario de Ichikawa (Chiba, Japdn). La erradicacion
de HP puede reducir el riesgo de desarrollo de CG
donde en ciertos pacientes presentan una carcinogé-
nesis metacronica. No hay un tiempo o intervalos en
que se debe realizar la vigilancia endoscdpica después
de la terapia de erradicacion de HP. Metodologia: se
realizé un estudio retrospectivo de pacientes con erra-
dicacion HP de dos institutos de enero del 2016 a
marzo del 2021. Los pacientes se dividieron en un
grupo de seguimiento de intervalo corto y otro de se-
guimiento abierto con un método de vigilancia espacia-
do. Se analizaron los casos de CGT posterradicacion.
Se calculf la incidencia acumulada de CGT en ambos
grupos. Los predictores de CG encontrados en el gru-
po de seguimiento corto se analizaron en un modelo
de regresion logistica. Resultados: de 114,818 pacien-
tes, se incluyeron 23,368 pacientes con posterradica-
cion. En el 0.45% del grupo de seguimiento corto y en
el 0.13% del grupo abierto se detecté CGT. La media
en meses de erradicacion fue de 51.5 en el de segui-
miento estrecho y de 82.1 en el grupo abierto, con una
diferencia significativa (p = 0.005). La incidencia acu-
mulada de CG seguln el nimero de meses desde la
erradicacion en ambos grupos fue significativamente
mas alta en el grupo de seguimiento corto (p = 0.004).
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La frecuencia de deteccidn fue constante hasta los 60
meses de seguimiento, pero con disminucion después
de este tiempo en el grupo de seguimiento corto, que
al compararlo con el de seguimiento libre fue menos
constante y frecuente. Se considerd al periodo poste-
rior a la erradicacion como predictor independiente en
la deteccion CGT en el grupo de seguimiento corto
(p = 0.004), agregando una area curva bajo la curva
de 0.764 mas la sensibilidad del 61.1% y especificidad
del 81% al corte de 65 meses respectivamente. Con-
cluyen recomendando la vigilancia o seguimiento des-
pués de la erradicacion de HP durante los primeros 65
meses.

Estudio de predictores de mortalidad y recomenda-
cién de tratamiento en pacientes con CGT realizado
por Yohei Ogata, Universidad de Tohoku (Sendai, Mi-
yagi, Japon). Introduccion: los pacientes con CG tienen
riesgo de metdstasis después de reseccion endosco-
pica de acuerdo con la clasificacion de riesgo eCura,
requiriendo adicionalmente de gastrectomia para me-
jorar la sobrevida. Se ha identificado que estos pacien-
tes incrementan su mortalidad por causas no
relacionadas con el CG independientemente del méto-
do de tratamiento y sin determinar de forma clara cuan-
to afecta el riesgo de MNL al promedio de la sobrevida
(PS). El objetivo del estudio es aclarar los predictores
de todas las causas de mortalidad y determinar las
recomendaciones del método de tratamiento en pa-
cientes con CGT. El sistema eCura consiste en el pun-
taje de 3 puntos para invasion linfatica y 1 punto para
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cada uno de los siguientes: tamafo tumoral mayor a
30 mm, margen vertical positivo, invasion a la vascu-
laridad venosa e invasion a la submucosa de profunda
> 500 um (SM2), con un total de 7 puntos. La clasifi-
cacioén eCura es en tres grupos de metastasis nodular
linfatica: riesgo bajo (0 a 1 puntos, 2.5 % de riesgo),
riesgo intermedio (2 a 4 puntos, 6.7 %) y riesgo alto
(5-7 puntos, 22.7%) con subclases PLoS One.
13(10):e0204039. Metodologia: se formuld un estudio
de cohorte retrospectivo, incluyendo pacientes con re-
seccion endoscdpica o gastrectomia por CGT entre el
2003 y el 2017 donde se evaluo el PS y la sobrevida
especifica de la enfermedad. Se investigaron los fac-
tores asociados con todas las causas de mortalidad
por un analisis de Cox, siendo: edad, sexo, categoria
de riesgo MNL, sistema eCura, tratamiento adicional y
nueve indices no relacionados con el cancer. Las va-
riables significativas se incluyeron en un modelo mul-
tivariante. Como resultado reportan que incluyeron
1,439 pacientes, de los cuales 315 presentaron el des-
enlace de muerte durante la mediana de 79 meses de
seguimiento, de estos en 21 se asocié a CGT. La tasa
de PS fue del 86.8% y la sobrevida especifica de la
enfermedad del 99.2%, ambas a cinco afos. En el
analisis multivariante los factores para mortalidad por
todas las causas fueron la edad de 75a 79,80 a 84 y
> 85 afios con un cociente de riesgo de 2.25, 2.66 y
3.96; sexo masculino 3.79; Eastern Cooperative Onco-
logy Group Performance Status > 2 2.19; indice de
mortalidad de Charlson > 2 2.19; estado fisico de la
Sociedad Americana de Anestesiologia > 3 2.03; rela-
cién proteina C reactiva/albumina elevada, 1.76; indice
de masa muscular del psoas bajo 1.36, y un riesgo
moderado eCura 1.54 y alto 1.62. Las tasas de morta-
lidad a cinco afios no relacionadas con el CG para las
categorias de riesgo bajo, intermedio y alto fueron del
9.3, 32.5 y 55.0%, respectivamente, mientras que las
tasas de mortalidad a cinco afios especificas del CG
para eCura A/B/C-1, C-2-bajo y C-2-intermedio/alto
fueron 0.0, 0.0 y 5.0%, respectivamente. Concluyen,
segun los resultados del estudio més grande hasta la
fecha, que la reseccion endoscopica (RE) sola podria
ser aceptable en eCura A/B/C-1/C-2-bajo. Incluso si la
patologia muestra eCura C-2-intermedio/alto, la ER
sola también podria ser aceptable en las categorias de
riesgo intermedio/alto en la clasificacion de riesgo cli-
nico debido a la alta tasa de mortalidad no relacionada
con el CG.

En el pdster con titulo Reseccion endoscopica de
cancer gastrico temprano en pacientes de la tercera
edad: estudio de poblacion nacional, por Tae Jun Kim,

del Centro Médico Samsung (Seul, Corea), comentan
que algunos estudios han investigado los resultados a
largo plazo de la reseccion endoscépica para el CGT
en pacientes muy ancianos. El objetivo de este estudio
fue determinar la estrategia de tratamiento adecuada
e identificar los factores de riesgo de mortalidad en
estos pacientes. Como metodologia incluyeron pacien-
tes con CGT mas reseccion endoscopica entre 2006 y
2017, dividiéndolos en tres grupos de edad: muy an-
cianos (> 85 afos), ancianos (65-84 afos) y no ancia-
nos (< 64 afos). Se compararon sus resultados a largo
y corto plazo, y se calculd la razdén de mortalidad es-
tandar para evaluar la mortalidad en comparacion con
la tasa de mortalidad esperada en la poblacién gene-
ral. Se incluyeron un total de 8,426 pacientes donde
se clasificaron en 118 como muy ancianos, ancianos
4,583 y no ancianos 3,725. Las tasas de sobrevida
global (SG) y de sobrevida especifica de cancer fueron
significativamente mas bajas en el grupo de muy an-
cianos que en los otros dos grupos. La presencia de
insuficiencia cardiaca tuvo una asociacion o beta ne-
gativo sobrevida especifica para cancer. La tasa de
mortalidad estandar, baja en todos los grupos,
p = 0.001. EI grupo de muy ancianos tuvo tasas de
reingresos y mortalidad més alta dentro de los 3 meses
posteriores a la reseccion endoscépica que los otros
dos grupos. La presencia de EVC se asocid con un
incremento de la mortalidad dentro de los tres meses
posteriores a la reseccion endoscopica. Concluyen
que la reseccion endoscoépica para CGT es un trata-
miento aceptable para pacientes muy ancianos y pue-
de desempefar un papel en el logro de una SG
comparable a la de la poblacion general.

El estudio titulado Factores de riesgo para la resec-
cion endoscdpica no curativa del cdncer gastrico tem-
prano, fue presentado por Hugo I. Uchima del Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona (Catalu-
fia, Espafia). El CGT no invade més alla de la submu-
cosa, independientemente de la metastasis en los
ganglios linfaticos (MGL). En casos seleccionados de
bajo riesgo de MGL, la diseccion submucosa endos-
copica (DES) puede ser curativa. Sin embargo, en el
20% de los casos hay caracteristicas patoldgicas dis-
tintas a los criterios estandar y ampliados que pueden
conducir a una reseccion no curativa (RNC). El objetivo
es identificar los factores de riesgo previos al trata-
miento para la curabilidad de RNC que pueden mejorar
la seleccidn de casos para DES. Se formulé una co-
horte retrospectiva con pacientes con CGT mas DES
de 2005 a 2020 donde se compararon dos grupos:
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curativo vs. RNC con riesgo de MGL. Se realizé ana-
lisis univariante y multivariante.

A 668 lesiones se les realizd DES por CGT, de las
cuales un 12% presentaron RNC con riesgo de MGL y
586 lesiones fueron asignadas al grupo curativo. Los
factores de riesgo identificados fueron con localiza-
cioén, tamanfo, presencia de Ulceras, histologia en biop-
sias endoscopicas previas y morfologia de la lesion.
Se concluye que la localizacion géastrica media, tama-
fio > 20 mm, presencia de ulceras, DAG o carcinoma
en biopsias endoscépicas sobre biopsias previas y
morfologia protruida o deprimida son factores de riesgo
para RNC.

Estudio titulado Uso de la endoscopia con imagen
con aumento de textura y color (TXI) con cromoendos-
copia vital con indigo carmin como nueva modalidad
prometedora para el diagndstico de cancer gastrico
temprano con extension lateral y adenoma gastrico.
Realizado por Takuya Shijimaya, Universidad de Medi-
cina de Kansai (Hirakata, Japo6n). La imagen con me-
jora de mejora de textura y color (TXI) optimiza la
estructura, tono de color y brillo de la superficie de la
mucosa usando luz blanca. El objetivo fue comparar el
rendimiento diagnostico de CGT y adenoma gastrico
(AG) utilizando endoscopia de luz blanca convencional
(WL), endoscopia con magnificaciéon con imagenes de
banda estrecha (EM-NBI) y endoscopia de aumento
TXI con indigo carmin (EM-TXI-IC) y su precisién en
extension lateral. Se incluyeron 72 neoplasias gastri-
cas con 67 CGT y 5 lesiones AG. Por fotografias en-
doscopicas, se compard la fiabilidad diagndstica de
CGT y AG entre WL, EM-NBI y EM-TXI-IC mas los
margenes de la lesion para determinar la extensién
lateral. La interpretacion se realizé por dos endosco-
pistas. Como resultados la confiabilidad diagndstica
para neoplasias gastricas usando WL, EM-NBI y EM-
TXI-IC fue del 94.4, 100 y 98.6%, que no fue significa-
tivamente diferente entre las tres. La precision
diagndstica del margen lateral fue significativamente
mayor con ME-NBI (95.8 %) y EM-TXI-IG (97.2 %) que
con WL (70.8 %). Cuatro neoplasias gastricas de dificil
diagndstico de margen lateral donde EM-TXI-IC fue
superior a EM-NBI para diagnosticar el margen lateral
en dos de estos cuatro casos. Concluyen que usar
EM-TXI-IC seria una nueva modalidad endoscopica
para el diagnostico de extension lateral de CGT y AG
con la misma precision diagnostica que EM-NBI.

En el trabajo titulado Clasificacidn del cancer gas-
trico y las tlceras mediante el aprendizaje del plan
de estudios basado en incertidumbre, por Yoon Ho
Choi del Instituto Avanzado de Ciencias y Tecnologia

de la Salud de Samsung (Seul, Corea), comentan que,
en la practica clinica, la diferenciacion endoscépica
entre CG y Ulcera gastrica (UG) tiene un impacto sig-
nificativo en la evaluacion y el prondstico. Pero deno-
tan que se requiere mejorar la precision de la
discriminacion. El objetivo fue desarrollar un modelo
de aprendizaje profundo que discrimine con precision
CG y UG en imagenes endoscdpicas. Recolectaron
retrospectivamente 484 imagenes de CG y UG de 237
pacientes. De CG fueron 259 imégenes y UG 225
imagenes. Se armaron conjuntos de datos de entre-
namiento y prueba 3:1 con grado de dificultad secuen-
cialmente. Crearon un modelo discriminante de CG y
UG basado en una red neuronal convolucional (CNN).
Definieron caso facil como los datos de entrenamiento
predichos correctamente por el modelo preentrenado
con baja incertidumbre inferior en un 25%. El resto de
los datos de entrenamiento se definieron como casos
intermedios. Se entrend un modelo CNN de la red
troncal de MobilenetV2 en forma de aprendizaje cu-
rricular, y luego se realizd una validacién cruzada de
cinco veces para la evaluacion. Para 121 imagenes
de prueba, el modelo mostré una precision media del
84.30%. El area bajo curva de funcionamiento del
receptor fue de 0.9178 y el area curva de recupera-
cién de precision fue de 0.9288. Concluyen que el CG
y la UG temprana podrian ser discriminatorios me-
diante el uso de un modelo de aprendizaje profundo
basado en la incertidumbre.

Se presentd el trabajo MIR130B como biomarcador
no invasivo para metaplasia gastrica, cdncer gastrico
y otras lesiones malignas gastrointestinales, realizado
por Cameron Thompson, de la Universidad de Medici-
na de Tucson (Arizona, EE.UU.). Comentan que la in-
feccion por Helicobacter en ratones provoca la
polarizacién de las células inmunitarias reclutadas en
células supresoras derivadas de familias mieloides
(MDSC) que coincide con la metaplasia que expresa
polipéptidos espasmoliticos (SPEM) y el factor de dife-
renciacion mieloide Schlafen4 (SIfn4) marca un sub-
conjunto de MDSC en el estémago durante SPEM
inducido por Helicobacter; un paso temprano que apa-
rece antes del CG. En modelos murinos, la Slfn4+-MDSC
expresan MIR130b, con aumento en suero y orina. El
objetivo fue determinar si MIR130 podria detectarse en
la orina y el suero de los participantes con GIM, CG y
otros canceres Gl. Metodologia: se incluyeron 199 pa-
cientes donde se obtuvo muestras de tejido por endos-
copia, muestras de orina y en plasma. Los niveles de
MIR130b en orina y suero se compararon con los su-
jetos de control y los participantes con CG, otras
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neoplasias gastrointestinales malignas, antecedentes
familiares de neoplasias gastrointestinales malignas y
canceres no gastrointestinales. Resultados: se detec-
taron aumentos en los niveles de MIR130 tanto en la
orina como en el suero, sin mostrar diferencias esta-
disticas, siendo similares. Los niveles méas altos de
MIR130b se encontraron en participantes con cancer
de CG, colon, pancreas e higado. Concluyen que el
MIR130b es detectable en orina y suero de pacientes
con canceres gastrointestinales, siendo un potencial
biomarcador no invasivo temprano.

Se presento el trabajo de aplicaciéon Aerosol a alta
presion (“power-wash”) guiado por endoscopia para
obtener citopatologia para la deteccion de metaplasia
intestina gdstrica: estudio de prueba concepto, reali-
zado por Charles J. Lightdale del Centro Médico Uni-
versitario de Columbia (Nueva York, EE.UU.). Comentan
que el estado de metaplasia intestinal (MI) es un pre-
cursor de la displasia y el adenocarcinoma que requie-
ren de biopsias para su diagndstico. La toma de
biopsias plantea que requiere de una metodologia in-
vasiva, costosas y propensas a errores de muestreo y
debido a la gran superficie mucosa del estémago, la
citologia por cepillado no es util. Su objetivo es evaluar
de forma exploratoria y valorar su viabilidad del siste-
ma de aerosol a alta presién para obtener muestras de
citologia de area grande para la deteccion de Ml en
pacientes con factores de riesgo para CG. Metodolo-
gia; por medio de la sonda flexible ERBE-JET de
1.3 mm de didmetro se utilizé como rociador con mo-
vimientos de barrido, a 2 0 3 cm de distancia de la
mucosa gastrica, usando solucion de Ringer lactato
con una presion a 10 bares y la recoleccion de la
muestra celular fue por succién endoscoépica en una
tapa distal de plastico transparente. El fluido recolec-
tado se mezcld 1:1 con formalina al 10%. Todos
los

portaobjetos se tiferon con hematoxilina-eosina (H/E)
y con inmunohistoquimica para factor TFF-3. Resulta-
dos: se incluyeron un total de 9 pacientes (6 hombres,
edades: 51-84 afios) que se sometieron a lavado géas-
trico seguido de biopsias endoscoépicas estandar. Las
indicaciones para la endoscopia incluyeron gastritis
atréfica (n = 5), antecedentes de pdlipo gastrico benig-
no grande (1), HP (1) y HP + antecedentes familiares
de adenocarcinoma gastrico (2). Después de la pulve-
rizacién todos los casos mostraron erosiones superfi-
ciales con minima hemorragia sin complicaciones.
Todas las muestras de citopatologia se consideraron
satisfactorias. Dos casos fueron positivos para IM en
H/E y confirmados con TFF-3 positivo. No se detect6
displasia y las biopsias endoscdpicas detectaron Ml en
cuatro pacientes, incluidos los dos que fueron detec-
tados por power-wash. El lavado a presion agregé de
7 a 10 minutos al tiempo de endoscopia estandar.
Concluyen esta prueba concepto demuestra la poten-
cial viabilidad de usar un aerosol de alta presion en el
estdmago para recolectar citopatologia para la detec-
cién de MI.
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Diagndstico endoscopico de Helicobacter pylori y gastritis
atrofica (clasificacion de Kyoto)

Jorge Casal-Sanchez*
Clinica de Deteccion Endoscépica de Lesiones Premalignas de Occidente, Hospital Angeles del Carmen, Guadalajara, Jal., México

Resumen

Los avances en la tecnologia endoscopica nos permite observar en forma mds detallada la mucosa gdstrica. Actualmente
la endoscopia se utiliza para el diagndstico de gastritis y determinar la presencia o ausencia de infeccidn por Helicobacter
pylori y evaluar el riesgo de cancer gastrico. El diagndstico endoscdpico de lesiones premalignas como la gastritis atrdfica
es importante para dar un adecuado tratamiento temprano y seguimiento. La clasificacion de Kyoto para deteccion de
H. pylori es una herramienta diagndstica que toma en cuenta diferentes patrones de superficie de la mucosa gastrica, sien-
do los mds importantes la atrofia gdstrica, metaplasia intestinal, pliegues engrosados, nodularidad, enrojecimiento difuso de
la mucosa y la presencia de vénulas colectoras regulares. En este articulo reportamos algunos de los estudios evaluados
en la Digestive Disease Week" 2022, el ENDO 2022, 3 World Congress of GI Endoscopy y los European Society of Gas-
trointestinal Endoscopy (ESGE) Days 2022 sobre diagndstico endoscdpico y H. pylori.

Palabras clave: Helicobacter pylori. Gastritis atrdfica. Lesiones premalignas. RAC.

Abstract

Advances in endoscopic technology allow to observe the gastric mucosa in more detail. Endoscopy is currently used to
diagnose gastritis and determine the presence or absence of Helicobacter pylori infection and assess the risk of gastric
cancer. Endoscopic diagnosis of premalignant lesions such as atrophic gastritis is important to provide adequate early treat-
ment and follow-up. The Kyoto classification for the detection of H. pylori is a diagnostic tool that takes different surface
patterns of the gastric mucosa, the most important being gastric atrophy, intestinal metaplasia, thickened folds, nodularity,
diffuse mucosal redness, and presence of regular collecting venules. In this article, we report some of the studies evaluated
at Digestive Disease Week® 2022, ENDO 2022, 3rd World Congress of Gastrointestinal Endoscopy, and the European Society
of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Days 2022 about endoscopic diagnosis of H. pylori.

Keywords: Bacter pylori. Atrophic gastritis. Premalignant lesions. RA.

El diagndstico endoscopico de Helicobacter pylori La clasificacion de Kyoto es un conjunto de caracte-
tomo su auge al presentarse la clasificacion de Kyoto risticas endoscépicas de la mucosa géstrica que nos
para diagndstico de gastritis. Esta se dio en el 85.2° ayudan al diagndstico de la infeccion por H. pylori. De
Congreso de la Sociedad Japonesa de Endoscopia esta surgié un puntaje que se da por la suma de cinco
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mucosa gastrica: atrofia gastrica, metaplasia intestinal,
pliegues engrosados, nodularidad, enrojecimiento difu-
so y la presencia de vénulas colectoras regulares
(RAC); este puntaje va en un rango de 0 a 82. En su-
jetos sin historia de erradicacion de H. pylori previo, la
tasa de infeccion con puntajes de 0, 1y > 2 fueron 1.5,
45 y 82%; entre menor sea el puntaje menor es el
riesgo de infeccion por H. pylori®.

De las caracteristicas que componen la clasificacion,
el presentar los pliegues engrosados tiene relativamen-
te un buen valor predictivo positivo (VPP), del 56 al
86%. La nodularidad en la mucosa géstrica tiene una
sensibilidad (Sn) baja, 6.4 a 32%, pero una excelente
especificidad (Sp), del 95 al 99%. El enrojecimiento
difuso tiene un VPP del 65 al 91%. Por otra parte el
presentar RAC tiene una Sn alta, del 86 al 100%, para
no presentar infeccién por H. pylori.

Se ha reportado que la atrofia gastrica, la metaplasia
intestinal y el enrojecimiento en forma de mapa tienen
una Sp del 75.5, 92.6 y 98.0%, respectivamente para
el diagnostico de infeccién por H. pylori previa®.

En el congreso de la Organizaciéon Mundial de En-
doscopia y la Sociedad Japonesa de Endoscopia, el
cual se realizd en conjunto este afo en Kyoto (ENDO
2022), el Dr. Yagi, conmemorando el 40.° aniversario
del descubrimiento de la bacteria, present6 en su po-
nencia magistral Endoscopic Diagnosis of H. pylo-
ri - Kyoto Classification and Beyond la importancia de
distinguir tres distintos escenarios al usar la clasifica-
cion de Kyoto para hacer diagndstico endoscdpico de
infeccidn por H. pylori, siendo el primer escenario una
mucosa sin infeccion por H. pylori, 1o cual endoscopi-
camente observaremos vénulas colectoras regulares
presentes (RAC+) (Fig. 1); el segundo escenario es el
de una mucosa con infeccion activa, la cual se mani-
festara con vénulas colectoras regulares ausentes
(RAC-), en conjunto con enrojecimiento difuso de la
mucosa, atrofia gastrica, metaplasia intestinal y super-
ficie nodular; por ultimo, el tercer escenario es el de
una gastritis inactiva debido a infeccion previa en la
cual las caracteristicas endoscdpicas sera atrofia y
enrojecimiento en forma de mapa*®.

Otro de los trabajos relacionados con endoscopia y
diagndstico endoscopico de H. pylori presentado en
la Digestive Disease Week® 2022 (DDW 2022) y los
European Society of Gastrointestinal Endoscopy Days
2022 (ESGE Days 2022) fue el del doctor Gertjan
Rasschaert et al., de la universidad Ziekenhuis de
Bélgica, titulado Factibilidad de implementar la préc-
tica de observar vénulas colectoras regulares (RAC),
en la préctica diaria de endoscopia, sin tener

entrenamiento previo. Este es un estudio prospectivo
observacional, en el cual con el afan de promover el
uso de deteccion de RAC en el cuerpo gastrico utili-
zandolo como método de exclusidn de infeccidn por
H. pylori, teniendo como finalidad el revisar la fiabili-
dad de implementar la deteccién de RAC en la prac-
tica diaria solo teniendo conocimiento conceptual de
su existencia sin entrenamiento previo. En cuanto a
su metodologia, recabaron de forma prospectiva la
informacion de todas las endoscopias altas realizadas
para deteccion de H. pylori con toma de biopsias
durante seis meses. Utilizaron endoscopios con luz
blanca y alta definicién sin magnificacién u otro tipo
de cromoendoscopia, excluyeron a pacientes con
gastrectomia distal, bypass gastrico y sangrado di-
gestivo alto. Se evaluaron tres operadores con 2, 3y
10 anos de experiencia. Se compardé el resultado de
la biopsia con los RAC, encontrando como resultado,
en 132 pacientes evaluados, que un 46.2% fueron
RAC+ y un 53.8% fueron RAC-5. La usencia de RAC
(RAC-) se asocid a infeccion por H. pylori en 46 de
71 pacientes, con un VPP del 64.8% para el diagnos-
tico de infeccion por H. pylori. De forma contraria, 58
de los 61 pacientes con RAC+ estaban libres de in-
feccién, con un valor predictivo negativo (VPN) del
95.1% para la exclusiéon de H. pylori. De los 49 pa-
cientes H. pylori positivos, 46 mostraron RAC—, lo que
muestra una Sn del 93.9%. No hubo variabilidad sig-
nificante entre operadores. Concluyendo resultados
de VPN y Sn similar o mejor a estudios previos, au-
nado a que la implementacion de detecciéon de RAC
puede ser factible por operadores sin entrenamiento
previo en la deteccidon de RAC’S,

Otro estudio presentado en los ESGE days 2022
relacionado con deteccién de H. pylori por endoscopia
fue un estudio prospectivo, realizado por el Dr. Hosam,
de Egipto, el cual se titulé Estudio para evaluar el efec-
to de la biopsia gdstrica dirigida con I-Scan OE y el
rendimiento diagndstico de CLOtest para deteccion de
infeccion por H. pylori, teniendo como objetivo valorar
si el rendimiento diagndstico de la prueba CLOtest
(prueba de ureasa) podria mejorarse mediante la toma
de biopsias gastricas dirigidas con el uso de la tecno-
logia endoscopica I-scan OE. Se recluté a 112 pacien-
tes con infeccion por H. pylori diagnosticada por test
de urea espirada y/o histologia. Los pacientes se so-
metieron a un examen endoscépico con I-scan OE
modo 3 y se asignaron al grupo A (biopsias dobles
aleatorias no dirigidas del antro y cuerpo medio) o al
grupo B (una biopsia dirigida por I-scan OE tomando
en cuenta patrones de mucosa anormal que sugieren
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infeccion por H. pylori). Las muestras de biopsia se
colocaron en kits de prueba de ureasa. Se revisé la
positividad de la prueba a 1, 4 y 24 h. Como resultado
general encontraron que el grupo B tuvo una prueba
de ureasa positiva del 92.8% en comparacion con el
89.3% del grupo A (p > 0,05). La prueba de ureasa a
la hora fue positiva en el 78.5% de los pacientes del
grupo B en comparacién con el 60.7% en el grupo A
(p < 0.05), mientras que el grupo A tuvo una prueba de
ureasa significativamente positiva a las 24 horas. Se
concluyd que la biopsia dirigida con I-scan OE para la
prueba CLOtest (prueba de ureasa) acelera significati-
vamente el tiempo de lectura con una alta Sn total de
la prueba®°,

Estos fueron algunos de los trabajos presentados en
los congresos DDW, ESGE WEO y de la Sociedad
Japonesa de Endoscopia Gastrointestinal (JGES) 2022
que cumplieron con las caracteristicas de diagndstico
endoscopico de H. pylori y atrofia géstrica, siempre
haciendo énfasis en la deteccién oportuna de la forma
mas sencilla y rapida posible.
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Trastornos motores esofagicos. {Qué novedades tiene Chicago
4.0?

Edgardo Sudrez-Mordn* y Gretel B. Casillas-Guzman
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México

Resumen

El avance tecnoldgico y la universalizacion de la manometria esofagica de alta resolucién (MAR) como la herramienta mas
utilizada en todo el mundo para caracterizar los trastornos motores esofagicos, obliga a actualizar y estandarizar los hallazgos
con el fin de homogenizar los criterios. El siguiente texto describe los cambios mds relevantes en la dltima revision a la
Clasificacion de Chicago, version 4.0.

Palabras clave: Manometria esofdgica de alta resolucion (MAR). Clasificacion Chicago 4.0. Obstruccion al flujo de salida
de la unién esofagogadstrica.

Esophageal motor disorders. What is new in Chicago 4.0?

Abstract

The technologic progress and the universal use of high-resolution manometry (HRM) as the most used tool for the charac-
terization of esophageal motor disorders, demands the constant actualization and standardization of the findings, so thar
diagnostic criteria may be homogenized. There for in this manuscript we describe the most relevant differences found in the
last Chicago Classification version 4.0.

Keywords: High-resolution manometry (HRM). Chicago classification version 4.0. Esophagogastric junction outflow obstruc-
tion (EGJOO,).

Como endoscopistas, muchos de los pacientes que
valoramos endoscdpicamente cursan con un trastorno
esofagico subyacente que requerird un estudio ma-
nométrico para el diagndstico de su padecimiento, por
lo que debemos estar familiarizados en las actualiza-
ciones a los protocolos y definiciones para el diagnds-
tico de los trastornos motores esofégicos'.
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Desde la publicacién de la Clasificacion de Chicago
version 3.0 (CC 3.0) en 2015, la investigacion y aplica-
ciones clinicas de la manometria de alta resolucion
(MAR) se ha incrementado en todo el mundo. Por ello,
un grupo de 52 expertos internacionales en neurogas-
troenterologia y motilidad trabajaron durante dos afios
para actualizar y validar la metodologia de la MAR, sus
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resultados fueron publicados en 2021 en la actualiza-
cién a la Clasificacion de Chicago version 4.0 (CC
4.0)". Uno de los objetivos de esta revision fue estan-
darizar el protocolo de manometria esofagica, con una
metodologia mas rigurosa para proporcionar una guia
a la consideraciones terapéuticas'.

Patrones motores con relevancia clinica
vs. sin relevancia clinica

Existen diversos patrones manométricos que son
hallazgos incidentales y que no representan una pato-
logia clinicamente relevante, a diferencia del diagnos-
tico de acalasia, el cual representa una patologia bien
establecida y su adecuada caracterizacion guiara el
tratamiento y prondstico’. De tal forma, el diagndstico
de obstruccion al flujo de salida de la unién esofago-
gastrica (EGJOO, esophagogastric junction outflow
obstruction) requiere correlacion clinica.

Los cambios de Chicago 4.0 se enlistan a continuacion:

— Se requiere una evaluacion clinica (presencia de disfa-
gia y/o dolor torcico) y manométrica para llegar a un
diagndstico concluyente de la EGJOO. Ademés com-
plementarse con evidencia no manométrica de obstruc-
cion fisiolégica (p. ej., esofagograma cronometrado).

- La EGJOO, espasmo esofagico difuso y esdfago
hipercontractil son tres entidades con patrones ma-
nométricos diferentes y su diagndstico requiere
acompanarse de sintomas obstructivos de disfagia
y/o dolor toracico para ser clinicamente relevantes.
La EGJOO puede darse por diversas causas, por
ejemplo, en el caso de la presencia de hernia hiatal,
por lo que la correlacién con los hallazgos endoscé-
picos es fundamental.

- El protocolo de realizacién de la manometria esofa-
gica idealmente debe incluir posicién supina y verti-
cal, asi como maniobras adicionales como la prueba
de «degluciones rapidas multiples» y «reto de alto
volumen». El protocolo describe 10 degluciones hu-
medas en posicion supina y 5 degluciones humedas
en posicion vertical, sin embargo, da la flexibilidad
de realizar el protocolo de acuerdo con los recursos
e instalaciones de cada institucion.

- Las pruebas con alimentos sélidos, pruebas pos-
prandiales y provocacion farmacoldgica deben ser
consideradas en casos particulares. Por ejemplo, en
casos de rumiacion?.

- La definicion de motilidad esofagica inefectiva es
mas rigurosa y ahora engloba la peristalsis fragmen-
tada (> 70% de peristalsis esofégicas ineficaces o
> 50% peristalsis esofégicas fallidas).

Estos puntos son relevantes como profesionales
gastroenterologos, cirujanos y endoscopistas, ya que
trasciende la correlacién de los hallazgos clinicos y
endoscopicos para realizar un adecuado diagnéstico
en los trastornos de EJGOQ?.

En la Digestive Disease Week® 2022 se presentaron
77 trabajos en los que se trataban diversos tépicos de
motilidad esofagica y en los que se utilizd MAR, ya con
las modificaciones técnicas descritas en CC 4.0; de
estos, solo uno evaluaba especificamente el impacto
en el diagndstico con los cambios de CC 3.0 a CC 4.0.

Wang et al. presentaron en cartel un estudio donde
realizaron 102 MAR vy fueron analizadas de acuerdo
con la CC 3.0 y la CC 4.0. Se encontr6 que siete pa-
cientes clasificados como EJGOO en CC 3.0 tuvieron
un diagndstico diferente en Chicago 4.0 (3 = normales,
4 = motilidad esofdgica inefectiva); en 18 pacientes
clasificados como motilidad esofagica inefectiva con
Chicago 3.0, 6 (33.3%) fueron reclasificados como nor-
males en la version 4.0. De 11 pacientes clasificados
como contractilidad ausente en la version 3.0, 3 (27.3%)
fueron identificados como acalasia tipo | en la version
4.0. Ningun paciente con acalasia en la versiéon 3.0
tuvo cambios en la versién 4.0

Con este estudio se concluye que la acalasia, que
es por mucho el trastorno motor esofdgico mejor ca-
racterizado, no tiene cambios en la frecuencia del diag-
nostico, sin embargo, otras alteraciones manométricas
deben acompafarse de correlacion clinica y otras
pruebas de apoyo para el diagnostico preciso.
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Introduccion

La hemorragia de tubo digestivo alto (HTDA) no va-
riceal (nV) es una de las causas mundiales mas fre-
cuentes de hospitalizacion en urgencias, con una
incidencia de 50 casos por 100,000 personas. Las ul-
ceras gastroduodenales representan la etiologia mas
comun. Con la introduccion del uso de inhibidores de
la bomba de protones en la década de los 90 y el des-
cubrimiento de Helicobacter pylori, ademas de la des-
cripcion de su tratamiento, en la ultima década del siglo
pasado se logro disminuir en forma significativa la mor-
talidad asociada a sangrado digestivo, la cual se esti-
maba en el 5-14% en el 2015.

En los ultimos 20 afos el incremento de la esperanza
de vida en la poblacion mundial significé un cambio
importante en la morbilidad asociada de los pacientes
geridtricos, con un notable incremento en la prevalen-
cia de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular vy,
por lo tanto, con un aumento significativo del uso de
anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.

Ambas situaciones abrieron una nueva ventana para el
manejo de estos pacientes: la cardio-gastroenterologia.

Al respecto, la endoscopia gastrointestinal (Gl) ha
desarrollado nuevos sistemas de puntajes y tecnologias
para hacer frente al manejo de estos pacientes. Desde
escalas pronosticas hasta innovaciones tecnoldgicas
que aseguran una hemostasia mas efectiva. La endos-
copia ha tomado un papel fundamental en el manejo y
control de pacientes de alto riesgo cardiovascular, con
multiples comorbilidades, por lo que es fundamental la
investigacion en este campo. Por otro lado, un cambio
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importante, que no es indiferente al manejo del sangra-
do Gl, es el empleo de la inteligencia artificial (IA) en
el campo de la endoscopia. Desde la presentacion del
proyecto en el 2016 por el grupo italiano del Dr. Hassan,
la IA ha demostrado su utilidad en el campo del diag-
nostico, buscando incrementar la tasa de deteccién de
adenomas. Como se describira mas adelante, esta nue-
va tecnologia se estd empleando para detectar sitios
de alto riesgo de sangrado durante diseccion endosco-
pica de la submucosa. En los siguientes apartados, se
informa sobre los trabajos mas destacados presentados
en la Semana de Enfermedades Digestivas del 2022
(Digestive Disease Week® 2022, DDW 2022)'-.

Se presentaron mas de 400 trabajos relacionados
con hemorragia digestiva (en general), con 50 carteles
disponibles en forma digital. La informacion recabada
se dividird en segmentos:

- Epidemiologia.

— Factores de riesgo y prondstico.

- Manejo periprocedimiento y diagndstico.
- Tratamiento.

Epidemiologia

Impacto de la COVID-19 en los desenlaces
de la hemorragia gastrointestinal. Un
estudio multicéntrico®

Chouhan y Cooper, del Digestive Health Institute de
la Cleveland Clinic, realizaron un estudio para determi-
nar si la presencia infeccion activa por coronavirus 2
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del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2)
afecta la a recuperacion de los pacientes con hemorra-
gia aguda o incrementa el riesgo de complicaciones,
incluyendo resangrado. Revisaron la informacion de 41
organizaciones dedicadas a atencioén en salud, ubica-
das en EE.UU., mediante el empleo de la red de inves-
tigacion TriNetX. Identificaron tres grupos: a) pacientes
con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) acti-
va; b) pacientes con COVID-19 en recuperacion, y
¢) pacientes sin COVID-19. El desenlace primario inclu-
yo la tasa de resangrado a los 30, 60 y 90 dias a partir
del sangrado indice. Se realizé un andlisis de regresion
logistica para examinar los predictores de los desenla-
ces primario y secundario. Se encontraron 119,549 pa-
cientes (recuperados = 715, activa = 1,853, sin COVID-19
= 116,981), promedio de edad de 57.7 afios, 50.04%
mujeres. En comparacion con los pacientes recupera-
dos de COVID-19 y los pacientes sin COVID-19, los
pacientes con COVID-19 activo presentaron tasas mas
altas de hemorragia Gl recurrente, mortalidad por cual-
quier causa, requerimientos transfusionales y estancia
en unidad de cuidados intensivos (UCI) a los 30, 60 y
90 dias a partir del sangrado inicial; todos ellos con
significancia estadistica. De acuerdo con el analisis
multivariante, se encontraron numerosos factores de
riesgo como predictores de alto riesgo para resangrado
(consumo de alcohol, odds ratio [OR]: 1.36, intervalo de
confianza del 95% [IC 95%): 1.3-1.43; enfermedad renal
cronica, OR: 1.28, IC 95%: 1.19-1.38), mortalidad (con-
sumo de alcohol, OR: 1.36, IC 95%: 1.3-1.43; enferme-
dad renal crénica, OR: 1.28, IC 95%: 1.19-1.38),
necesidad de tratamiento endoscdpico (hemorragia de
tubo digestivo alto, OR: 2.36, IC 95%: 2.08-2.69; con-
sumo de alcohol, OR: 2.51, IC 95%: 2.26-2.78) y estan-
cia en UCI (enfermedad renal cronica, OR: 2.53, IC
95%: 2.31-2.78; consumo de alcohol, OR: 2.51, IC 95%:
2.35-2.68). La localizacion del sangrado no se asocié
a una tasa mayor de resangrado o muerte. Concluyen-
do que los pacientes con COVID-19 activa y hemorragia
Gl presentan mayor riesgo de resangrado, muerte, re-
querimientos transfusionales y necesidad de estancia
en UCI, en comparacion a los pacientes recuperados
de COVID-19 y sin dicha enfermedad.

Espectro e implicaciones de las lesiones
causantes de sangrado digestivo en
pacientes con COVID-19°

Estudio mexicano donde Guillén-Graf et al. (ITESM
y HU, Monterrey, N.L.) describen las causas de san-
grado digestivo y los hallazgos clinicos de una cohorte

de pacientes con COVID-19. Se incluyeron todos los
pacientes atendidos entre marzo de 2020 y enero de
2021, sometidos a esofagogastroduodenoscopia (EGD)
0 colonoscopia por hemorragia Gl. Se incluyeron 47
pacientes, 7/47 contaban también con colonoscopia. El
89.4% tenia neumonia severa por SARS-Cov2. Los
hallazgos endoscdpicos mas frecuentes fueron gastro-
patia erosiva eritematosa (76.6%) y duodenitis ulcera-
da (61.7%). Este ultimo fue significativamente mas
frecuente en pacientes mayores de 60 afios (93.1 vs.
6.9%, p = 0.0003). El tratamiento endoscdpico fue ne-
cesario en el 31.9% de los casos. Del total, 34 pacien-
tes fallecieron; en 5 casos (14.7%) se atribuyé de forma
directa la causa de muerte al sangrado. En el analisis
multivariante, solo la duodenitis ulcerada fue un factor
de riesgo independiente para muerte (OR: 6.2, IC 95%:
1.145-34, p = 0.032). Concluyendo que si bien la duo-
denitis ulcerada no representa una causa directa de
sangrado, es un marcador independiente de mal
prondstico.

Epidemiologia y desenlaces de la HTDAnV
en pacientes geriatricos en EE.UU."

Con el objetivo de demostrar si la poblacion geria-
trica se ha beneficiado de los avances en el manejo
de la hemorragia digestiva, Mujadzic H et al. presen-
taron un estudio de cohorte, retrospectivo, con infor-
macion obtenida de la National Inpatient Sample
(NIS) de EE.UU. durante el 2019. Se incluyeron todos
los pacientes ingresados por urgencias por el diag-
nostico (principal) de hemorragia de tubo digestivo
alto. Se crearon dos grupos: mayores y menores de
65 afios. El objetivo principal del estudio fue describir
la mortalidad intrahospitalaria. Los objetivos secunda-
rios fueron describir a) las modalidades de tratamien-
to y la tasa de éxito; b) las caracteristicas y la etiologia
del sangrado, y c) el uso de recursos hospitalarios.
Se incluyeron 276,56 mil pacientes, el 61% fue mayor
de 65 anos, el 50.2% mujeres, en su mayor parte con
un indice de Charlson de 3 (58.3%). La poblacién
hispana representd un 13% en el grupo geridtrico. La
mayor parte de pacientes fueron atendidos en hospi-
tales escuela, urbanos (71.35%). Se encontré que los
pacientes geriatricos tuvieron mayor mortalidad intra-
hospitalaria (1.7 [.4-2.0], p > 0.01), lo que representé
un incremento del 70% en comparacién con la pobla-
cién no geriatrica. Ademas, la estancia hospitalaria
fue mas prolongada, sin repercutir en los costos. En
este grupo, la causa mas probable de sangrado fue
ulcera duodenal.
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Factores de riesgo y pronodstico

ORBIT score como una herramienta util
para predecir sangrado

Fukunaga et al. presentaron un trabajo retrospectivo,
donde analizaron el desempefio de tres sistemas de
puntaje (HAS-BLED, ATRIA y ORBIT) para predecir san-
grado tardio, en pacientes usuarios de anticoagulantes
orales sometidos a reseccién endoscdpica de la muco-
sa en colon. Se revisaron los datos de 2,442 pacientes
con 6,351 lesiones colorrectales, valorados y tratados
en un centro de Osaka, Japon. Se encontraron 211 pa-
cientes con 278 lesiones bajo anticoagulacion (warfarina
en un 62% de los casos). Se present6 sagrado tardio
en un 20.4% de los casos y fue mas frecuente en el
grupo catalogado como de «alto riesgo» en el ORBIT
score (p > 0.001). Otros factores asociados a un incre-
mento del riesgo fueron tumores grandes (p = 0.016), la
presencia de carcinoma (p = 0.010) y la realizacion de
ESD (p = 0.010). La tasa total de sangrado clinicamente
significativo fue del 9.0%. En dicho grupo existieron mas
pacientes catalogados como de ORBIT score alto riesgo
(p = 0.001), ATRIA score alto riesgo (p = 0.004) y en
«puenteo» con heparina (p = 0.014). El andlisis multiva-
riante de regresion logistica mostrd que el grupo del alto
riesgo en el ORBIT score fue un factor de riesgo inde-
pendiente para sangrado tardio y sangrado significativo
(OR: 3.806 vs. 5.299; IC 95%: 1.8-7.7 vs. 2.0-13.8;
p < 0.001 vs. p = 0.001).

El puntaje ORBIT fue desarrollado para estimar el
riesgo de sangrado en pacientes con fibrilacion auricu-
lar sometidos a anticoagulacion total. Involucra cinco
parametros (hemoglobina [Hb] o hematocrito, edad >
74 ahos, historia de sangrado, tasa de filtracién glo-
merular < 60, uso de antiagregantes plaquetarios),
asignando diferentes puntajes por cada parametro y
clasificando a los pacientes en tres grupos de riesgo:
alto, moderado y bajo.

Incremento de la deteccion de H. pylori en
pacientes hospitalizados por HTDA tras la
capacitacion del personal médico'

Shah et al., del Brooklyn Hospital Center, NY, EE.UU.,
presentaron un trabajo retrospectivo donde revisaron
el impacto de la capacitacion a médicos residentes de
las especialidades de medicina interna y en medicina
familiar sobre la importancia de la realizacion de prue-
bas para deteccién de H. pylori.

Se recolectaron los datos de pacientes con HTDA
secundaria a Ulcera péptica. Se documentaron los ha-
llazgos endoscépicos de acuerdo con la clasificaciéon
de Forrest. En el primer periodo (enero de 2020 a di-
ciembre de 2020) se detectd H. pylori en el 81.5% de
pacientes (42/54). En el segundo periodo (septiembre
de 2021 a noviembre de 2021) se realizaron 11/12
pruebas de deteccion (91.7%). Cuando se compararon
los grupos en relacion con la clasificaciéon de Forrest
y el riesgo de resangrado, se encontrd un incremento
significativo (16.7 vs. 75%) de la deteccion de H. pylori,
mediante cualquier método diagndstico. El numero de
casos limitd la potencia del estudio, sin embargo los
hallazgos podrian ayudar a disminuir el uso de recur-
sos hospitalarios al prevenir ingresos por resangrado.
Estos resultados podrian cambiar el paradigma de no
realizar biopsias gastricas para deteccién de H. pylori
en sangrado agudo, justificado por un bajo rendimiento
diagndstico.

El reemplazo valvular adrtico disminuye el
riesgo de sangrado por angiodisplasias en
el sindrome de Heyde™

El sindrome de Heyde (SH) es el sangrado secun-
dario a angiodisplasias en pacientes con estenosis
adrtica. Se desconoce el papel del tratamiento de esta
patologia cardiaca en la disminucién del riesgo de
HTDA. Wang et al. (EE.UU.) presentaron un estudio de
cohorte, retrospectivo, realizado a partir de la Nationwi-
de Readmission Database (NRD), donde evaluaron si
el impacto del reemplazo valvular aértico (AVR) en la
disminucion de sangrado secundario a angiodisplasias
en SH. En un periodo de 2016 a 2019 se encontraron
3,456 participantes con estenosis valvular adrtica y
sangrado secundario a angiodisplasias. Se realizo se-
guimiento por un afo. Se estim6 la tasa de sangrado
por angiodisplasia. El grupo pre-AVR present6 sangra-
do en un 3.2% vy el grupo post-AVR en un 1.8%.

Manejo periprocedimiento y diagndstico

El empleo de un nivel de Hb < 7 g/dI
puede asociarse a un incremento en la
mortalidad hospitalaria en pacientes con
hemorragia digestiva manifiesta™

Kerbage et al. presentan a discusién la conducta
«demasiado restrictiva» en la transfusion de concentra-
dos eritrocitarios, durante el manejo de hemorragia di-
gestiva aguda. En un estudio prospectivo observacional,
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realizado en un centro de tercer nivel entre 2013 y 2021,
se incluyeron todos los pacientes con HTD. Se deter-
mind la presencia de sangrado severo. De 667 pacien-
tes incluidos, 383 requirieron transfusion. El seguimiento
fue de hasta 55 meses. Los datos fueron revisados
mediante analisis multivariante.

El indice de Charlson fue un predictor de mortalidad,
mientras que el egreso con antiagregantes plaqueta-
rios fue un protector. La necesidad de transfusion y el
nivel de Hb menor a 7 g/dl fueron asociados a mayor
mortalidad intrahospitalaria, sin un efecto en la tasa de
resangrado. Estas conclusiones necesitan ser respal-
dadas por ensayos clinicos aleatorizados.

Manejo periprocedimiento de pacientes
bajo tratamiento con anticoagulantes
orales sometidos a endoscopia digestiva’™

Hansen-Barkun et al., junto con Abraham, analizaron
la informacién obtenida de una cohorte realizada en 23
centros de Europa y EE.UU. Esta cohorte consta de
3,007 pacientes con fibrilacion auricular y uso crénico de
apixaban, rivaroxaban o dabigatran. Todos programados
para procedimientos o cirugias electivas. En el estudio se
incluyeron 579 pacientes sometidos a endoscopia Gl.
Todos se sometieron al protocolo de interrupcién de an-
ticoagulantes orales (ACO) (1-2 dias previo a la endosco-
pia) y reinicio (1-3 dias postendoscopia). La estrategia se
fundamentd en la molécula usada, funcién renal del pa-
ciente, con la mayoria de procedimientos considerados
como de «bajo riesgo de sangrado». Se mantuvo segui-
miento por 30 dias. Se encontrd que los pacientes some-
tidos a un protocolo estandarizado de interrupcion de
ACO para una endoscopia electiva experimentaron tasas
menores de sangrado mayor y tromboembolia arterial.

La determinacion de Ila funcion
plaquetaria mediante P2Y12 para
evaluacion del riesgo de resangrado en
pacientes sometidos a panendoscopia por
HTDA podria ser ditil'®

Las guias de la British Society of Gastroenterology
(BSG) y la European Society of Gastrointestinal Endos-
copy (ESGE) recomiendan que los antagonistas de
P2Y12 deberan ser descontinuados cinco dias antes del
procedimiento, en los casos de procedimientos de alto
riesgo de sangrado en pacientes con riesgo tromboem-
bdlico bajo. El estudio de la funcion plaquetaria mediante
la prueba de P2Y12 se ha utilizado en la evaluacion pre-
via a procedimientos neurovasculares y cardiacos. Por

ello, Pamudurthy et al. (Riverside Medical Center, lllinois,
EE.UU.) evaluaron en forma retrospectiva 167 pacientes
(atendidos entre enero de 2016 y noviembre de 2020) con
HTDA y uso de antiagregantes. Solo 21 pacientes se
encontraban bajo tratamiento Unicamente con clopido-
grel; 4/21 pacientes requirieron alguna terapia endosco-
pica, 2/4 alcanzaron un nivel no terapéutico (> 212) al dia
2 y 3 de hospitalizacion. Los otros dos pacientes fueron
intervenidos hasta el dia 5. Ninguno de los cuatro pacien-
tes presentd resangrado a la semana; con la diferencia
de menor estancia hospitalaria en quienes se determind
la funcion plaquetaria mediante la prueba de P2Y12. Aun-
que se trata de una muestra pequefa, este estudio po-
dria ser parteaguas para nuevas conductas terapéuticas
que impacten en la practica clinica en un futuro.

Diferencias entre las lesiones en mucosa
gastrica, en pacientes usuarios de aspirina
sola, clopidogrel solo o ambos (terapia
dual)”

En contraste con la aspirina, el mecanismo por el que
clopidogrel ocasiona dafio en la mucosa gastrica es
controvertido. Shimada et al. (Tokio, Japdn) disefiaron
un estudio de casos y controles para explorar la severi-
dad del dafo mucoso, con ayuda del puntaje modificado
LANZA (PML), en pacientes usuarios de estos antiagre-
gantes. El PML del grupo de terapia dual fue el mayor
entre los tres grupos. No se encontrd una diferencia
significativa en el PML de los grupos de aspirina sola y
terapia dual (p = 0.090). El PML del grupo de clopidogrel
fue estadisticamente menor que el del grupo terapia dual
(p =0.022). El PML del grupo de aspirina fue mayor que
el del grupo de clopidogrel, sin diferencia estadistica. Los
investigadores concluyen que debe ponerse mucha mas
atencion al uso de terapia combinada, pues podria cau-
sar mayor dano a la mucosa gastrica.

Utilidad del duodenoscopio para el
tratamiento de ulceras duodenales de alto
riesgo’™®

El tratamiento de las Ulceras duodenales puede ser
un reto, debido a que en muchas ocasiones no existe
una visualizacion adecuada, por lo que Green et al. di-
sefaron un estudio para comparar los desenlaces entre
el abordaje con duodenoscopio vs. panendoscopio
(EGD) en el tratamiento de ulcera duodenal con sangra-
do activo. En este estudio retrospectivo se revisaron
4,650 panendoscopias, de las cuales 200 casos corres-
pondieron a Ulceras duodenales; 31 casos requirieron
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intervencion endoscopica, de acuerdo con la clasifica-
cién de Forrest. En 22 pacientes se us6 panedoscopio
en primera instancia y en 9 casos duodenoscopio. La
recurrencia del sangrado se presentd en 9/22 pacientes
del grupo EGD y en 0/9 pacientes del grupo de duode-
noscopio. Green et al. concluyen que el duodenoscopio
puede minimizar el riesgo de resangrado. Esto debera
corroborarse mediante un ensayo clinico aleatorizado,
con una muestra mas grande.

Empleo de una nueva capsula con sensor
para abordaje de la HTDA: primer estudio
de factibilidad y seguridad en humanos™

La capsula sensor PillSense es una herramienta
diagndstica novedosa, capaz de identificar sangre li-
quida in vivo. En ciertos casos de sangrado, la evalua-
cién de los pacientes de una forma minimamente
invasiva, con un dispositivo listo para su uso, podria
representar un beneficio sustancial.

Bajer et al. presentaron este estudio, realizado en dos
centros (Republica Checa e Irlanda), con el objetivo de
evaluar la seguridad y factibilidad de la PillSense, en un
grupo de 10 voluntarios sanos. Esta capsula estd com-
puesta de un sensor ingerible via oral y un dispositivo de
captura de datos via inalambrica, transportable. La eva-
luacion fue completada en 9/10 pacientes. Se excluyeron
pacientes con inestabilidad circulatoria y hemodinamica,
patologia psicoldgica relevante, estudio de resonancia
magnética programado e historia de patologia digestiva.

La ingesta de la cépsula se realizé con 100 cc de
agua; la posicion fue verificada por fluoroscopia. Los
sujetos de estudio bebieron dos mezclas de 25 cc de
agua con 25 cc de su propia sangre periférica. Se re-
cabaron datos durante 15 min, iniciando 5 min antes
de la ingesta. La presencia de sangre se determind
cuando el sensor detectd un nivel mayor de 1.8. Los
niveles de deteccion fueron estables tanto en caso de
presencia o ausencia de sangrado. La presencia de
sangre determind mediciones entre 2.8 y 4. El avance
de la capsula se corroboré en todos los casos median-
te rayos X. No se presentaron efectos adversos.

Tratamiento

La hipocalcemia se asocia a un peor
curso clinico en pacientes con HTDA?

Korytny et al., del Rambam Health Care Campus de
Haifa, Israel, realizaron un estudio retrospectivo donde
evaluaron si el nivel de calcio (Ca) ionizado (cofactor

esencial en la cascada de la coagulacion) esté asocia-
do con la severidad del sangrado y la necesidad de
intervenciones avanzadas en dichos pacientes. Se in-
cluyeron pacientes con determinacion de Ca al ingreso;
se encontré hipocalcemia (Ca?* < 1.15 mmol/l) en
148/434 pacientes (34.1%). Las intervenciones terapéu-
ticas fueron significativamente mas frecuentes en los
pacientes con hipocalcemia (60.1 vs. 47.9%; p = 0.02),
asi como la necesidad de transfusion multiple (6.8 vs.
0.3%; p < 0.001) y la duracion de la estancia hospita-
laria (5 vs. 4 dias; p = 0.01). La hipocalcemia fue un
predictor independiente de la necesidad de interven-
cién clinica (OR ajustada: 1.44; IC 95%: 1.02-2.05;
p = 0.04, por cada disminucién de 0.1 mmol en Ca®).

Eficacia y seguridad de un nuevo gel
hemostatico, para sangrado
postesfinterotomia y papilotomia?’

Choi et al. (Republica de Corea) realizaron un ensa-
yo clinico multicéntrico, ciego Unico, para evaluar la
eficacia y seguridad de un nuevo gel hemostatico en
comparacion con el espray de epinefrina, para control
del sangrado relacionado con estas intervenciones en
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Entre
noviembre del 2020 y diciembre del 2021 encontraron
84 pacientes con sangrado inmediato postesfinteroto-
mia y pospapilotomia. Se asignaron 41 pacientes por
grupo (pérdida previa de dos pacientes). El gel fue
superior para alcanzar hemostasia primaria satisfacto-
ria (100% de casos) en comparacion con el espray de
epinefrina (85.4%; p = 0.026). No existieron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos agentes en
el caso de sangrado tardio (2.4 vs. 7.3%; p = 0.329).
El promedio de duracién de tiempo del procedimiento
fue mayor con el gel hemostatico (3.23 + 1.94 vs. 1.76
+ 0.99; p < 0.001). No se encontraron diferencias en
relacion con eventos adversos.

Ablacion por radiofrecuencia: una
alternativa para el tratamiento de un vaso
intraductal visible y sangrante®

La hemobilia es una causa poco frecuente de san-
grado. El tratamiento convencional empleado consiste
en embolizacion arterial o cirugia. Han et al. describen
el caso clinico de una mujer de 81 con colangiocarci-
noma, complicado con hemobilia y tratado de forma
efectiva con ablacién por radiofrecuencia (RFA). El
control del sangrado se logré con dos aplicaciones de
RFA de 90 s de duracion. Los parametros usados
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fueron efecto 8, potencia 10 W. Ademas se colocé una
prétesis plastica biliar (10 Fr). Hasta el mes 6 de se-
guimiento no se presentd ningun nuevo evento de san-
grado. Este reporte de caso destaca por la descripcion
de los parametros técnicos, haciéndolo reproducible
un cualquier medio.

Nueva solucion de péptidos para
hemostasia, para reduccion de
electrocauterizacion durante ESD*

Se ha estipulado que los electrocauterizaciones pue-
den incrementar la incidencia de eventos adversos
tardios en pacientes sometidos a ESD, por lo que se
busca disminuir el nimero de estas intervenciones
durante el procedimiento. Con el objetivo de evaluar
esta nueva intervencion, Uedo et al. realizaron un en-
sayo clinico aleatorizado multicéntrico en diferentes
centros de Japdn, para evaluar la eficacia de un nuevo
péptido hemostatico, TDM-621 (3D-Matriz Ltd., Japdn)
para la reduccién del nimero de electrocauterizacio-
nes en ESD. El desenlace primario fue el control del
sangrado en capa (0ozing) durante la ESD. Se inclu-
yeron 227 pacientes (163 ESD de estdomago, 64 ESD
de recto). El numero de intervenciones para coagula-
cion fue significativamente menor en el grupo de TDM-
621 (1.0 = 1.4) en comparacion con el grupo control
(4.9 £5.2; p > 0.001). La tasa promedio de hemostasia
satisfactoria para el TDM-621 fue de 62 + 41%. Se
utiliz6 un promedio de 1.8 + 2.1 ml por sitio, con una
tasa de eventos adversos grado = 3 del 6.2 vs. 5%
(grupo de coagulacion convencional). Por lo que se
concluyé que el TDM.621 reduce en forma efectiva las
intervenciones de terapia por calor para control del
sangrado en capa durante la realizacion de ESD, sin
eventos adversos serios.

Dosis baja de pazopanib como un nuevo
tratamiento para hemorragia
gastrointestinal refractaria, secundaria a
GAVE y a angiectasias de intestino
delgado?

Existe multiples tratamientos que se han empleado
por sus propiedades antiangiogénicas en el tratamien-
to del sangrado relacionado a angiectasias (SrA); entre
ellos bevacizumab y talidomida. El pazopanib, una
terapia blanco usada en carcinoma renal metastasico
y en sarcoma de tejidos blandos, tiene propiedades
antiangiogénicas a dosis bajas (50-200 mg/dia).
Se ha empleado en pacientes con telangiectasia

hemorragica hereditaria con buenos resultados para
el control del sangrado, con un excelente perfil de
seguridad y tolerabilidad. Es por ello que Ahluwalia
et al., junto a Simonetto (Mayo Clinic, Rochester), re-
portaron los hallazgos de una cohorte de seis pacien-
tes en la cual se usé pazopanib en el control de dicho
sangrado. Se incluyeron pacientes con SrA demostra-
do, no candidatos a tratamiento endoscépico, que por
lo menos tuvieran seis meses de tratamiento. Se com-
pararon los cambios en requerimientos transfusiona-
les, necesidad de estudios endoscopicos y valores de
laboratorio (Hb, ferritina y hierro). El 50% de los pa-
cientes fueron mujeres, con una media de edad de 75
afios. El numero acumulativo de transfusiones dismi-
nuy6 de 12.5 a 2.5, asi como el numero total de pa-
nendoscopias (de 1.5 a 0). El valor de la Hb se
incremento de 8.6 a 10.2. Con estos resultados preli-
minares, es necesaria la realizacion de nuevos estu-
dios (con una muestra més grande) para confirmar
estos resultados e investigar durabilidad de la res-
puesta y perfil de seguridad.
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Hemorragia de tubo digestivo alto variceal y uso de ultrasonido
endoscopico para manejo de varices gastricas

Variceal Gastrointestinal bleeding and Endoscopic ultrasound

Gustavo Lépez-Arce-Angeles*

Departamento de Gastroenterologia, Hospital Angeles Acoxpa, Ciudad de México, México

La hemorragia variceal (HV) es una complicacion
de la hipertension portal que del 20 al 40% de los
pacientes con cirrosis hepéatica pueden presentar a
lo largo de su padecimiento, se asocia con un 20%
de mortalidad con cada evento de HV y el 70% de
los pacientes que tuvieron un episodio de HV tiene
riesgo de recurrencia en el siguiente afio posterior a
este. El tratamiento de la HV se ha valorado desde
el enfoque profilactico, manejo de la hemorragia ac-
tiva y la recurrencia de este. Recientemente el con-
senso de Baveno VIl tiene algunas modificaciones
en el escrutinio de las varices en pacientes con he-
patopatia y también sugieren que el carvedilol pare-
ce tener mejores resultados en la profilaxis primaria
al compararse con los otros betabloqueadores no
selectivos. Por otro lado, las varices gastricas (VG)
se presentan en una incidencia menor a las esofa-
gicas (17-25%) y tienen menor incidencia de hemo-
rragia; sin embargo cuando se presentan suelen ser
mas graves y se asocian a mayor mortalidad. Actual-
mente existen indicaciones basadas en la elastogra-
fia hepaticay el conteo de plaquetas para el escrutinio
de varices esofagicas (VE) en pacientes con hepa-
topatia’. En la Semana Europea se presenté un tra-
bajo en el cual evaluaron 94 pacientes de los cuales
35 presentaron VE, se realizd un estudio retrospec-
tivo para valorar si la elastografia puede predecir la
presencia de VE dependiendo de la etiologia de la
cirrosis; se encontr6 en los casos con etiologia viral
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la razén de momios significativa (RM: 1.15; intervalo
de confianza del 95% [IC 95%)]: 1.05-1.27; p = 0.003)
con un nivel de corte de 24.8 kPa, sin embargo para
las etiologias alcohdlica y otras diferentes a las vira-
les no se encontraron diferencias significativas®. Du-
rante la Digestive Disease Week® 2022 se presentd
un trabajo que comparé el uso del carvedilol contra
la ligadura de varices esofagicas (LVE) para profi-
laxis primaria de sangrado variceal; se realiz6 un
estudio prospectivo, aleatorizado, no cegado, que
compard carvedilol vs. LVE en cirréticos de alto ries-
go; se incluyeron paciente con varices grado IlI/IV
con puntos rojos. Los pacientes en el grupo de liga-
dura fueron seguidos cada tres semanas hasta erra-
dicar las varices, se incluyeron en total 26 pacientes
en cada grupo; los pacientes del grupo de carvedilol
se inicié con dosis de 6.25 mg al dia hasta lograr la
dosis maxima tolerada, el seguimiento se realizé por
un afo y evaluaron como punto primario de interés
la HV, mortalidad y eventos adversos. En los resul-
tados obtenidos no se observaron diferencias signi-
ficativas al comparar el grupo de ligadura vs.
carvedilol con respecto a la presencia de hemorragia
(19 vs. 7.6%; p = 0.4), mortalidad (15 vs. 11%; p =
0.9) o eventos adversos. Se concluy6 que LVE vy
carvedilol son igual de eficaces para prevenir prime-
ra HV en pacientes cirrdticos de alto riesgo, las limi-
tantes de este estudio es que no es cegado,
incluyeron pocos pacientes y se llevd a cabo en solo
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un centro®. Otro aspecto importante que se maneja
en las recientes guias de Baveno VIl al respecto del
uso de plasma fresco congelado (PFC) para el ma-
nejo de pacientes con HV es que no se encuentra
justificado su uso como manejo para el tratamiento
correctivo de la coagulopatia asociada a la cirrosis
o como parte del manejo de la HV; al respecto se
presentaron dos trabajos: el primero por parte de
Thongtan et al., en el cual se realizd un metaanalisis
para comparar la recurrencia de hemorragia en pa-
cientes con HV. Se incluyeron cuatro estudios con
un total de 482 pacientes en el grupo de PFC vs.
1,415 pacientes en el grupo control, se observé una
RM: 2.98 (IC 95%: 0.75-11.79), con lo que se conclu-
y6 que no hay evidencia que la transfusién de PFC
ofrezca beneficio en la prevencion de recurrencia de
sangrado®. Custodio et al. realizaron otro estudio en
forma de encuesta: se le pregunté a gastroenterolo-
gos, intensivistas y urgenciologos la percepcion para
el uso de PFC en el manejo de HV y se obtuvo que
existe una diferencia significativa entre los gastroen-
terdlogos y las otras dos especialidades en la per-
cepcion de que transfundir PFC «es importante en
el manejo de la HV», en que «es importante la co-
rreccion del INR» y en que «el PFC disminuye la
mortalidad en pacientes mas graves». Los gastroen-
terdlogos tienen a estar mas apegados a las recien-
tes guias de Baveno VIl con diferencias significativas
con respecto a las otras dos especialidades. En un
trabajo presentado en la Semana Europea se llevd
a cabo un estudio retrospectivo para valorar los fac-
tores de riesgo para recurrencia de hemorragia a 30
dias, se incluyeron 171 pacientes y en total se rea-
lizaron 488 procedimientos; en el andlisis multiva-
riante se obtuvo que la aplicacion de > 7 ligas,
plaquetopenia e hipoalbuminemia se asocia con re-
currencia de hemorragia a 30 dias en pacientes a
los que se les realiza LVE®S. Un método de hemos-
tasia para la hemorragia no variceal son los polvos
hemostaticos, sin embargo para el manejo de la HV
como monoterapia no se recomienda en las guias
de Baveno VII; al respecto, se presentaron al res-
pecto dos trabajos. El primero es un metaanalisis en
el que se evalu6 el Hemospray como monoterapia y
se observd que en el caso de la HV se lograba una
hemostasia inmediata del 44% y recurrencia de esta
hasta el 59%; las limitantes de este estudio obser-
vacional es que se incluyeron solamente nueve pa-
cientes en el grupo de HV’. El segundo trabajo, por
Obaid et al., evalud cuatro estudios con un total de
89 pacientes que se utiliz6 Hemospray como

monoterapia en HV; se observé hemostasia inicial
en el 83% y recurrencia de hemorragia del 5%, sin
embargo una limitante de este estudio es que no se
menciona el tiempo de seguimiento para la recurren-
cia de hemorragia®. Otros trabajos presentados al
respecto incluyen el tratamiento de las vérices gés-
tricas, en este sentido se publica un trabajo retros-
pectivo multicéntrico donde se utiliz6 una sonda
Doppler a través del canal de un endoscopio con-
vencional, se le realizd rastreo antes y después del
tratamiento endoscopico con cianoacrilato, se anali-
zaron 119 pacientes y se siguieron por 12 meses; se
observo hemostasia inmediata en el 97% de los ca-
s0s, recurrencia de hemorragia en el 5.8% al primer
mes y del 7.6% al primer afno. Los autores concluye-
ron que el uso de la sonda Doppler es eficaz y que
tiene la ventaja de poder ser utilizada por médicos
sin entrenamiento en ultrasonido endoscoépico®. Por
otro lado, en un estudio multicéntrico retrospectivo,
se compararon tres modalidades de tratamiento para
varices gastricas por parte de Mitsuhashi et al. (cia-
noacrilato monoterapia, coils monoterapia y coils +
cianoacrilato) para valorar la recurrencia de hemo-
rragia gastrica en 120 pacientes; se observé que no
existen diferencias significativas en la recurrencia de
hemorragia (p = 0.5), pero si se observd mayor re-
currencia de hemorragia en pacientes que persistian
con varices gastricas en el seguimiento endoscépico
sin importar la modalidad de tratamiento empleado
(8.5 vs. 22%; p = 0.02)'°. Lo anterior contrasta con
lo observado por Samanta et al., en cuyo estudio se
valord la recurrencia de hemorragia en las tres mo-
dalidades comentadas previamente y se observd
que la combinacién de cianoacrilato con coils requie-
re menor numero de sesiones (1 vs. 2; p = 0.0001),
menor recurrencia de hemorragia (15.4 vs. 31.3%;
p = 0.03) y menor requerimiento de reintervencion
(13.5 vs. 49.3%; p = 0.001)".

Podemos concluir que de los trabajos presentados
se obtiene que el carvedilol parece ser igual de eficaz
que la LVE en la profilaxis primaria de la HV. Los fac-
tores de riesgo para recurrencia de hemorragia a 30
dias posterior a LVE son colocar mas de siete ligas,
hipoalbuminemia y plaquetopenia. Los polvos hemos-
taticos no se recomiendan como monoterapia en el
tratamiento de HV. En cuanto al tipo de tratamiento de
varices gastricas y la recurrencia de hemorragia son
contradictorios, pero el estudio que muestra menor
recurrencia en pacientes con combinacién de coils y
cianoacrilato es consistente con varios trabajos pre-
sentados con anterioridad.
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RESUMEN

Hemorragia de intestino delgado
Small bowel bleeding

Edwin Ornelas-Escobedo*

Servicio de Endoscopia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México

La hemorragia de intestino delgado es un reto diag-
nostico y terapéutico para el endoscopista. Cerca del
5% de todos los casos de hemorragia gastrointestinal
pueden corresponder al intestino delgado'?.

Con el desarrollo de la capsula endoscopica (CE) y
la enteroscopia en sus diferentes modalidades (em-
puje, transoperatoria o por dispositivo) se proporciona
al endoscopista las herramientas necesarias para rea-
lizar diagnostico y tratamiento adecuado, oportuno y
en muchas ocasiones, definitivo. Se conoce que mu-
chos de los pacientes infectados por coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) pre-
sentan sintomas digestivos como diarrea, esto me-
diante el receptor enzima convertidora de angiotensina
2 mediante la infeccion del enterocito®. Un estudio
prospectivo realizado del 27 de enero al 17 de mayo
de 2021 en la Ciudad de México en un hospital de
tercer nivel identific6 mediante el uso de CE Colon 2
de Medtronic (disponible en el centro hospitalario) el
patron de enteropatia en pacientes con infeccion gra-
ve por SARS-Cov-2 y con desarrollo de sintomas di-
gestivos. Los hallazgos registrados se revisaron por
dos endoscopistas en entrenamiento. En total se in-
cluyeron 20 pacientes, los hallazgos de la CE fueron
normales en el 30% de los casos. Los hallazgos po-
sitivos o anormales encontrados fueron atrofia, acor-
tamiento e hiperemia de las vellosidades, denudacion
vellocitaria en el 45%, puntos rojos en el 40%, y ul-
ceras en duodeno y yeyuno en el 15%. Tales hallaz-
gos fueron identificados en intestino delgado proximal
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(duodeno y yeyuno proximal). Basados en los hallaz-
gos los autores proponen el término enteropatia por
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), el cual
denota estas alteraciones de la mucosa en este grupo
de pacientes®.

Uno de los retos mas importantes de la CE es es-
tablecer de forma cuantitativa el riesgo de hemorragia
o recurrencia de las distintas lesiones identificadas. El
estudio realizado en la Universidad Jefferson (EE.UU.)
valida por primera vez en este pais la escala Rhemitt,
previamente publicada en Portugal por el Dr. de Sou-
sa®. Dicha escala toma en cuenta las siguientes varia-
bles: 1) insuficiencia cardiaca; 2) enfermedad renal
cronica; 3) lesiones P1 y P2 de Saurin; 4) datos de
hemorragia grave; 5) fumador activo, y 6) tratamiento
endoscopico previo para hemorragia. El estudio fue
retrospectivo, realizado de enero de 2018 a julio de
2020. Los criterios de exclusion fueron ausencia de
endoscopia y colonoscopia previas, anemia atribuida
a otra causa médica y pacientes sin seguimiento en
el ultimo afo por tabaquismo activo. Los pacientes
fueron clasificados como bajo riesgo < 3 puntos, inter-
medio 4-10 puntos, alto 11-18 puntos. La conclusion
del estudio es la validacién de la escala Rhemitt en
poblacién de Norteamérica como predictor de recu-
rrencia de hemorragia con un &rea bajo la curva de
0.790 (p < 0.001)8.

Algunas de las limitantes de la CE es la calidad de
los fotogramas, esto secundario a restos de ali-
mento o material intestinal, bilis, burbujas, etc. La CE
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magnética asistida podria ser una alternativa a futuro
para esta problematica’.

El estudio realizado en el Hospital Nacional Universi-
tario de Taipéi (Taiwan) utilizé el dispositivo denomina-
do capsula endoscopica magnética asistida (MACE)
para evaluar estémago e intestino delgado en pacientes
con hemorragia digestiva alta hemodindmicamente es-
tables en el servicio de urgencias, esto con la finalidad
de atencion rapida y precisa que permita contrarrestar
la saturacién de los hospitales. EI MACE es un dispo-
sitivo similar a otros usados para realizar CE, en este
dispositivo la capsula se encuentra conectada perma-
nentemente al equipo de captura y procesamiento de
imagenes mediante un cable y es posible manipular los
movimientos de la capsula mediante un iman externo
que funciona por medio de una palanca manual, lo que
permite una revision en tiempo real. Se excluyeron a
pacientes < 20 afios y > 80 afios, asi como aquellos
con dificultad para la deglucion o con dispositivos elec-
trénicos como marcapasos, mujeres embarazadas o
con cifras de hemoglobina < 7 g/dl o pacientes con
anatomia modificada como gastrectomia parcial o total.
Se incluyeron 30 pacientes, el 73% de sexo masculino,
con promedio de edad de 64 afnos. En los resultados
hubo discordancia en 11 casos entre ambos grupos.
Las principales omisiones del MACE fueron: Ulcera gas-
trica Forrest Ill (4 casos), Ulcera gastrica Forrest Ib (1
caso), Ulceras gastricas superficiales y erosiones (2
casos), Ulceras duodenales Forrest Il (2 casos), varices
gastricas (1 caso) y desgarro de Mallory Weiss (1 caso).
El tiempo promedio de la duracién de la capsula fue
25 minutos, con rango de 15-488.

Existen multiples factores que alteran la integridad
de la barrera gastrointestinal, por ejemplo estrés psi-
colégico, actividad fisica intensa y prolongada, altas
temperaturas e ingesta de alimentos irritantes (cafeina,
alcohol). El dafio se presenta cuando los factores no-
civos sobrepasan o superan a los mecanismos de de-
fensa. Ademds algunos factores externos como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) también contri-
buyen al dafio de la mucosa gastrointestinal®'® con
efectos secundarios en intestino delgado hasta del
40%'". Una vez establecido el diagndstico de entero-
patia por AINE, el tratamiento médico, ademas de sus-
pender en la medida de lo posible el agente agresor,
no esta completamente definido.

El estudio realizado por el Departamento de Medicina
y Terapéutica de la Facultad de Medicina de la Univer
sidad China de Hong Kong propone una opcion
terapéutica en pacientes con uso cronico de aspirina
100 mg y afeccién del intestino delgado mediante un

estudio prospectivo doble ciego y aleatorizado con el
objetivo primario de demostrar seguridad, tolerabilidad
y eficacia del misoprostol combinado con rifaximina
para la cicatrizacion de Ulceras del intestino delgado
complicadas con hemorragia y secundarias a ingesta
de aspirina 100 mg 1 vez al dia. Se incluyeron pacien-
tes con sospecha de hemorragia de intestino delgado
a quienes se les realiz6 CE. Se establecieron dos bra-
zos: misoprostol 200 mcg cuatro veces al dia + rifaxi-
mina 800 mg dos veces al dia (A) y misoprostol 200 mcg
cuatro veces al dia + placebo (B). Ambos tratamientos
con duracion de 8 semanas. La aspirina de 100 mg con
cubierta entérica una vez al dia se continué durante
todo el estudio y la capsula de seguimiento se realizd
a las 8 semanas. En total se incluyeron 42 pacientes,
21 para cada brazo. La cicatrizacion completa de las
Ulceras se observd en tres pacientes del brazo A
(14.3%) y 1 paciente del brazo B (4.8%). La diferencia
no fue estadisticamente significativa. Los efectos adver-
sos fueron mas frecuentes para el brazo B'.

Uno de los hallazgos mas frecuentes y causa de
hemorragia de intestino delgado son las angioectasias.
El trabajo, realizado en la unidad de gastroenterologia
y endoscopia de un centro hospitalario en Milan (Italia),
proporciona una alternativa terapéutica para las an-
gioectasias de intestino delgado. El 1.9/1.5 umDEELT
es una tecnologia reciente que promete resultados en
el tratamiento de esta patologia, como alternativa al
uso de argon plasma (APC). El estudio incluy6 a todos
los pacientes con angioectasias identificados mediante
enteroscopia de doble balén, tratados con 1.9 umDE-
ELT y APC. Se analizaron los niveles de hemoglobina
y la necesidad de transfusion 6 meses previos y pos-
teriores al procedimiento. Se incluyeron 17 pacientes
en cada grupo. No hubo diferencias significativas en
los niveles de hemoglobina al mes ni a los 6 meses
posteriores al procedimiento, tampoco hubo diferen-
cias en el nimero de transfusiones. Se concluyé que
el 1.9/1.5 umDEELT es viable, seguro y una alternativa
efectiva al APC en el tratamiento de las lesiones vas-
culares del intestino delgado'.
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Hemorragia de tubo digestivo bajo

Javier I. Vinageras-Barroso*
Servicio de Gastroenterologia, Hospital Espafiol de México, Ciudad de México, México

Resumen

El enfoque actual del manejo de la hemorragia de tubo digestivo bajo en los ultimos trabajos presentados se basa funda-
mentalmente en la revision de resultados en cuanto a las diversas etiologias y factores de recurrencia de la hemorragia,
principalmente de origen diverticular; asi como la posibilidad de identificar temprana y oportunamente signos de hemorra-
gia reciente empleando cada vez con mayor frecuencia la angiografia por tomografia y en casos particulares los estudios
de radiologia intervencionista previos a la revision mediante colonoscopia con la finalidad de incrementar su rendimiento
diagndstico y la posibilidad de ofrecer manejo terapéutico definitivo. El tratamiento endoscdpico no ha tenido grandes
avances.

Palabras clave: Hemorragia. Bajo. Diverticular. Colonoscopia. Angiotomografia.

Abstract

Etiologia

La hemorragia diverticular es la causa mas frecuente
de hemorragia de tubo digestivo bajo en adultos en un
30 a 65% de los casos, con una tasa variable de res-
angrado que se estima en el 22-38%, seguida de colitis
isquémica (5-20%), hemorroides (5-20%), pdlipos colo-
rrectales y neoplasias, angiectasias (5-10%), sangrado
pospolipectomia (2-7%), enfermedad inflamatoria intes-
tinal (3-5%), colitis infecciosa (2-5%), Ulceras rectales
(5%), varices colorrectales (3%) y proctitis por radiacion
(2%)12.
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Valoracion inicial

Las guias mas recientes elaboradas por la European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) reco-
miendan iniciar el abordaje con la elaboracion de una
historia clinica que incluya comorbilidades y medica-
mentos que favorecen el sangrado, pardmetros hemo-
dindmicos, exploracion fisica y examen rectal digital.
Asi mismo sugieren que un puntaje < 8 en la escala
de Oakland pudiera permitir manejar al paciente en
forma ambulatoria®. En el trabajo de Zhang et al. se
propone la escala SHA,PE, que incluye presion arterial
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sistdlica, nivel de hemoglobina, uso de terapias anti-
coagulantes y antiagregantes, pulso y presencia de
sangre fresca en el examen rectal digital como una
herramienta prondstica en la cual el 98% de los pa-
cientes con un puntaje < 1 no requieren hospitalizacion
y pueden ser manejados ambulatoriamente en forma
segura. La escala cuenta con una especificidad del
79%, sensibilidad del 82%, un valor predictivo positivo
del 17% vy valor predictivo negativo del 98.8%*. Chen
et al. realizaron un estudio retrospectivo que incluyé a
31,630 pacientes admitidos por hemorragia de tubo
digestivo bajo (HTDB) empleando la escala de fragili-
dad de Johns-Hopkins, encontrando que los pacientes
con criterios de fragilidad presentaban mayor mortali-
dad (3.99 vs. 1.59%,; p < 0.001) con un odds ratio [OR]
de 1.7 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%): 1.47-
2.12), mayor tiempo de estancia hospitalaria (5.5 vs.
3.9%; p < 0.001) y se les realiz6 colonoscopia con
menos frecuencia (35.47 vs. 48.07%; p < 0.001) con un
OR de 0.62 (IC 95%: 0.58-0.66). Asi mismo se deter-
mind que edad, sexo y raza no se asociaron significa-
tivamente con incremento en la mortalidad, mientras
que algunas comorbilidades, como insuficiencia car-
diaca crdnica, insuficiencia renal, coagulopatia y des-
equilibrio hidroelectrolitico si lo hicieron®.

Revés et al. presentaron el score ABC para predecir
mortalidad en HTDB (incluye edad del paciente, para-
metros de laboratorio [urea, albumina, creatinina], co-
morbilidades [alteracion del estado mental, cirrosis,
malignidad diseminada] y puntaje de la American So-
ciety of Anesthesiologists [ASA]). Se evalud la eficacia
de esta escala en estimar la mortalidad intrahospitala-
ria y a 90 dias. El area bajo de la curva de la escala
para prediccion de mortalidad intrahospitalaria y a 90
dias fue de 0.93 (IC 95%: 0.87-0.98) y 0.86 (IC 95%:
0.69-1.00) respectivamente. Se establecid un valor de
punto de corte > 7 puntos para predecir alto riesgo de
mortalidad®.

Diagnéstico y tratamiento

La colonoscopia es el método diagndstico y terapéu-
tico de eleccion en pacientes hemodinamicamente es-
tables, pero aun existe controversia con respecto al
tiempo de realizacion de esta y la preparacion coldnica
previa>S. Knrucharoen et al. llevaron a cabo un andlisis
retrospectivo comparando 108 (74%) pacientes que re-
cibieron hemostasia colonoscopica contra 38 (26%)
que recibieron tratamiento médico. Este grupo tuvo
estancias hospitalarias mas prolongadas (1 vs. 3;
p < 0.001), mayores tasas de resangrado (47.4 vs.

13.9%; p < 0.001) y de reintervenciéon (57.9 vs.
16.7%; p < 0.001), concluyendo que la hemostasia en-
doscdpica resultd mas efectiva y segura para evitar el
resangrado y la reintervencién a 90 dias’.

En el trabajo de Yu et al. se realizd un andlisis de
cohorte retrospectivo de 200 pacientes con HTDB con-
firmada en donde la angiografia por tomografia localizd
exitosamente el sitio de sangrado en el 49% de los
casos. El andlisis estadistico demostrd que el uso de
anticoagulantes (30.4 vs. 15.6%; p = 0.012), antiagre-
gantes plaquetarios (15.2 vs. 1.6%; p = 0.0002), sexo
femenino (55.7 vs. 36.1%; p = 0.006) y los requerimien-
tos transfusionales (81 vs. 54.1%; p < 0.001) fueron
predictores de positividad para la deteccion del sitio de
sangrado en la angiografia por tomografia. El score de
Oakland tuvo un darea bajo la curva de 0.52 para la
prediccion de positividad del estudio®.

Narimatsu et al. analizaron 6,531 casos de hemorra-
gia diverticular, encontrando que el uso de la colonos-
copia como método diagndstico inicial declind
continuamente del 59.9% durante el periodo entre
2010-2011 al 22% de 2018 a 2019. En contraste, el uso
de angiografia por tomografia incrementé en el mismo
periodo del 35.5 al 76.3%, optimizando la deteccion de
estigmas de sangrado reciente del 21 al 33.4%°.

Maruyama et al. reportan un estudio retrospectivo
que evalua eficacia y tasa de éxito del tratamiento he-
mostatico por colonoscopia y la presencia de compli-
caciones posteriores a la terapia empleando OTSC
(Over the Scope Clip) en hemorragia diverticular. Se
incluyeron 38 pacientes; el sitio mas comun de hemo-
rragia fue el colon ascendente en 22 pacientes, colo-
cando un hemoclip para identificacion del sitio de
sangrado y posteriormente se colocé el OTSC. La tasa
de éxito fue del 100%, sin lesiones incidentales, un 89%
de hemostasia definitiva y un 10.53% (4 casos) de re-
sangrado posterior. No se reportaron complicaciones y
concluyen que el OTSC es una técnica hemostatica
endoscopica eficaz en hemorragia diverticular’®.

Un trabajo presentado por Yamamoto et al. hace
referencia a la técnica de inmersion en gel durante la
colonoscopia (gel OS-1), o que permite una mejor vi-
sualizacion de los estigmas de sangrado reciente al
suprimir la difusion y flujo de sangre. Se identificaron
estigmas de sangrado reciente en 6 de 9 pacientes
(66.7%) con hemostasia efectiva en 6 de 7 pacientes
(85.7%)".

Otra de las etiologias de HTDB es la colitis isquémi-
ca. Khrucharoen et al. compararon los resultados
en pacientes con colitis isquémica confirmada por
endoscopia e histologia, que se presentaron con
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hematoquecia severa y recibieron tratamiento médico
o tratamiento quirdrgico. Se analizaron 97 pacientes
que recibieron tratamiento médico: 72 (74.2%) presen-
taron mejoria clinica; 25 (25.7%) resangraron, de los
cuales 17 (17.5%) fueron sometidos a reseccion coloni-
cay 8 (8.2%) recibieron solamente tratamiento médico
por no ser candidatos quirtrgicos. En la comparacion
de ambos grupos, aquellos en quienes la hematoquecia
inicié estando hospitalizados (por otras causas médi-
cas), tuvieron mayores puntajes en escalas de comor-
bilidad que aquellos que iniciaron con hematoquecia en
forma ambulatoria, recibieron més unidades de sangre,
tuvieron hospitalizaciones mas prolongadas y tasas
mas altas de complicaciones y mortalidad a 30 dias'.

Renelus et al. realizaron una revisién sistematica de
estudios controlados aleatorizados comparando la po-
lipectomia con y sin la aplicacién de hemoclips profi-
lacticos entre poblaciones occidentales y orientales,
incluyendo dos estudios en poblacién occidental y cin-
co en poblacidn oriental con un total de 4,687 pdlipos.
En forma general no se encontrd diferencia para la
colocacion de clips profilacticos en la reduccion del
riesgo de hemorragia. Sin embargo, hubo una tenden-
cia hacia una reduccion significativa en la hemorragia
pospolipectomia en poblaciones occidentales (riesgo
relativo: 0.53; IC 95%: 0.28-1.02)°,

Las guias de la ESGE finalmente analizan la interac-
cién entre la anticoagulacion y el riesgo de sangrado
y nos dan pautas que seguir en el caso de los distintos
anticoagulantes'.

Financiamiento

Los autores no recibieron patrocinio para llevar a
cabo este articulo

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses
alguno.

Bibliografia

1. Wangrattanapranee P, et al. Natural history of presumptive diverticular
(TIC) hemorrhage during long term prospective follow-up. Digestive Di-
sease Week® 2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022.
ePoster Library; 353525; Mo1458.

2. Aoki T, Hirata Y, Yamada A, et al. Initial management for acute lower
gastrointestinal bleeding. World J Gastroenterol. 2019;25(1):69-84.

3. Triantafyllou K, et al. Diagnosis and management of acute lower gas-
trointestinal bleeding: European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Guideline. European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) Days 2022, Praga, Republica Checa, 28-30 de abril de 2022.

4. Zhang J, et al. External validation of SHA,PE score: a score stratifying
lower gastrointetinal bleed. Digestive Disease Week® 2022, San Diego,
Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022. Presentation number 178.

5. Chen B, et al. Outcomes of Frail Patients Admitted for Lower Gastroin-
testinal Bleeding: Results of a National Cohort. Digestive Disease Week®
2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022. ePoster Library;
354927; Su1452.

6. Revés J, et al. ABC Score to predict lower gastrointestinal bleeding se-
verity: a step in the right direction. United European Gastroenterology
(UEG) Week Virtual 2021. Abstract Book, Vol. 9.

7. Khrucharoen U, et al. Definitive diverticular hemorrhage: 90-day outcome
comparisons of colonoscopic hemostasis and medical treatment. ID:
3691119. Gastrointest Endosc. 2022;95(6 Suppl).

8. Yu R, et al. Positive predictors of CTA for lower gastrointestinal bleeding.
Digestive Disease Week® 2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo
de 2022. ePoster Library; 355132; Su 1658.

9. Narimatsu K, et al. Clinical management and outcome trends of patients
with colonic diverticular bleeding from 2010 to 2019: Code Blue J-Study.
World Endoscopy Organization (WEO) 3" World Congress. Symposium
Update on endoscopic biliary stenting, Kyoto, Japdn, 2022. OP08 Oral
abstracts: Clinical Endoscopy Practice, Artificial Intelligence.

10. Maruyama A, et al. Endoscopic hemostatis with an over the scope clip
for treatment of colonic diverticular bleeding. World Endoscopy Organi-
zation (WEO) 3 World Congress. Symposium Update on endoscopic
biliary stenting, Kyoto, Japdn, 2022. P078 Poster.

11. Yamamoto K, Shiratori Y, lkeya T. Utility of the gel immersion method
for treating massive colonic diverticular bleeding. Clin Endosc.
2021;54:256-60.

12. Khrucharoen U, et al. Outcomes of patients with ischemic colitis presen-
ting with severe hematochezia treated medically or with surgery. Diges-
tive Disease Week® 2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de
2022. ePoster Library; 353750; Mo1683.

13. Renelus D, et al. Post-polypectomy bleeding with prophylactic clips: East
meets West. Digestive Disease Week® 2022, San Diego, Ca + virtual,
21-24 de mayo de 2022. Péster 3523875.



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA ’ M) Check for updates

ARTICULO DE REVISION

Lesiones premalignas gastricas, cancer gastrico y Helicobacter
pylori

Precancerous gastric lesions, gastric cancer and Helicobacter pylori

Aurelio Lépez-Colombo*

Departamento de Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Angeles Puebla, Puebla, Puebla, México

A pesar de que la incidencia mundial ha ido en des-
censo durante las ultimas décadas, el cancer gastrico
sigue siendo un problema de salud. Con mas de 1
millén de casos nuevos y 783,000 muertes reportados
en 2018, el cancer gastrico se coloca como el quinto
mas frecuente y el tercer lugar de mortalidad por can-
cer en el mundo'.

La carcinogénesis gastrica es el resultado de una
compleja interaccion entre la susceptibilidad genética
y factores ambientales. Los factores de riesgo para el
desarrollo de cancer gastrico incluyen infeccién por
Helicobacter pylori y virus de Epstein Barr, tabaquis-
mo, habitos dietéticos como alto consumo de sal, ali-
mentos ahumados y carne procesada, y baja ingestion
de frutas y verduras?.

La infeccién por H. pylori ha sido catalogada como
carcinégeno tipo | para el desarrollo de cancer gastri-
co. Este bacilo gramnegativo induce inflamacién créni-
ca de la mucosa que puede progresar a cancer gastrico
por medio de una serie de lesiones conocidas como la
cascada de Correa: gastritis no atrdfica, gastritis atro-
fica sin metaplasia intestinal, metaplasia intestinal y
displasia. Estas ultimas tres se consideran lesiones
premalignas, cuya severidad aumenta el riesgo de can-
cer gastrico®. Sin embargo, solo una pequefia propor-
cién de individuos progresan de gastritis no atrdfica a
lesiones premalignas y de estas a cancer gastrico. Un
trabajo realizado en EE.UU. y presentado durante la
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Digestive Disease Week® 2022 (DDW 2022) identifico
que la etnicidad asiatica y la historia familiar de cancer
gastrico fueron factores de riesgo significativos de pro-
gresion de metaplasia intestinal a displasia y céancer*.

Las estrategias de prevencion de cancer gastrico son
complejas particularmente en paises donde la inciden-
cia no es alta. En Espana, donde se presenta una tasa
de incidencia en hombres de 9.2 y en mujeres de
4.3 casos/100,000 habitantes, las asociaciones de gas-
troenterologia y endoscopia no recomiendan realizar
pruebas de escrutinio para cancer gastrico y H. pylori
en la poblacién general. Sin embargo, recomiendan es-
crutinio endoscédpico en individuos con historia familiar
de cancer gastrico y busqueda y tratamiento de H. pylori
en quienes se haya identificado una lesién premaligna
durante endoscopia®. Las tasas de incidencia son se-
mejantes a las de México, por lo que las recomendacio-
nes pudieran ser aplicables a nuestro pais. El IV
Consenso Mexicano sobre Helicobacter pylori reco-
mienda buscar y tratar a la bacteria en familiares de
primer grado de pacientes con cancer gastrico.

El endoscopista juega un papel muy importante en
la deteccion de lesiones premalignas y neoplasias tem-
pranas en cada una de las endoscopias que realiza.
En el 2019, la Sociedad Europea de Endoscopia Gas-
trointestinal, en conjunto con otras sociedades, publicd
una actualizacion a sus guias sobre el manejo de las
condiciones precancerosas epiteliales y lesiones en
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estdmago (MAPS Il). Estas guias destacan, entre otras
cosas, que la endoscopia de alta definicion con cro-
moendoscopia es superior a la endoscopia de alta
definicion sin cromoendoscopia para diagnosticar y
estratificar lesiones premalignas. Sugieren también
que se debe realizar control endoscdpico con cromoe-
ndoscopia y biopsias cada tres afios a pacientes con
metaplasia intestinal e historia familiar de cancer, a
pacientes con metaplasia intestinal incompleta y a pa-
cientes con gastritis persistente por H. pylori®.

Sin duda, la participaciéon del endoscopista para la
deteccion de lesiones premalignas es un gran reto, pero
el advenimiento de nuevas tecnologias como la inteli-
gencia artificial se ve prometedor. Una revision siste-
matica y metaanalisis reciente de la literatura mostré
que la inteligencia artificial es un buen recurso para
mejorar la precision diagndstica de lesiones preneopla-
sicas y H. pylori en un 90 y 80% respectivamente’.

La erradicacion de H. pylori es una parte fundamen-
tal de la estrategia para la prevencion de cancer gas-
trico. Una preocupacion actual son las altas tasas de
resistencia a antibiéticos, con una disminucion en la
tasa de erradicacion de H. pylori con el triple esquema
convencional. En México existe evidencia de que la
resistencia a la claritromicina es superior al 15%, por
lo que el IV Consenso Mexicano sobre Helicobacter
pylori recomienda el empleo de terapia cuadruple con
o sin bismuto®. Basados en estudios que demuestran
una mayor eficacia que los esquemas convencionales
para le erradicacion de la bacteria, recientemente la
Food and Drug Administration (FDA) aprobé dos nue-
vos esquemas de erradicacion que utilizan vonopra-
zan, un bloqueador de &cido que compite con el

potasio®. Se espera que estos tratamientos lleguen
pronto a nuestro pais.
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¢ Qué hay de nuevo en capsula endoscopica?
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Resumen

La cdpsula endoscdpica es el método diagndstico de primera linea en el estudio del intestino delgado. Desde su aprobacion
por la Food and Drug Administration en el 2001, la cdpsula endoscdpica ha permitido al endoscopista identificar y tratar las
distintas patologias del intestino delgado.

Palabras clave: Cdpsula endoscdpica. Actualidades. Inteligencia artificial. Preparacion intestinal. Enfermedad inflamatoria
intestinal.

What’s new in capsule endoscopy?

Abstract

Capsule endoscopy is first-line diagnostic test in the study of the small bowel. Since its approval by Food and Drug Admin-
istration in 2001, capsule endoscopy has allowed the endoscopist to identify and treat different pathologies of the small
bowel.

Keywords: Capsule endoscopy. News. Artificial intelligence. Intestinal preparation. Inflammatory bowel disease.

desarrollaron ponencias por expertos, presentacion de
trabajos orales y podsteres relacionados con el tema;
cabe mencionar que dos trabajos fueron de México.
A continuacion se presentan los trabajos mas relevantes
presentados durante estos congresos internacionales.

Introduccion

El diagndstico y manejo de la patologia del intestino
delgado (ID) se ha revolucionado con la introduccion de
la capsula endoscopica (CE) del ID (CEID). El adveni-
miento de la CEID ha permitido investigar todo el ID de
forma no invasiva'. A lo largo de los afos se han actua-
lizado las caracteristicas de la CEID y del software de
lectura para minimizar el tiempo y el error humano. La

Preparacion intestinal

Actualmente las guias de la ESGE recomiendan la

tecnologia de la CEID también se ha adaptado para su
uso en el tracto gastrointestinal (Gl) superior y en el
colon®. Durante los European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) Days 2022 (ESGE Days 2022) y la
Digestive Disease Week® 2022 (DDW 2022) se
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preparacion intestinal con 2 | de polietilenglicol (PEG)
para realizar la CEID'. Durante los ESGE Days 2022,
Cavallaro et al. compararon la preparacion estandar 2
[-PEG vs. una solucién de muy bajo volumen (1 I-PLEN-
VU® Macrogol 3350 + ascorbato de sodio + sulfato de
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sodio + &cido ascérbico + electrolitos). Todos los pa-
cientes sometidos a CEID recibieron aleatoriamente 2
I-PEG o 1 I-PLENVU® previos al estudio. La visibilidad
de la CEID se definié6 como adecuada o no adecuada
mediante el empleo de un sistema de puntuacioén cuan-
titativo (0-3, > 2 adecuado) de visibilidad para cada
tercio del ID. Se analizaron 70 CEID, 40 con 2 I-PEG
y 30 con 1 I-PLENVU®. Se encontré adecuada visibili-
dad en los estudios de CEID 69/70 (1/70 no adecuado
con 2 |-PEG). La puntacion de limpieza para la mucosa
del ID fue de > 2 en los tres tercios del ID en el 72.5%
(29/40) y en el 76.7% (23/30) de las CEID preparadas
con 2 I-PEG y con 1 I-PLENVU® respectivamente
(p = 0.79). El rendimiento diagndstico fue del 62.5%
(25/40) en el grupo 2 I-PEG y 63.3% (19/30) en el grupo
1 I-PLENVU® (p = 1), concluyendo que el uso de 1
I-PLENVU® puede ser tan eficaz como los 2 I-PEG en
la preparacion de la CEID®.

En la DDW 2022, Ju, et al. presentaron un trabajo
donde utilizaron a la inteligencia artificial (IA) para
establecer un conjunto de datos de segmentacion
semantica para la cuantificacion de la limpieza del
ID. Para lograr la evaluacion de la limpieza se enfo-
caron en la evaluacion basada en la IA. Decidieron
generar un gran conjunto de datos de segmentacion
a partir de imagenes de CE para detectar cuantitati-
vamente el area de la mucosa limpia visible. Ade-
mas, planearon establecer un algoritmo basado en
redes neuronales convolucionales (RNC) para detec-
tar cuantitativamente el drea de la mucosa limpia
visible y verificar la calidad del conjunto de datos
mediante este algoritmo. Se seleccionaron 179 vi-
deos. En cada fotograma de las imagenes, las regio-
nes se clasificaron en tres areas (area limpia, area
oscura y area flotante/burbujas), se utilizaron las
RNC y midieron el rendimiento usando una métrica
de intercepcion media sobre unién. Ellos concluye-
ron que el rendimiento de segmentacion semantica
de la limpieza de la mucosa fue muy alto, del 96%,
confirmando que su conjunto de datos es ideal para
evaluar la limpieza intestinal basada en |A de mane-
ra precisa y cuantitativa®.

Con respecto al uso de la simeticona, se presento
solo un trabajo relacionado en los ESGE Days 2022:
¢La preparacion intestinal para cdpsula endoscopi-
ca mejora con la simeticona?, presentado por Maria
del Mar Diaz Alcazar®. Fue un estudio retrospectivo,
descriptivo, revisé 30 estudios, 15 con 8 h de ayuno
y 15 con 8 h de ayuno + 100 mg de simeticona. Se
les indicé dieta 4 h posterior a la ingesta de la CE.
De acuerdo con sus resultados, ella concluyé que

la simeticona tiene un impacto positivo en la limpie-
za del ID y disminuye la presencia de burbujas y
espuma.

Capsula endoscépica y hemorragia

Damjanovska et al. presentaron un trabajo en la DDW
2022: Lesiones hemorrdgicas activas en CE asociadas
con antitrombdticos. Revisaron 2,159 pacientes a los
cuales se les realizd CE en su hospital por presentar
anemia y/o hemorragia oculta, sospecha de maligni-
dad, estudios de imagen anormales, Ell o diarrea cro-
nica. Se dividieron en dos cohortes, pacientes con
lesiones visualizadas con hemorragia activa en la CE
y otra cohorte lesiones hemorragicas no activas en la
CE. Dentro de los resultados, hubo 322 (14.9%) pacien-
tes con lesiones hemorragicas activas, de estos pacien-
tes el 7.1% estaban con terapia dual antiplaquetaria, el
26.5% tomando 81 mg de aspirina, el 2.8% estaba con
anticoagulantes directos y el 14.3% tomando warfarina.
Se observé que aquellos pacientes que toman anticoa-
gulantes directos o warfarina tienen mayor riesgo de
hemorragia®.

La Dra. Tina Boortalary presenté también en la
DDW 2022 un estudio para predecir la hemorragia
después de la CE mediante la escala de Rhemitt. Se
revisaron 580 CEID con indicacion de anemia o he-
morragia de origen oscuro, pero solo se incluyeron
361 CEID. Algunos de los pacientes tenian varias
CEID, en estos, solo se incluyd la primera CE. Las
variables basadas en el puntaje Rhemitt se recolec-
taron y se asignaron puntos de la siguiente manera:
fumador, 2; insuficiencia cardiaca (IC), 1; insuficiencia
renal cronica (IRC), 3; lesiones P1, 2; lesiones P2, 3;
CEID incompletas, 2; hemorragia mayor, 5, y trata-
miento endoscopico en lesiones vasculares dentro de
los tres meses posteriores a la CEID, 2. La edad, el
tiempo de seguimiento, la indicacién de la CE, el tra-
tamiento endoscépico, el uso de antiplaquetarios, ci-
rrosis, IC, IRC y el sangrado mayor se asociaron
significativamente con el riesgo de resangrado
(p < 0.05), validando la escala de Rhemitt y confir-
mando un rendimiento aceptable para predecir nue-
vas hemorragias en sus pacientes’.

Calidad en capsula endoscépica

En la ESGE Days 2022 el grupo mexicano del siglo
XXI, liderado por el Dr. Gerardo Blanco, realizéd una
revisién sistematica y metaandlisis sobre qué CEID es
mejor. El objetivo de este estudio fue analizar cual de
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los diferentes modelos de CEID tiene el mejor rendi-
miento diagndstico. Ellos realizaron una amplia investi-
gacién de literatura médica, buscando estudios que
comparaban diferentes modelos de CEID. Analizaron el
rendimiento diagndstico de todas las comparaciones y
cuando hubo dos o mas estudios que comparaban el
mismo modelo de CEID, se realizd un metaanalisis.
Ellos concluyeron que a pesar de la aparicion de nue-
vos modelos de CEID, no existen diferencias en el
rendimiento diagndstico®.

Inteligencia artificial y capsula
endoscopica del intestino delgado

La inteligencia artificial (IA) se estd desarrollando
rapidamente en varios campos médicos, y hay un au-
mento en la investigacion realizada en el campo de la
endoscopia GI°. La Dra. Piccirelli, de ltalia, durante los
ESGE Days 2022 y la DDW 2022 presentd un trabajo
sobre el papel de la IA en el entrenamiento de la
CEID'™. El objetivo principal fue medir el acuerdo entre
observadores entre principiantes y expertos que reali-
zan lectura estandar o asistida por IA'y como objetivo
secundario evaluaron el tiempo de lectura en ambas
modalidades. Ellos concluyeron que la |A reduce sig-
nificativamente el tiempo de lectura tanto en los exper-
tos como en los no expertos.

El Dr. Spada también presenté de manera oral en
ambos congresos un estudio prospectivo sobre la pre-
cision diagndstica de lectura de la CE asistida por 1A
para lectores expertos. El objetivo principal de este
estudio fue comparar la exactitud diagndstica de la
lectura asistida por IA con la CE Navicam con la lectura
estandar, cuando ambas son realizadas por lectores
expertos (> 500 casos). Se incluyeron 20 pacientes.
Todos los estudios fueron evaluados por un lector ex-
perto de acuerdo con la lectura estandar. Un segundo
lector experto ciego revisé todos los videos con IA. En
el caso de resultados discordantes entre el estandar
de oro y la IA, se utilizd un panel de expertos para
resolver las discrepancias. Se compararon los princi-
pales diagndsticos reportados por cada lector, sospe-
cha de neoplasia en el ID y lesiones con alto riesgo de
hemorragia (lesiones P2 de acuerdo con la clasifica-
cion de Saurin). Se midié y comparé el tiempo medio
de lectura de los dos lectores. La sensibilidad, especi-
ficidad, valores predictivos positivos (VPP) y negativos
(VPN) de la lectura asistida por IA en comparacion con
estandares de lectura fueron del 100%. Ellos conclu-
yeron que la lectura de CE asistida por IA mostré una
precision diagnostica del 100%. El tiempo medio de

lectura de la CE con IA resulté ocho veces mas rapido
que la lectura estandar.

Capsula endoscépica y enfermedad
inflamatoria intestinal

Uno de los trabajos aceptados en los ESGE Days
2022 fue del grupo de Pereiras de Freitas, de Portu-
gal’, en el cual evaluaron la correlacién y la exactitud
entre la nueva puntuacién de Eliakim de Pillcam Cro-
hn® con la puntuacion del indice de actividad de la CE
(CECDAIic) y parametros inflamatorios. Este fue un
estudio retrospectivo que incluyé una cohorte de pa-
cientes consecutivos con probable EC o EC estableci-
da que se sometieron a Pillcam Crohn® durante un
periodo de cuatro afios. Sus conclusiones fueron que
el puntaje de Eliakim > 3.5 y la puntuacién CECDAlic
> 5.5 son valores de corte para la presencia de activi-
dad inflamatoria significativa que puede ser util para
establecer el diagndstico de EC.

El Dr. Joao Afonso, de Porto, Portugal, presentd en
la DDW 2022 un estudio multicéntrico, Cdpsula Pillcam
Crohn® (CPC) - Desarrollo y validacién de un algoritmo
de aprendizaje profundo para la deteccion automatica
de ulceras y erosiones del ID y del colon™. Se inclu-
yeron un total de 59 CPC de dos centros, se extrajeron
78,415 fotogramas, 14,124 imagenes con ulceras y ero-
siones y 64,291 con mucosa entérica y coldnica nor-
mal. El 80% de las imagenes se utilizaron para el
desarrollo de la red y el 20% restante se utilizd para
evaluar la RNC. El modelo de aprendizaje profundo
tuvo una sensibilidad del 86.7%, una especificidad del
98.6%, un VPP del 92.3% y un VPN del 97.4%. La pre-
cision general de la red fue del 96.6%. Los autores
desarrollaron una RNC para la deteccidn automatica de
ulceras o erosiones en la CPC y la probaron en pacien-
tes virgenes a la IA, representando una evolucion en el
nivel de preparacion de la tecnologia en el entorno
clinico de la vida real, y que seguramente mejorara el
rendimiento diagndstico de los estudios con CPC.
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Actualidades en enteroscopia
New developments in enteroscopy
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El uso de enteroscopia asistida por
dispositivo en el diagndstico y manejo de
lesiones en el intestino delgado:
experiencia en tres centros de referencia

Las lesiones del intestino delgado (ID) son raras y
sus caracteristicas son poco conocidas. Estas lesiones
ocurren en pacientes con sindromes de poliposis o
esporadicamente’. Este estudio multicéntrico tiene
como objetivo comprender las diversas presentaciones
clinicas, histoldgicas y el manejo de las lesiones en ID.
Dentro de esta cohorte se incluyeron los pacientes con
enteroscopias asistidas por dispositivos (EAD) realiza-
das para la evaluacion del ID en tres centros de refe-
rencia de EE.UU., en un periodo de seis afios. Un total
de 218 pacientes de esta cohorte presentaron al menos
una lesién en el ID. Los sintomas de presentacién mas
comunes fueron: diarrea (88.9%), anemia por deficien-
cia de hierro o hemorragia (73.3%). El 35% de los
pacientes tenian una evolucion sintomatica mayor a un
afo antes del diagndstico. Al 71.6% de los pacientes
se les realiz6 una céapsula endoscopica (CE) previo a
la EAD. De estos, en el 84.6% se evidencid la lesion.
La tomografia observé con menor frecuencia (48.9%)
las lesiones comparado con la EAD. Las lesiones de
ID se identificaron predominantemente con el abordaje
anterdégrado (56%), con doble baldn. Los fenotipos de
lesion mas comunes fueron: lesion submucosa (41.3%),
pediculada (33%), en menor nimero lesiones sésiles
(14.7%) u obstructivas (11%). La localizaciéon mas fre-
cuente fue yeyuno (46.3%). El tamario promedio era de
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10 a 20 mm (47%) y el 22.1% de las lesiones superaba
los 20 mm. La histologia mas frecuente fueron los tu-
mores neuroendocrinos (TNE) (20.6%) y los hamarto-
mas (20.6%). El adenocarcinoma primario de ID fue
raro, constituyendo solo el 5% de las lesiones. La ma-
yoria de los polipos (78.4%) fueron esporadicos, en
comparacion con el 21.1% en pacientes con poliposis
o sindromes de cancer hereditario, el mas comun de
estos fue el sindrome de Peutz-Jeghers (18.3%). El
37.6% de los casos requirié reseccion quirdrgica. El
48% presentd seguimiento endoscépico debido a his-
tologia benigna. Los autores concluyen, en este estu-
dio retrospectivo multicéntrico, que las lesiones en ID
suelen ser esporadicas, de tamafio mediano, submu-
cosas o pediculadas. Predominan los TNE y los ha-
martomas. Los sintomas mas frecuentes son anemia y
diarrea, presentes por Io menos un afio antes del diag-
néstico. El 50% de las lesiones no requirieron mas
intervencion o solo vigilancia endoscopica.

Evaluacion prospectiva de la profundidad
de insercion de la enteroscopia de
empuje utilizando capsula endoscoépica

El objetivo de este estudio fue cuantificar de manera
prospectiva el porcentaje de insercion de la enterosco-
pia de empuje (EE) utilizando el porcentaje de transito
en ID mediante CE?. La EE se realiz6 con un colonos-
copio pediatrico con un CAP distal que se avanzé con
el método de inmersién y con ayuda de maniobras de
reduccion. Se colocaron dos clips para marcar el punto
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de méaxima insercion de la EE. Las posibles fuentes de
sangrado identificadas durante la enteroscopia se tra-
taron durante la retirada del endoscopio. Posteriormen-
te se realizd la liberacion asistida de la CE en el
duodeno mediante endoscopia. Se incluyen 56 pacien-
tes entre agosto de 2019 y noviembre de 2021, con una
edad promedio de 62 afos. Se excluyeron cinco casos
por examen incompleto del ID y un caso en el que no
se pudo realizar EE. Se analizaron 50 casos. La me-
diana de tiempo de transito en ID fue de 4 h 55 min.
El porcentaje de progreso y tiempo de transito en ID
segun la ubicacién de los clips fue del 14% (intervalo
intercuartilico [RIC]: 5-26) y del 11% (RIC: 4-21) res-
pectivamente. Se detectaron lesiones por EE en el
estémago en 10 casos y en el duodeno/yeyuno en 20
casos. La CE identificé lesiones potenciales dentro de
los segmentos del ID examinados por EE en 12 casos
y distales a los clips en 22 casos. La CE detectd solo
el 69% de las angioectasias que habian sido tratadas
por enteroscopia y no visualiz dos casos de tumores
submucoso. Los autores concluyen que la EE logra
una insercion del 14% del ID proximal.

Enteroscopia motorizada en espiral
comparada con enteroscopia monobalén
en pacientes con sospecha o diagnéstico
establecido de enfermedad de Crohn

Comparacion prospectiva de enteroscopia motori-
zada en espiral (EME) y enteroscopia monobaldn
(EMB) en pacientes con diagndstico establecido
(n = 12) o con sospecha de enfermedad de Crohn
(EC) (n = 113)°.

El rendimiento diagndstico de la EAD en pacientes
con diagndstico de EC fue del 91.6% (11/12). En los
pacientes con sospecha de EC, la EAD presentd un
rendimiento diagndstico del 91.2% (103/113 pacientes).
El cambio en la conducta clinica en ambos
grupos fue del 100% (12/12) y del 93% (105/113). El

rendimiento diagnostico fue significativamente mayor
en la sospecha de EC con EME (33/33, 100%) en com-
paracion con EMB (70/80, 87,5%) (p = 0.03). La dura-
cién del procedimiento no fue diferente entre las dos
modalidades (mediana: EME 45 min, EMB 40 min; p =
0.27) La tasa de panenteroscopia (EME: 41%, MBE;
1%; p < 0.0001) y la longitud del intestino examinado
(mediana EME: 450 cm, MBE: 140 cm; p < 0.001) fue-
ron significativamente mayores en EME en compara-
ciéon con EMB. En el 8% (n = 10) de los pacientes, la
EAD no logro alcanzar la lesion objetivo (todos con
EMB). Los autores concluyen que la EME y la EMB son
técnicas seguras y efectivas para la evaluacion del ID
en el manejo de la EC. La falta de alcance de las areas
objetivo se observé con mayor frecuencia con EMB. La
EME tuvo un rendimiento diagnéstico superior en sos-
pecha de EC con una mayor longitud del intestino
examinado y mayores tasas de panenteroscopia en
comparacion con EMB.
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Resumen

La endoscopia tiene un papel fundamental en el abordaje y manejo de las lesiones duodenales y ampulares. Se presentan
los trabajos relevantes relacionados con el diagndstico, tratamiento y vigilancia de las neoplasias duodenales y ampulares
en la Digestive Disease Week®™ 2022.

Palabras clave: Endoscopia. Tumor duodenal. Tumor ampular.

Duodenal and ampullary tumors

Abstract

Endoscopy has a fundamental role in the approach and management of duodenal and duodenal papilla lesions. Papers
related to the diagnosis, treatment and surveillance of duodenal and duodenal papilla neoplasms are presented at Digestive

Disease Week® 2022.

Keywords: Duodenal neoplasms. Duodenal papilla. Endoscopy.

La reseccion con asa fria ha mostrado buenos resul-
tados en lesiones premalignas en otras areas digesti-
vas como el colon. Mashiana et al. realizaron un trabajo
de metaanalisis evaluando la seguridad y eficacia de
la reseccion con asa fria de tumores duodenales no
ampulares’. Encontraron que para tumores duodenales
menores de 2 cm se obtuvo reseccion exitosa en el
92.8% (intervalo de confianza del 95% [IC 95%):
57-100%) con una tasa de eventos adversos del 22.9%
(IC 95%: 0-68%) sin tener ningun caso de perforacion.
Lo anterior resulta relevante, pues es bien sabido que
la mucosa duodenal es mas delgada y susceptible a
perforacién por dafo térmico con técnicas que utilizan
calor para el corte del tejido. A pesar de las limitantes
de heterogeneidad en los resultados y el escaso nimero
de trabajos incluidos en dicho metaandlisis, lo
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observado resulta alentador para realizar estudios com-
parativos con otras técnicas de reseccidn
endoscdpica.

Los tumores ampulares de origen adenomatoso se
consideran lesiones premalignas. Dichas lesiones son
comunes en pacientes con poliposis adenomatosa fa-
miliar (PAF). Un estudio retrospectivo evalué la progre-
sion de adenomas ampulares en pacientes con PAF.
La progresion de la enfermedad se considerd cuando
aparecié cualquiera de los siguientes: ictericia, incre-
mento en su tamafio a mas de 10 mm, progresion de
adenoma tubular a tubulo-velloso o velloso, desarrollo de
displasia de alto grado y/o cancer. Con un seguimiento
de 7 afos, uno de cada tres pacientes con PAF con ade-
noma ampular tuvo progresion de la neoplasia ampular.
Los factores asociados a progresion fueron sexo
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masculino, colecistectomia, aparicién de malignidad ex-
tracoldnica y apariencia anormal de la papila en la
deteccion?.

En el contexto anterior resulta importante para el
endoscopista el tratamiento oportuno de dichas lesio-
nes, asi como conocer la seguridad y eficacia del tra-
tamiento endoscépico. Un trabajo de Suzuki et al.
mostré que la ampulectomia endoscépica logrd un trata-
miento sin recurrencia de la lesién en el 94% de los pa-
cientes. Un hallazgo interesante es que un 35% de los
adenomas resecados tenian cancer. En estos pacientes
se logré una reseccion completa en el 66%, con una re-
currencia del 5%, la cual fue retratada endoscopicamente
de forma exitosa. Los datos anteriores resaltan la elevada
frecuencia de displasia alto grado y céncer en estos pa-
cientes y nos permiten tener informacion Util para ofrecerle
a los pacientes que no desean un tratamiento estandar®.

En cuanto a la seguridad del procedimiento, el riesgo
de pancreatitis es una de las complicaciones mas fre-
cuentes. Wang et al. presentaron un trabajo que evalud
la seguridad de la ampulectomia endoscdpica en pa-
cientes con stent pancreatico en comparacion con pa-
cientes que recibian stent pancredtico y ademads
indometacina. Fue un estudio de cohorte retrospectivo
en el cual observaron una tasa global de pancreatitis
del 18% sin encontrar diferencia en la frecuencia de
pancreatitis en pacientes a los que se les coloco stent
pancreatico en comparacion con aquellos que recibie-
ron stent pancreatico + indometacina (16 vs. 21%)*.

Durante y posterior al tratamiento endoscopico de
una neoplasia ampular es relevante conocer los facto-
res asociados a recurrencia. Pawa et al. presentaron
Su experiencia en este respecto y encontraron que la
reseccion en fragmentos (piece meal) mostré una ma-
yor tasa de recurrencia (60%)°.

Complementando al trabajo anterior, es necesario
considerar tratamientos endoscépicos adicionales para
disminuir la tasa de recurrencia. Una de las herramien-
tas mas utilizadas ha sido la ablacién por radiofrecuen-
cia (ARF). Cho et al. presentaron los resultados de la
ARF en paciente con extension intraductal
bilio-pancredtica. A pesar de haber incluido a pocos pa-
cientes, el éxito técnico y clinico fue del 100% y con una
tasa de efectos adversos similar a cuando se realiza

ampulectomia sin ARF®. Aunque prometedor, es nece-
sario conocer en el largo plazo la efectividad de dicha
estrategia.

Finalmente, So et al. presentaron un trabajo retros-
pectivo con el objetivo de evaluar la adherencia al
paciente para vigilancia endoscdpica posterior a una
ampulectomia endoscédpica. Encontraron una tasa de
recurrencia del 19.4%, todas dentro de los primeros
tres afos del procedimiento. Interesantemente, notaron
que la adherencia del paciente a la vigilancia disminu-
y6 conforme avanzd el tiempo (1 afio: 100%, 3 afos:
93.5% y 5 afos: 33.5%)". El estudio anterior nos mues-
tra la necesidad de vigilancia ante posibilidad no des-
preciable de recurrencia y la importancia de una buena
comunicacion con el paciente para adherencia a esta.
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Introduccion

El abordaje diagndstico y terapéutico de la patologia
del intestino delgado (ID) fue hasta hace algunos afios
dificil debido a su longitud, movilidad, tortuosidad,
poca accesibilidad y herramientas limitadas para su
estudio’2.

En las ultimas dos décadas, la evaluacién del ID tuvo
un cambio radical debido al desarrollo de las técnicas
endoluminales como la videocapsula (VCE) y la ente-
roscopia asistida por dispositivo (EAD), mismas que
permitieron la exploracion diagndstica e implementa-
cién de procedimientos terapéuticos en el ID. La en-
doscopia del ID hace referencia a cualquier tipo de
exploracion endoluminal que engloba principalmente a
la VCE y la EAD®*,

La VCE es un método no invasivo que permite la
visualizacion del tracto gastrointestinal, actualmente se
considera uno de los principales métodos diagndsticos
para la evaluacién del ID, ya que identifica y localiza
patologias, mientras que la EAD permite ademés la
realizacion de terapéutica®®. La endoscopia del ID in-
cluye a la videocapsula, enteroscopia transoperatoria,
enteroscopia de empuje y enteroscopia asistida por
dispositivo (balén y espiral)’.

Actualmente se cuenta con varias opciones radiold-
gicas, quirurgicas y endoscoépicas para la evaluacion
del ID, cada una de ellas con ventajas y desventajas,
por lo que hay que considerarlas como técnicas com-
plementarias y no excluyentes.
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Videocapsula

Es una técnica no invasiva que inicialmente fue desa-
rrollada para la exploracién del ID y que en la actualidad
se aplica a otros segmentos del tracto gastrointestinal
como el esdfago, el estémago, el duodeno y el colon®?.

Actualmente, existen diferentes dispositivos de VCE,
los cuales en términos generales tienen componentes
similares: capsula de plastico desechable, sistema de
captura de imagenes mediante semiconductores de
oxido metalico o mediante un dispositivo de carga aco-
plada de alta resolucion, sistema de lentes, fuente de
luz mediante diodo y baterias internas de dxido de
plata’®-12,

El sistema de VCE consiste en tres elementos
principales:

- La capsula.

— Grabador de informacién conectado a un sensor fue-
ra del paciente.

— Computadora con un software para visualizacion y
andlisis de la informacién grabada.

Con todos los sistemas se obtienen mas de 50,000
imagenes, lo que toma un promedio de una hora
visualizarla®.

La VCE y la EAD se consideran estudios comple-
mentarios. Si bien la VCE es un estudio minimamente
invasivo y bien tolerado, su capacidad diagndstica pue-
de disminuir ante la presencia de lesiones localizadas en
las porciones proximales del ID (duodeno y yeyuno proxi-
mal), diverticulos y cambios anatdmicos posquirtirgicos
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(especialmente en el segmento intestinal excluido)'®. En
los diversos estudios se ha reportado rendimiento diag-
ndstico equiparable entre la VCE vy el enteroscopio de
doble balén (EDB) (81.6 vs. 69.9%) para todos los hallaz-
gos (lesiones vasculares, inflamatorias y neopldsicas)'.

En la actualidad el papel de la VCE se ha apoyado
en una gran cantidad de estudios, encontrandose la
mayoria de la evidencia en los casos de hemorragia
de ID, donde ha mostrado rendimiento diagndstico de
hasta un 90% cuando se realiza en los primeros 15
dias del evento de hemorragia y se reduce hasta el
34% si se realiza posterior a 15 dias'®. La VCE se ha
posicionado como el estudio diagndstico inicial, ya que
la presencia de un estudio de VCE negativo se asocia
a una baja tasa de recurrencia de hemorragia (0.19;
intervalo de confianza del 95% [IC 95%)]: 0.14-0.25;
p < 0.0001)'%. La VCE identifica adecuadamente a aque-
llos pacientes que se benefician de la realizacién de
EAD debido a su sensibilidad y valor predictivo negativo
del 100%, ademas de que no pasa por alto hallazgos
relevantes y evita la realizacion de estudios de EAD
innecesarios hasta en un 60% de los pacientes'.

El empleo de EAD posterior a una VCE positiva pue-
de modificar e incluso mejorar el rendimiento diagnos-
tico hasta un 20%, ademas de permitir seleccionar la
ruta de insercion, anticipar el empleo de procedimien-
tos terapéuticos (> 50%), reducir el porcentaje de res-
angrado posterior a EAD (hasta un 80%) y disminuir
los requerimientos transfusionales durante el segui-
miento (57% antes de EDB vs. 17% posterior a EDB;
p = 0.001)'.

Enteroscopia

El desarrollo de la enteroscopia del ID se inici6 casi
simultdneamente con la colonoscopia, posteriormente
la enteroscopia de empuje se convirtié en el método méas
utilizado'®, hasta que en el 2001 se introdujo por primera
vez la EDB por Yamamoto, la cual se considera actual-
mente el estandar de oro de las técnicas de EAD'. La
razdn inicial para el desarrollo de la EAD fue la necesi-
dad de un mejor acceso endoscépico hacia el ID con el
fin de diagnosticar y/o tratar patologia intestinal. La EAD
ha contribuido a una mejor visualizacién, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de patologias del ID, ya que
permite la realizacion de intervenciones endoscopicas.

Las indicaciones mas comunes de la EAD son he-
morragia de ID, enfermedad de Crohn, sindrome de
Peutz-Jeghers y enfermedad celiaca'®; sin embargo,
gracias a los avances en la EAD han surgido nuevas
indicaciones como la colangiopancreatografia

retrégrada endoscépica con EAD (CPRE-EAD) vy la
colocacion de yeyunostomia endoscopica percutdnea
asistida por enteroscopia.

La enteroscopia asistida con balén (EAB) (mono y
doble baldn) ha sido uno de los principales desarrollos
de las técnicas endoscopicas. El EDB es la técnica de
EAD maés utilizada y estudiada®, permite una insercién
en promedio de 253 cm (120-450 cm) para la via an-
terograda y 107 cm (10-250 cm) para la via retrogra-
da'®2°, En términos generales el rendimiento
diagndstico entre el EDB y enteroscopia monobaldn
(EMB) son similares. Al comparar el EDB con EMB se
encontré que el porcentaje de realizacion de enteros-
copia completa fue del 57 y 0% respectivamente?, sin
embargo, no hubo diferencia significativa en cuanto al
rendimiento diagndstico (riesgo relativo [RR]: 1.08;
IC 95% 0.89-1.32; p = 0.42), terapéutico (RR: 1.11;
IC 95%: 0.90-1.37; p = 0.33), tasa de enteroscopia com-
pleta (RR: 1.73; IC 95%: 0.86-3.48; p = 0.12) y efectos
adversos (RR: 1.41; IC 95%: 0.32-6.3; p = 0.65)*?. La
comparacion entre la EDB y la enteroscopia en espiral
(SE) demostrd que el porcentaje de enteroscopias com-
pletas con EDB fue significativamente mayor al de la
SE (92 vs. 8%,; p = 0.002), sin embargo esta ganancia
es acompafada de un mayor tiempo de exploracion. El
rendimiento diagndstico y terapéutico de ambas técni-
cas no fue significativamente diferente?®,

Dentro de los efectos adversos asociados a la EAB
se incluye perforacion, sangrado, neumonia por aspi-
racion, infeccion y dafio de la mucosa, se ha descrito
el desarrollo de pancreatitis aguda como evento adver-
so Unico asociado a la EAB'. La enteroscopia asistida
con sobretubo en espiral se desarrollé como una alter-
nativa a la EAB, buscando que fuera mas sencilla y
rapida, la diferencia radica en el dispositivo asociado,
el cual consiste en un sobretubo en espiral que puede
ser acoplado con cualquiera de los enteroscopios del-
gados de Olympus y Fujinon; no obstante que la pro-
fundidad de la intubacion es mayor con la EAB no hay
diferencias estadisticamente significativas en el rendi-
miento diagndstico entre estas dos técnicas®2425,

En el afo 2015 se reportd la primera experiencia con
el nuevo endoscopio en espiral motorizado, a partir de
esta fecha han surgido diferentes articulos en los que
se ha probado su adecuado rendimiento diagndstico y
terapéutico, mayores profundidades de insercion y ta-
sas de enteroscopia completa, sin embargo con un
mayor nimero de efectos adversos, lo cual sugiere que
Su uso quedara reservado para casos especificos y se
agregara como una nueva modalidad complementaria
en la evaluacion diagndstica y terapéutica del 1D?6-%,
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Manejo de antitromboéticos en endoscopia
Management of antithrombotics in Endoscopy
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Introduccion

Los procedimientos endoscépicos son comunmente
realizados en pacientes que estan bajo tratamiento
antitrombatico. Este grupo de medicamentos disminu-
ye el riesgo de eventos tromboembdlicos y son amplia-
mente utilizados en el primer y segundo nivel de
atencion. El uso de estos medicamentos a su vez in-
crementa el riesgo de hemorragia gastrointestinal
(HGI)". Por esto es importante equilibrar el riesgo de
hemorragia frente al riesgo de un evento tromboembo-
lico en aquellos pacientes que estan bajo tratamiento
antitrombdético y son sometidos a un procedimiento
endoscdpico?.

En este capitulo se presenta una seleccion de los tra-
bajos de investigacién relacionados con el uso de anti-
trombdticos en pacientes sometidos a procedimientos
endoscopicos que fueron presentados en los foros inter-
nacionales United European Gastroenterology (UEG)
Week Virtual 2021 y Digestive Disease Week® 2022.

Impacto del uso prolongado de
antitromboticos en pacientes con
hemorragia gastrointestinal

Zheng et al. presentan un andlisis sobre los efectos del
uso prolongado de terapia antitrombdética (TA). Para esto
se evalud a pacientes que se presentaron por hemorragia
de tubo digestivo alto (HTDA) con uso prolongado de
aspirina, doble terapia antitrombdtica (DTA) o triple tera-
pia antitrombética (TTA). De 2006 a 2019 se ha
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observado un incremento en la proporcion de pacientes
con HTDA con uso prolongado de aspirina (449.2%; p <
0.001), DTA (1,133.8%; p < 0.001) y TTA (1,108.6%; p <
0.001). Para 2019, los pacientes con uso prolongado de
TA fueron de edad mayor (= 65 afos 74.6% en consumi-
dores y 38.1% en no consumidores), tenian un mayor
numero de comorbilidades (indice de comorbilidad de
Charlson = 4: 30.6% en consumidores y 19.1% en no
consumidores). El andlisis multivariante mostr6 que el uso
prolongado de TA estuvo asociado con un incremento en
las intervenciones hemostaticas (odds ratio [OR]: 1.13-
1.41). En contraste, la TA se asocié con disminucién en
la mortalidad (OR: 0.12-0.51), en la estancia hospitalaria
(riesgo relativo [RR]: 0.89-0.90) y en los costos en salud
(RR: 0.89-0.95). Los autores concluyeron que la propor-
cion de pacientes con HTDA que usan antitrombéticos
por tiempo prolongado se ha incrementado dramatica-
mente, son de mayor edad y con mas comorbilidades. La
mortalidad, la duracion de la estancia hospitalaria y el
costo en salud en estos pacientes han disminuido®.

Manejo periprocedimiento de pacientes
con tratamiento antitromboético sometidos
a un procedimiento endoscépico

En este estudio, presentado por Hansen-Barkun et al.,
evaluaron la seguridad de una estrategia estandarizada
de manejo de anticoagulantes orales directos (AOD) pe-
riprocedimiento (PAUSE, Perioperative Anticoagulation
Use for Surgery Evaluation). Estudio multicéntrico en el
cual se evaluaron 3,007 pacientes con fibrilacién
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auricular en tratamiento con AOD. El andlisis se enfoc
en 579 pacientes sometidos a un procedimiento endos-
copico. EI AOD se suspendid 1-2 dias antes del proce-
dimiento y se reinicio 1-3 dias después de este. Se
concluyo el seguimiento a 30 dias. La edad promedio de
los pacientes fue 72.5 + 8.6 afos, el 37.4% fueron mu-
jeres. Los medicamentos utilizados fueron: apixaban
38.9%, rivaroxaban 36.9% y dabigatran 24.3%, el 10.1%
tenian terapia dual. Se observd HGI en el 2.5% y el 0.7%
presentd un evento tromboembdlico. Los autores conclu-
yen que esta estrategia de manejo tiene un promedio
bajo de hemorragia y eventos tromboembdlicos®.

¢El momento para realizar una
endoscopia en pacientes con hemorragia
gastrointestinal que estan bajo
tratamiento antitrombético afecta su
prondstico?

Con el objetivo de evaluar como influye en el prondstico
de los pacientes con hemorragia de tubo digestivo el mo-
mento en el cual se realiza la endoscopia, Lima Capela et
al. analizaron una cohorte retrospectiva de pacientes con
HTDA usuarios de anticoagulantes. La endoscopia se de-
fini6 como temprana cuando se realiz6 dentro de las pri-
meras 24 horas después de la admision del paciente, o
tardia cuando se realizé después de 24 horas. Se revisaron
los resultados de 180 pacientes bajo tratamiento con anti-
coagulantes: antagonistas de la vitamina K 62.4%,
enoxaparina 18.3% y AOD 18.3%. Los pacientes sometidos
a una endoscopia temprana recibieron terapia endoscdpica
mas frecuentemente (31.8 vs. 178%; p < 0.05) y tuvieron
un promedio mayor de ingreso a unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) (48.6 vs. 28.8%; p < 0.05) que los pacientes
sometidos a una endoscopia tardia. El promedio de inter-
venciones quirdrgicas, recurrencia de hemorragia y morta-
lidad no mostraron diferencias significativas entre ambos
grupos. Los autores concluyen que realizar una endoscopia
temprana en este grupo de pacientes se asocia con un
promedio mayor de terapia endoscopica y admisién a UCI,
pero sin diferencias significativas en tratamiento quirurgico,
recurrencia de hemorragia o mortalidad cuando los pacien-
tes son sometidos a endoscopias tardias®.

¢Existe una modalidad de terapia
endoscopica superior en pacientes con
hemorragia gastrointestinal que reciben
medicamentos antitrombéticos?

Debido a que el tratamiento endoscépico de pa-
cientes con HGI se basa en la disponibilidad de

recursos y el juicio clinico del médico que atiende al
paciente, Karna et al. evaluaron la eficacia y el pro-
nostico de la terapia térmica vs. la terapia mecénica
en pacientes con HGI que reciben antitromboticos.
Se reviso los archivos médicos de pacientes atendi-
dos entre 2015 y 2020 que se presentaron con HGI
y recibian tratamiento antitrombdtico que fueron so-
metidos a una endoscopia. Se analizaron los resul-
tados de 122 pacientes, el 40.9% recibieron terapia
mecanica y el 59.1% terapia térmica. No se obser-
varon diferencias significativas en: hemostasia ini-
cial, necesidad de un segundo procedimiento,
recurrencia de hemorragia o mortalidad a 30 dias.
En un andlisis de regresion se observo que la terapia
mecanica incremento el riesgo de: admisién a UCI
(OR 3.8; p = 0.01), desarrollo de eventos de mal
prondstico (recurrencia de hemorragia, admisiéon a
UCI, mortalidad a 30 dias) (OR: 2.12; p = 0.045) y
mayor estancia hospitalaria (> 5 dias) (OR: 2.48;
p = 0.017). Los autores concluyen que, aunque se
puede utilizar la terapia mecéanica, ya que esta mo-
dalidad logra niveles adecuados de hemostasia,
existe un riesgo incrementado de admision a UCI,
desarrollo de eventos de mal prondstico y mayor
estancia hospitalaria en pacientes que reciben esta
terapia en comparacion con los pacientes que reci-
ben terapia endoscopica térmica®.

¢Cual es el tiempo seguro para reiniciar
medicamentos antitromboéticos en
pacientes después de un evento de
hemorragia de tubo digestivo bajo?

En una revision retrospectiva, Liang et al. evalua-
ron la recurrencia de hemorragia después de un
evento de hemorragia de tubo digestivo bajo (HTDB)
en pacientes que fueron sometidos a una colonos-
copia de acuerdo con el momento en el que se rei-
nicio el tratamiento con AOD. Se analizaron las
complicaciones a 90 dias, incluyendo recurrencia de
hemorragia, reingreso hospitalario, reintervencion
por HTDB y complicaciones trombéticas. Se identifi-
caron 19 pacientes que presentaron un evento de
HTDB y estaban bajo tratamiento con AOD. Seis
pacientes presentaron recurrencia de hemorragia, 3
requirieron nueva hospitalizacién, ningun paciente
requirid intervencion endoscépica ni se observo mor-
talidad en estos pacientes. Se presentd un evento
de complicaciones trombdticas. No se observaron
diferencias significativas entre los que reiniciaron
el AOD antes o después de 7 dias, tampoco se
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observaron diferencias significativas entre los que
reiniciaron AOD dentro de las primeras 48 horas o
entre los 3 y 7 dias. Los autores concluyen que en
este estudio no se observaron diferencias significa-
tivas entre los que reinician AOD de manera tempra-
na o tardia, pero se requieren estudios con una
mayor cantidad de pacientes para analizar mejor el
problema’.

Impacto de la anticoagulacion sobre la
hemorragia gastrointestinal después de
una enteroscopia de doble balon

Con el objetivo de evaluar el impacto de la anticoa-
gulacion sobre el riesgo de HGI después de una ente-
roscopia de doble balén (EDB), Aryan et al. realizaron
un andlisis retrospectivo de 1,162 EDB, analizando la
prevalencia de HGI a los 30 dias y 6 meses. De los
1,162 pacientes, 152 recibian tratamiento antitrombati-
co. La indicacion mas comun de la EDB fue HGI (61%).
Se realizé una intervencion terapéutica en el 57% de
los casos, el hallazgo mas comun fue angiectasia/mal-
formaciones arteriovenosas. Los antitrombdticos utili-
zados fueron warfarina (55%), apixaban (26%),
rivaroxaban (16%) y dabigatran (3%). La prevalencia de
HGI en pacientes con antitrombéticos a los 30 dias y
6 meses fue del 5y 8%, y en los pacientes sin anti-
coagulacion 4.6% a los 30 dias y 6.4% a los 6 meses.
Entre los anticoagulantes se observd una prevalencia
de HGI a los 30 dias de 7.5% en los pacientes con
warfarina y 17.5% con apixaban. A los 6 meses, un
13.2% en pacientes con warfarina y un 22.5% con
apixaban. El apixaban se asocid de manera significa-
tiva con la HGI a los 30 dias (OR: 4.45; IC 95%: 1.86-
10.56) y a los 6 meses (OR: 2.21; IC 95%: 1.12-4.4).
Los autores concluyen que el riesgo de HGI después
de una EDB es bajo (< 10%). Comparado
con no usar anticoagulacion, el apixaban incrementa

significativamente el riesgo de HGI a los 30 dias y 6
meses después de una EDB?.

Conclusion

Se observa un incremento importante del uso de TA
en pacientes sometidos a endoscopias. La terapia en-
doscdpica es eficaz en este grupo de pacientes. Si se
siguen las recomendaciones el riesgo de hemorragia
después de un procedimiento endoscopico es bajo.
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RESUMEN

Prevencion de infecciones en endoscopia
Infection prevention in endoscopy practice

Adriana F. Romano-Munive*

Servicio de Gastroenterologia, Médica Sur, Ciudad de México, México

Se han reportado infecciones asociadas al
duodenoscopio:

- 2010: primer caso reportado en Europa.

— 2015: pico, 250 casos reportados.

— 2018: tres muertes reportadas.

Pero la mayor parte de los casos no se reportan.

El reprocesamiento es un proceso detallado para
limpiar y desinfectar o esterilizar los dispositivos
reutilizables.

Los duodenoscopios son dispositivos complejos para
el reprocesamiento debido a que tienen piezas peque-
fias, la limpieza y desinfeccion del elevador es compli-
cada, por lo que tejidos, fluidos o bacterias de un
paciente pueden permanecer en el dispositivo y expo-
ner a los pacientes subsecuentes a infecciones.

La FDA (Food and Drug Administration) en 2015
public6 medidas suplementarias para el reprocesa-
miento de los duodenoscopios:

— Cultivos.

— Esterilizacion con 6xido de etileno.

- Uso de liquido esterilizante'.

- Repetir la desinfeccién de alto nivel®.

En 2020 la FDA recomendé duodenoscopios con ele-
vador desechable, para mantener limpio el elevador y
disminuir la contaminacién bacteriana. También reco-
mendo los duodenoscopios totalmente desechables®.

Contaminacion bacteriana y residuos
organicos en duodenoscopios con
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elevador desechable vs. duodenoscopios
convencionales. Ensayo aleatorizado.

Tiwaporn Thummongkhol, Bangkok, Tailandia.

366 duodenoscopios, grupo A 182 duodenoscopios
convencionales Olympus TJF-Q180V vs. grupo B 184
duodenoscopios con elevador desechable.

Prueba de trifosfato de adenosina (ATP) mayor a 40
unidades relativas de luz (URL), asociada a residuos
organicos y contaminacion bacteriana potencial.

Contaminacion bacteriana: crecimiento de bacteria
de gran preocupacion (bacilo gramnegativo, Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus viridans, enterococo) o
> 10 UFC de bacterias de baja preocupacion (Staphylo-
coccus coagulasa negativo, bacilos, difteroides).

Resultados

Hemocultivo positivo, grupo A 19% vs. grupo B 12%
(p = 0.06).

Después de limpieza manual, crecimiento bacteriano
grupo A 13.7% vs. grupo B 5.4% (p = 0.01), nivel de ATP
grupo A 234.5 URL vs. grupo B 82.5 URL (p = 0.00).

Después de la desinfeccion de alto nivel, ATP > 40
URL grupo A 3.3% vs. grupo B 1.6% (p = 0.30).

Conclusion: después de la limpieza manual, los duo-
denoscopios con elevador desechable tienen menor
crecimiento bacteriano, sin embargo, después de la
desinfeccion de alto nivel, los resultados son similares
entre ambos duodenoscopios.
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Tabla 1. Cultivos positivos con duodenoscopio convencional vs duodenoscopio con elevador desechable

Cultivos positivos
Cultivo con preocupacion baja-moderada < 100 UFC
Cultivo con preocupacion baja-moderada > 100 UFC

Cultivo con preocupacion alta

El elevador desechable disminuye la
contaminacion persistente del
duodenoscopio. Ensayo de vigilancia
prospectivo.

Dimpal Bhakta, Houston, Texas, EE.UU.

Se obtuvieron cultivos de: 1) superficie del endosco-
pio; 2) elevador en posicién abierta; 3) elevador en
posicion cerrada, y 4) liquido del canal de trabajo.

Cultivos: 1) organismos de preocupacion baja a mo-
derada < 100 UFC; 2) organismos de preocupacion
baja a moderada > 100 UFC, y 3) organismos de pre-
ocupacion alta.

Los resultados se muestran en la tabla 1.

Conclusion: el elevador desechable disminuye la con-
taminacion persistente, podria prevenir infeccio-
nes asociadas a colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (Fig. 1)*.

Duodenoscopios desechables

Dos dispositivos aprobados actualmente por la

FDA.

Tamafo de muestra: 368, tasa de éxito 91-97%, efec-
tos adversos 5% (no asociados al dispositivo).
Se recomiendan en los siguientes casos:

- Para facilitar la logistica: casos en fines de semana
0 nocturnos, sitios con pocos casos, respaldo en
dias con muchos procedimientos.

- En pacientes con infecciones por organismos
multirresistentes.

— Pacientes criticamente enfermos que no tolerarian
una infeccién asociada a dispositivo (trasplantados,
unidad de terapia intensiva, vasopresores).

— En procedimientos con alto riesgo de bacteriemia
(colangioscopia, ablacién por radiofrecuencia, colo-
cacion de endoprétesis).

Duodenoscopio convencional

Duodenoscopio con elevador

(n = 16) n (%) desechable (n = 92) n (%)
13 (81.3) 22 (23.9) <0.01
12 (75) 22 (100) <0.01
0(0) 0(0)
1(6.3) 0(0) 0.015

>

Figura 1. Duodenoscopio con elevador desechable
(PENTAX ED34-i10T2).

Entre sus ventajas se encuentran que no requieren re-
procesamiento, son ligeros, versiones para zurdos, mandos
de diferentes tamafios. Y entre sus desventajas se encuen-
tran el costo, la calidad y que generan basura® (Fig. 2).

Exposicion a aerosoles en endoscopia
superior, con y sin el uso de la caja de
acrilico para la cabeza. Estudio
aleatorizado controlado

Jukkaphop Chaikajornwat, Tailandia.

Endoscopia superior procedimiento generador de
aerosoles, similar a la intubacién endotraqueal.

Se midieron las particulas de 0.3 a 0.5 micras, 2 mi-
nutos antes del procedimiento y cada 30 segundos
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Tabla 2. Aerosoles medidos con y sin el uso de la caja de acrilico

| e

(micras)
Posicién anestesiologia 0.3
0.5

Posicién endoscopista 0.3

0.5

Figura 2. Duodenoscopio desechable (Ambu).

durante el procedimiento, a nivel del anestesidlogo
(40 cm de la boca del paciente) y el endoscopista.
Resultados: 66.1 + 4.9 cm distancia del endoscopista
a la boca del paciente (Tabla 2).
Conclusion: la caja de acrilico para la cabeza es de uti-
lidad para el anestesiélogo, pero no para el endoscopista.

Vida interior de los endoscopios,
evaluacion con boroscopio del dafo al
canal de trabajo en los primeros tres
anos de uso

Monique T. Barakat, Stanford University, California,
EE.UU.

El dano en el canal de trabajo es un santuario de
bacterias y disminuye la calidad de la limpieza y
desinfeccion.

Grupo con caja de

Grupo sin caja de acrilico

acrilico (n = 50) (n = 50)

491.9 (+ 3,322.6) 1095.8 (+ 2,449.5) 0.008

366.7 (+ 1,112.4) 249.8 (+ 923.4) 0.004

444.1 (+ 2,153.6) 820.5 (+ 1,422.3) 0.310
147.7 (+ 625.6) 103.2 (+ 464.1) 0.690

Tres afios de evaluacion con boroscopio de 26 en-
doscopios (panendoscopios, colonoscopios, ecoen-
doscopios y duodenoscopios).

Resultados

— Después de la primera limpieza, 32.1% erosiones
superficiales.

- Después de 50 usos, 100% erosiones
superficiales.

— Después de 25 usos, dafio minimo/leve.
- Entre 100 y 300 usos, dafio acumulado.
- Después de 400 usos (endoscopio geriatrico), dafo
severo, requiere reparacion.
Conclusion: dafio progresivo del canal de trabajo,
enviar a mantenimiento y reparacion.

Financiamiento

Este trabajo no recibié financiamiento.

Conflicto de intereses

La autora declara que no existe conflicto de
intereses.
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Prevencion de pancreatitis aguda post-colangiopancreatografia
retrograda endoscopica

Prevention of post-ERCP acute pancreatitis
Mario Peléez-Luna®?3*
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Mediante el acceso al sitio de internet https:/ddw.
apprisor.org/epsSearchDDW.cfm se hizo una busqueda
dirigida a localizar los resimenes sobre prevencion de
pancreatitis aguda (PA) y post-colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (post-CPRE) aceptados para
su presentacion en la Digestive Disease Week® 2022
(DDW 2022) y se seleccionaron aquellos que a criterio
del autor son los mas relevantes.

En el manejo de patologia biliopancredtica, el desa-
rrollo y mejoras de métodos de imagen como tomogra-
fia computarizada, resonancia magnética y ultrasonido
endoscopico han limitado las indicaciones de la CPRE
a un papel terapéutico. Aunque es un procedimiento
seguro, no esta exento de complicaciones, siendo la
PA una de las principales.

La fisiopatologia particular de esta complicacion y el
reconocimiento de factores de riesgo tanto asociados
al paciente como al procedimiento han ayudado a iden-
tificar maniobras que disminuyen y/o previenen el ries-
go de desarrollar PA post-CPRE, entre ellos, la
administracion rectal de antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) via rectal o la colocacién de endoprétesis
pancreatica.

Una analisis nacional realizado entre 2011 y 2017
reportd que la incidencia de complicaciones asociadas
a CPRE se ha modificado. Se informa que la PA y la
sepsis han presentado un incremento significativo del
15 y 72% respectivamente, mientras que la he-
morragia y perforacion disminuyeron un 55 y 62%

Correspondencia:
*Mario Peldez-Luna

E-mail: mariopl @ prodidgy.net.mx DOI: ***

Fecha de recepcion: 07-06-2022
Fecha de aceptacion: 08-06-2022

respectivamente. El estudio reportd que los factores de
riesgo asociados a PA 'y sepsis fueron: sexo masculino,
etnia hispana, edad mayor de 50 afos, presencia de
enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca y car-
diopatia isquémica’.

En relacion con la profilaxis de PA post-CPRE, exis-
ten al menos dos maniobras recomendadas por
diferentes guias internacionales: la aplicacion de indo-
metacina rectal y la colocacion de endoprétesis plasti-
ca pancreatica. Una encuesta nacional en EE.UU.
reporté un incremento en la aplicacion de AINE recta-
les tanto en procedimientos de bajo (63%) como aque-
llos considerados de alto (74%) riesgo, comparado con
estudios previos en el pais, pero identificé una subuti-
lizacion de estas maniobras en comparacién con Eu-
ropa y Japdn, especialmente en casos de bajo grado.
El uso de prdtesis pancredtica sola o en combinacion
con AINE fue mas frecuente en casos de alto riesgo
(47%), comparados con los de bajo riesgo (6%)°.

El uso y seleccion de estas maniobras de profilaxis
parece no solo estar determinado por los factores de
riesgo del paciente, el procedimiento e incluso las
guias de practica clinica disponibles. Los costos, al
menos en EE.UU. parecen tener un papel importante,
que ademas estimula la busqueda de farmacos o
maniobras alternativas mas asequibles. Un estudio
de costo-efectividad report6 que el uso de indometa-
cina rectal es costo-efectiva, al reducir la incidencia
de PA post-CPRE, con un costo promedio de 5,420
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délares por desenlace sin PA comparado con el costo
de 5,767 ddlares en el brazo de endoprétesis, con
un beneficio monetario (reduccién de costos) de
—5,127 dolares vs. —5,421 dolares respectivamente.
La eleccion de indometacina rectal fue impactada por
su costo y efectividad, especialmente cuando el cos-
to de esta ascendia a 734 ddlares, cuando la inci-
dencia de PA con su uso era > 7% o cuando la
colocacion de endoprotesis pancreatica reducia la
frecuencia de PA a < 5%°.

Interesantemente, un ensayo clinico controlado alea-
torizado evalud la eficacia de la indometacina rectal
para reducir la incidencia de PA post-CPRE. Incluy6
120 casos con riesgo alto de PA y aplicé indometacina
rectal (n = 60) o placebo (n = 60). La incidencia total
de PA fue del 19% sin encontrar diferencias entre los
que recibieron indometacina (18%) y placebo (20%).
Estos resultados deben interpretarse con cuidado,
pues la muestra analizada no tiene el suficiente poder
estadistico para demostrar diferencias clinicas; ade-
mas no se tiene informacién sobre si el tipo y numero
de factores de riesgo fueron comparables entre los
grupos, y también es incierto si todos los procedimien-
tos fueron realizados de la misma manera o bien si se
realizaron o aplicaron otras maniobras que pudieran
modificar el riesgo particular de cada uno de los grupos
y/o casos*.

En un simposio clinico se discutié sobre las limi-
taciones y variabilidad en la seleccidon y resultados
en la disminucion de la incidencia de PA post-
CPRE con el uso de indometacina rectal y en-
doprétesis pancreatica. Se destaco el incremento
progresivo de los costos de ambas maniobras, por
lo que se sugiere identificar y evaluar otras manio-
bras o fa&rmacos igual o méas efectivos. Se reco-
mienda realizar estudios de prueba de concepto
que con muestras pequefias permitan identificar
procedimientos o farmacos con elevado potencial
y seleccionarlos para su evaluacion en estudios
multicéntricos.

Un ejemplo de esto es una cohorte prospectiva mul-
ticéntrica que evalu6 807 casos con obstrucciéon ma-
ligna de la via biliar. Se compard la incidencia de PA
post-CPRE en sujetos con (n = 486) y sin esfinteroto-
mia posterior a la colocacion de una endoprotesis bi-
liar. Se consideraron los antecedentes clinicos del
paciente, tipo de endoprodtesis colocada y método de
colocacion, entre otros.

La incidencia de PA en el grupo de esfinterotomia
fue del 8.2% y del 6.9% en aquellos sin esfinterotomia
(p = 0.502). Tampoco se observaron diferencias entre

los grupos con y sin esfinterotomia cuando se realizé
un subandlisis considerando el uso de endoprotesis
metalica, insercion transpapilar, obstruccién pancrea-
tica, uso de protesis metdlicas totalmente cu-
biertas, etc., por o que no se recomienda realizar
esfinterotomia como maniobra profilactica de PA
post-CPRE®.

Un estudio experimental en ratones evalué la efica-
cia de la aplicacion de tracrolimus rectal para disminuir
o prevenir el desarrollo de PA en dos modelos experi-
mentales de PA post-CPRE (inyeccién intraductal y
estimulacion con ceruleina).

El estudio encontré que la aplicacion de una sola
dosis rectal de tacrolimus reduce los cambios inflama-
torios y dafo pancreatico en ambos modelos. Siendo
un estudio de prueba de concepto con resultados fa-
vorables, abre la posibilidad de evaluar esta maniobra
en ensayos clinicos®.

Conclusiones

- La incidencia de PA y sepsis post-CPRE se ha in-
crementado en la ultima década, siendo el sexo mas-
culino, etnia hispana, edad mayor de 50 afios,
presencia de enfermedad renal cronica, insuficiencia
cardiaca y cardiopatia isquémica los factores con el
mayor riesgo asociado.

- La aplicacién de AINE rectales y endoprotesis pan-
credtica post-CPRE se ha incrementado tanto en
procedimientos de bajo y alto riesgo, sin embargo
persiste una subutilizacion en comparacién con Eu-
ropa y Japén.

- El uso de indometacina rectal es costo-efectiva al
reducir la incidencia de PA post-CPRE, sin embargo,
su uso, asi como el de otras maniobras, esta condi-
cionado por su precio en ciertos paises.

- La esfinterotomia en casos de obstruccién biliar ma-
ligna y colocacion de endoprdtesis biliar no disminu-
ye el riesgo de PA post-CPRE.

- La administracion rectal de tacrolimus disminuye los
cambios inflamatorios y dafio pancredtico en mode-
los animales.

Financiamiento

No se recibi¢ financiamiento para la elaboracion de
este manuscrito.

Conflicto de intereses

No se declara conflicto de intereses.
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¢ Qué hay de nuevo en estandares de calidad en
procedimientos endoscoépicos?

What’s new in quality standards for endoscopic procedures?

Alejandra Noble Lugo*

Servicio de Gastroenterologia, Departamento de Ensefianza e Investigacion, Hospital Espafiol, Ciudad de México, México

Las buenas practicas en endoscopia exigen el cum-
plimiento de estandares de calidad para los diversos
procedimientos y técnicas endoscopicas, por lo que es
un campo en desarrollo continuo. Por ello los principa-
les congresos internacionales presentan trabajos de
este tema.

Calidad en colonoscopia

La tasa de deteccion de adenomas (TDA) es un es-
tandar de calidad esencial en colonoscopia y se rela-
ciona directamente con el riesgo de presentar cancer
colorrectal de intervalo (CCRIi) poscolonoscopia. Algu-
nos trabajos presentan evidencia relacionada con este
indicador en grupos especificos de pacientes, como se
expone a continuacion.

Colonoscopia en pacientes de 45-49 ahos

Ladabaum et al. analizaron si el cambio en las guias
clinicas del 2018 recomendando iniciar el escrutinio de
cancer colorrectal (CCR) a partir de los 45 afios modi-
fico el volumen de pacientes que acuden a colonosco-
pia, asi como la TDA. Compararon un periodo previo
(periodo ) y otro posterior (periodo Il) a la modificacion
de las guias, considerando 4,188 colonoscopias de
escrutinio (ColonE) en pacientes de 45-79 afos. La
ColonE aumenté en pacientes de 45-49 afos del 3.4
al 11.4% (riesgo relativo [RR]: 3.4; 2.4-4.6). En el sub-
grupo de pacientes de 45-49 afios la TDA subi6 del
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22% en el periodo | al 34% en el periodo Il (odds ratio
[OR]: 1.86; 0.86-4.01) y aumento el niumero de lesiones
por colonoscopia de 0.39 a 0.69 (RR: 1.78; 0.93-3.39).
No debe haber controversia respecto al costo-beneficio
de realizar la primera colonoscopia de tamizaje en pa-
cientes de 45-49 afios, ya que la deteccion de lesiones
precursoras de CCR en este grupo no es significativa-
mente diferente a la de colonoscopias de seguimiento
en pacientes mayores en quienes no hay dudas res-
pecto a la justificacion del procedimiento’.

Pacientes con prueba inmunoquimica
fecal de sangre en heces positiva

Actualmente se consideran valores meta de TDA en
pacientes con prueba inmunoquimica fecal (FIT) posi-
tiva = 45% en hombres y > 35% en mujeres, cifra ma-
yor que la TDA global. Mohan et al. realizaron un
metaanalisis para determinar la TDA en pacientes FIT
positivos. Incluyeron 34 estudios clinicos de alta cali-
dad (mas de 6 millones de pacientes), de los cuales
2,655,345 individuos completaron escrutinio con FIT
(69.8%) con una tasa de FIT positivo del 5.4% con un
punto de corte de 100 ngHb/ml. En el 85% se realizd
colonoscopia completa, encontrando TDA un 47.8%, TDA
avanzados un 25.3% y tasa de deteccion de CCR del
5.1%. Encontraron una TDA del 58.3% en hombres y el
41.9% en muijeres. Este estudio recalca la importancia de
realizar una colonoscopia minuciosa particularmente en
pacientes con FIT positiva, ya que presentan lesiones
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precursoras o incluso CCR en una proporcion signifi-
cativa de pacientes®. Por su parte, Wisse et al. presen-
tan un estudio sobre la TDA en pacientes FIT positivos
y su asociacion con CCRi. Incluyeron 233,945 colonos-
copias en pacientes FIT positivos realizadas por 383
endoscopistas cuyas TDA eran entre 42 y 78%, encon-
trando una incidencia de 211 CCRi. Demostraron que
cada 1% que aumento la TDA, hubo un 7% de reduc-
cion en CCRi (hazard ratio [HR]: 0.93; p < 0.001) y
concluyen que en pacientes FIT positivos, la meta de
TDA debe elevarse al 60%?.

Nuevos indicadores propuestos en
colonoscopia

Un estudio retrospectivo* utilizé el algoritmo de cau-
sa raiz de la World Endoscopy Organization para de-
terminar las causas probables de CCRi en la poblacién
danesa. Ellos reportan que el 70% fueron lesiones no
observadas (con examen previo adecuado), el 5.6%
lesiones no observadas (con examen previo inadecua-
do), el 3.4% lesiones observadas no resecadas y el
21% reseccion incompleta. Lo anterior muestra la ne-
cesidad de enfocarnos en nuevas practicas e indica-
dores para mejorar la calidad de la colonoscopia.

Deteccion de polipos serrados

Existe evidencia de que el desempefio del endosco-
pista para la deteccion de adenomas y su TDA no se
correlaciona con la tasa de deteccién de polipos serra-
dos (TDPS). Debido a que los pdlipos serrados pueden
ser responsables de hasta el 30% de los CCR, la
TDPS debe ser considerada como un indicador de
calidad en colonoscopia. Sreedhar et al. presentaron
un estudio retrospectivo multicéntrico (hospitales aca-
démicos, comunitarios y rurales) incluyendo 31,422
colonoscopias realizadas por 58 endoscopistas. En-
contraron una TDA del 39% con TDPS del 10.8%, con
una correlacién moderada entre ambas (r: 0.61). En
los hospitales rurales, aunque la TDA no fue diferente,
la TDPS fue significativamente menor (1.8%) que en
hospitales académicos y comunitarios (11.6 y 15.8%
respectivamente; p < 0.001). Estos resultados mues-
tran la relevancia de evaluar la TDPS como un indica-
dor de calidad independiente®.

Doble revision colon derecho

La colonoscopia no es una herramienta perfecta, ya
que puede perder lesiones en sitios poco visibles (lado

proximal de la valvula ileocecal, detrds de pliegues
prominentes, en los angulos del colon o en las vélvulas
rectales). Considerando lo anterior, Robles-Medranda
et al. evaluaron en un estudio prospectivo el impacto
de la retirada del colonoscopio combinando la vision
frontal (VF) con retroflexion (VR), utilizando un colonos-
copio de segunda generacion con radio de retroflexion
corto. Realizaron una colonoscopia estandar de escru-
tinio (alta definicién), seguida por un segundo procedi-
miento combinando VF+VR realizado al mismo paciente
por un operador distinto. Se compararon la TDA y tasa
de deteccidn de polipos (TDP) de ambos procedimien-
tos, considerando las lesiones observadas en el segun-
do procedimiento como «lesiones perdidas» en el primer
estudio. Encontraron que el 74.5% de las lesiones ob-
servadas en VF fueron < 5 mm, mientras que las vistas
en VR fueron un 65.3% <5 mmy un 34.7% de 5-10 mm.
En cuanto a otros estandares, la TDP fue del 39.9% en
VF y del 54.18% en VF+VR, y la TDA del 21.18% en VF
vs. 32.01% en mixta, mostrando que la combinacién de
VF+RF aumenta la deteccion de lesiones®.

Tasa de reseccion incompleta de polipos

La reseccion incompleta de pélipos es comun y au-
menta el riesgo de CCRi. Motchum et al. presentaron
un estudio prospectivo bajo la hipétesis de que la po-
lipectomia con asa fria con inyeccion submucosa
(PFria+IS) sistematica para reseccién amplia podria re-
ducir los CCRi. Incluyeron 429 pacientes en quienes en-
contraron 205 pdlipos no pediculados de 4-20 mm. Se
intentd PFria+lS y biopsias de los margenes como abor-
daje primario en 203 casos con tasa de éxito del 98.5%
(conversion a polipectomia con asa caliente en un 1.5%).
La tasa de reseccion incompleta de pdlipos (T-Rl) asocia-
da a PFria+IS fue del 3.8% (1.6% para adenomas, 15.4%
para lesiones serradas y 3.4% para polipos hiperplasicos);
con un 3.9% para lesiones de 4-9 mm y un 3.1% en las
de 10-20 mm. No se presentaron eventos adversos serios.
Mostraron que la PFria+IS es una técnica segura y reduce
la T-RI comparado con datos histéricos’.

Técnica de polipectomia

En el caso de pdlipos colorrectales grandes, una re-
vision sistematica y metaanalisis (34 estudios prospec-
tivos)® reportd las tasas de recurrencia locales (TRL) y
T-RI en pdlipos < 10 mm con diferentes técnicas de
reseccion. Encontraron que la diseccién endoscopica
de la submucosa y reseccién endoscépica de la muco-
sa (REM) con ablacién del margen de la lesion
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disminuyeron significativamente los riesgos de TRL com-
parado con REM sin ablacion y otras técnicas. Otro es-
tudio retrospectivo® comparo la efectividad de reseccion
de lesiones = 20 mm lateralmente extendidas analizando
el éxito clinico y la tasa de recurrencias comparando a
endoscopistas generales y avanzados, demostrando que
el manejo de estas lesiones por expertos aumenta la
reseccion completa RO, disminuye el riesgo de recurren-
cia y también la necesidad de reseccion quirurgica.

Calidad en otros procedimientos
endoscopicos

Premedicacion con simeticona

La presencia de saliva, moco y burbujas durante la
gastroscopia limita una adecuada visualizacion de la
mucosa aumentando el riesgo de lesiones perdidas.
Un estudio prospectivo, aleatorizado, controlado con
placebo y doble ciego asigné a pacientes (n = 110) al
grupo A (n = 52), premedicacién con 200 mg de sime-
ticona oral (95 ml agua + 5 ml simeticona), o al grupo B
(n = 48), placebo (100 ml agua con 5-10 gotas de jarabe
de jugo de naranja), administrados 20 minutos antes del
procedimiento. Los endoscopistas asignaron un puntaje
de 1-3 (1 = visién sin burbujas; 2 = moco o burbujas
visibles con mucosa valorable; 3 = mucosa no valorable
por moco o burbujas) para cinco segmentos del estoma-
go (union gastroesofagica, cuerpo, antro, incisura, fon-
do). Se consider6 un puntaje < 7 como satisfactorio. El
61.5% de los pacientes premedicados con simeticona
tuvieron limpieza satisfactoria vs. 2.1% con placebo, lo
cual apoya que la premedicacién con simeticona mejora
significativamente la visibilidad de la mucosa géstrica'®.

Esofago de Barrett

Un estudio analizé el cumplimiento con los estanda-
res de calidad y mejores practicas en endoscopias
para esofago de Barrett por medio de la revision de
reportes endoscopicos y de videos, encontrando pobre
adherencia a los criterios de Praga, protocolo de Sea-
ttle y otros indicadores de calidad, ademas de notar
inconsistencias entre los reportes y videos. Es eviden-
te que se requiere mayor educacién para aumentar el
cumplimiento de los estandares de calidad'".

Capsula endoscopica

En 2019 la European Society of Gastrointestinal En-
doscopy public estandares de calidad para endoscopia

de intestino delgado. En Espafa se realizd un estudio
multicéntrico (20 centros; 2,049 cuestionarios respondi-
dos) para determinar el cumplimiento con estos estanda-
res. Encontraron que solo alcanza el valor meta el realizar
el procedimiento completo llegando a ciego (88%) y no
se cumplen con los estandares minimos el contar con
indicacién correcta de capsula endoscdpica (CE) o reali-
zar la CE en el periodo apropiado en pacientes con he-
morragia, demostrando que hay mucho que trabajar en
la difusién y cumplimiento de los indicadores para CE™.

Otros enfoques y areas de investigacion
de calidad en endoscopia

Por ultimo, en cuanto a novedades en los estandares
de calidad, los esfuerzos se estan diversificando, con
enfoque en endoscopistas en formacidn,'®'° evaluacion
de eventos adversos de los procedimientos,'® adecuada
obtencién del consentimiento informado’ y el papel
que la nueva tecnologia juega en la calidad'®®.

Conclusion

Existen estandares de calidad ya establecidos para
los diversos procedimientos endoscopicos; sin embar-
go es un &rea en continua evolucion por lo que siguen
surgiendo nuevos indicadores cuya implementacion
tendra un efecto benéfico en los pacientes.
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Escrutinio y vigilancia de cancer colorrectal

Screening and surveillance of colorectal cancer

Maria del C. Manzano-Robleda*

Departamento de Endoscopia, Instituto Nacional de Cancerologia de México, Ciudad de México, México

La mortalidad por céancer colorrectal (CCR) ha au-
mentado en los Ultimos afios en México con predomi-
nio en algunos Estados de la Republica Mexicana'. Se
ha estimado que el aumento del escrutinio de CCR en
individuos de riesgo promedio puede disminuir la inci-
dencia y mortalidad por esta enfermedad a corto y
mediano plazo?. En la Digestive Disease Week® reali-
zada en San Diego, California, en mayo de 2022, se
presentaron diferentes trabajos relacionados con la im-
portancia del escrutinio de CCR. A continuacion, se
presentaran los mas representativos.

En cuanto a escrutinio con prueba inmunoldgica fe-
cal (PIF) en poblacion hispana existe poca informacion
cuando se compara con otras poblaciones®. Willawer
et al. determinaron la prevalencia de CCR en una co-
horte de individuos hispanos de origen mexicano en la
frontera de EE.UU. y México en un programa de escru-
tinio con PIF. De los 724 individuos con colonoscopia
que se incluyeron, el 55% fueron en individuos de
riesgo promedio para CCR con PIF positiva. Encontra-
ron que los participantes en el programa de escrutinio
presentaron mayor prevalencia de podlipos, adenomas
y adenomas avanzados (AA) en comparacién con la
poblacion de riesgo aumentado para CCR, lo que su-
giere beneficio similar de realizar escrutinio a poblacién
hispana respecto a poblacién norteamericana de otro
origen.

El escrutinio basado en PIF no solo ha demostrado
beneficio en incidencia y mortalidad por CCR, sino que
también ha impactado en la detecciéon de CCR en eta-
pas tempranas. Un estudio retrospectivo multicéntrico
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de Daca Alvarez et al. identificé que el 47% (n = 1,747)
de los CCR en etapa temprana (pT1) se diagnosticaron
basados en un programa de escrutinio de CCR con
PIF*. La mayoria de estos pacientes fueron candidatos
a tratamiento endoscdpico definitivo y la supervivencia
global y por céncer fue superior comparado con los
individuos con cancer diagnosticados fuera del progra-
ma de escrutinio.

Desde 2018 existen lineamientos que recomiendan
acortar la edad de inicio del tamizaje de CCR. Un tra-
bajo de la Universidad de Chicago determind el impac-
to del retraso en la edad de la primera colonoscopia
de escrutinio en cuanto al riesgo de presentar adeno-
mas y CRC®. Estos autores encontraron que el aumen-
to en la edad se asoci6 significativamente con la
deteccién de adenomas y CRC (p < 0001). Reportaron
que para adenomas el riesgo se duplica cada 14.2
ahos y para CRC cada 4.75 afos.

Uno de los principales objetivos de los programas de
escrutinio radica en la identificaciéon de lesiones pre-
malignas (adenomas, pdlipos serrados). Actualmente
se cuenta con tecnologia que permite aumentar el ren-
dimiento de la colonoscopia de escrutinio y diagndstica
para identificacion de dichas lesiones. La inteligencia
artificial (IA) y las colonoscopias asistidas por compu-
tadora han mostrado resultados prometedores. La im-
plementacion de la IA como herramienta de deteccion
en colonoscopia de escrutinio parece ser una estrate-
gia costo-efectiva en cuanto a prevencion de incidencia
y mortalidad de CCR. En un modelo de simulacién
presentado durante este congreso se estimo una
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prevencion anual adicional de 8,999 casos de CCR,
2,662 muertes relacionadas y un ahorro anual de
$290,000,000.006. De manera similar, en otros mode-
los de simulacién el utilizar sistemas de deteccién de
adenomas asistidos por computadora en colonosco-
pias de escrutinio en personas de riesgo promedio
para CCR a los 45 afos ha demostrado ser costo-efec-
tivo desde la perspectiva de sistemas de salud’.

Un ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico, que
evaluo el impacto de la IA en la tasa de lesiones per-
didas en individuos sometidos a colonoscopia de es-
crutinio y vigilancia encontré que la tasa de lesiones
perdidas fue menor en el grupo sometido a colonosco-
pia con |A de inicio (15.5 vs. 32.4%). También encontro
que las lesiones < 5 mm y lesiones no polipoideas se
detectaron mas con IA de inicio (16 vs. 40% y 17 vs.
46% respectivamente). La IA resulté en una reduccion
de hasta dos veces en la pérdida de lesiones®.

Los programas de escrutinio y vigilancia para pre-
vencioén y deteccion oportuna de CCR deben de regis-
trar el apego de los individuos a los tiempos entre una
prueba y otra, y si entre los intervalos de los estudios
de escrutinio se desarrolla o no la enfermedad (CCR
de intervalo). Un estudio norteamericano desarrollado
en un hospital de Nueva York reporté su experiencia
respecto a las colonoscopias con seguimiento por lo
menos a los ocho afios después de la colonoscopia de
escrutinio. Este analisis retrospectivo analizd pacientes
asintomaticos, de 50 0 mas anos, principalmente afroame-
ricanos o hispanos con colonoscopia inicial normal (ex-
ploracién hasta ciego; con preparacion adecuada, buena
o excelente; sin pdlipos o < 20 pdlipos hiperplasicos
< 10 mm), en un periodo de 19 afos. De los 939 indivi-
duos que tuvieron colonoscopia de seguimiento por lo
menos a los ocho afios de la inicial, 463 tenian una co-
lonoscopia basal normal. El 65% de los pacientes pre-
sentaron al menos un polipo (incluyendo un 33.5% con
al menos un adenoma convencional) y el 4.9% presento
neoplasia avanzada en la segunda colonoscopia de es-
crutinio (primera vigilancia). Lo anterior sugiere que posi-
blemente para algunas poblaciones el intervalo al primer
seguimiento posterior a colonoscopia podria realizarse
antes de los 10 afios que sugieren algunas guias®.

Se ha descrito que algunas lesiones planas o peque-
fas en colon derecho pueden pasar desapercibidas en
las colonoscopias de escrutinio iniciales y que esto
puede condicionar, entre otros factores, la presencia de
cancer de intervalo. La mayoria de las guias interna-
cionales hacen hincapié en la vigilancia con colonos-
copia con base en el riesgo alto o bajo de los adenomas
convencionales, sin embargo no se enfatiza tanto en

los intervalos de seguimiento de los pdlipos serrados
clinicamente significativos (PSCA) (cualquier polipo sé-
sil serrado, adenoma serrado tradicional o pdlipo hiper-
plasico > 1 cm o0 > 5 mm y proximal a colon sigmoides).
En el trabajo de Dairi et al. se analizaron pacientes con
una primera y segunda vigilancia colonoscépica por lo
menos con 12 meses de diferencia. Estos autores eva-
luaron la presencia de AA, CCR y pdlipos serrados
> 1 cm en la segunda colonoscopia de vigilancia. Con-
cluyeron que si en la primera colonoscopia de vigilancia
habia PSCS sin adenomas convencionales aumenta el
riesgo de CCR, adenomas avanzados y polipos sésiles
> 1 cm comparado con los que no presentaban PSCS™.

Se han descrito algunos marcadores no invasivos
séricos y urinarios que pueden detectar de manera no
invasiva cancer de colon. En el trabajo presentado por
Hiroyasu et al., el cual incluyd tres hospitales en Japon,
se evaluaron 299 pacientes. Estos autores encontraron
que el marcador urinario miR-129-1-3P y el miR-566
puede detectar pacientes con CCR temprano''. Lo an-
terior suena prometedor debido a lo poco invasivo de
la prueba, sin embargo se necesitan mas estudios de
validacion en diferentes poblaciones.

En conclusién, se debe continuar el trabajo para
ampliar programas de escrutinio y vigilancia de CCR
en las diferentes regiones del mundo; estos progra-
mas se deben individualizar dependiendo de la inci-
dencia y mortalidad de esta enfermedad en diferentes
poblaciones.
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Limpieza de colon: nuevos conceptos

Bowel preparation for colonoscopy: new insigths

Nancy E. Aguilar-Olivos*
Unidad de Endoscopia, Hospital Médica Sur, Ciudad de México, México

Resumen

La limpieza del colon es un pilar fundamental en las colonoscopias para tamizaje de cancer de colon. En la dltima década
se han desarrollado avances como nuevos productos y modificaciones de regimenes para alcanzar mayor tolerabilidad y
eficacia, asi como acciones enfocadas en la educacion para conseguir mayor apego. El trabajo en este campo contintua en
desarrollo, ahora con nuevas herramientas como esquemas de volumen ultrabajo o la integracion de la inteligencia artificial.

Palabras clave: Tamizaje. Cancer de colon. Escala de Boston.

Abstract

An adequate bowel preparation is one of the most important factors for screening colonoscopy. In the last decade, advanc-
es such as new products and modifications of regimens have been developed to achieve greater tolerability and efficacy;
as well as actions focused on education to achieve greater attachment. Nowadays, new tools such as ultra-low volume
schemes or the integration of artificial intelligence are being developed to improve bowel preparation.

Keywords: Screening colonoscopy. Colorectal cancer. Boston bowel preparation. Scale score.

La preparacion del colon es de suma importancia
para la realizacion de las colonoscopias de tamizaje.
Sabemos que la limpieza del colon se relaciona direc-
tamente con la tasa de deteccion de adenomas y con
la tasa de pérdida de lesiones. La tasa de pérdida de
lesiones sigue siendo la causa mas importante de can-
cer colorrectal poscolonoscopia, ya que se ha reporta-
do que mas del 50% de estos casos pueden deberse
a lesiones neoplasicas perdidas en la colonoscopia
indice. Desafortunadamente, se estima que la tasa de
perdida de lesiones es de aproximadamente el 25%'.
Esto dimensiona la gran importancia de una adecuada
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preparacion del colon y ha impulsado su innovacion en
la dltima década incluyendo desarrollo de productos,
modificaciones de regimenes, la dieta y la educacion;
pasando de centrarse en el endoscopista (eficacia) a
enfocarse tanto en el endoscopista como en el pacien-
te (eficacia + tolerabilidad y aceptabilidad). Ademas, se
estan impulsando nuevos conceptos como la limpieza
del colon de alta calidad, que se define por un puntaje
de Boston minimo de 8, pero idealmente de 9 puntos.
Para obtener este objetivo se continian buscando for-
mulaciones y esquemas efectivos, con mayor tolerabi-
lidad; asi como documentacion y obtencién de métricas
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que sirvan para la implementacién de acciones correc-
tivas. Por esta razdn, en este manuscrito se discutiran
estos puntos que fueron abordados en presentaciones
orales y carteles durante la Digestive Disease Week®
2022.

La American Gastroenterological Association (AGA)
organiz6 una presentacion impartida por Cesare Hassan
sobre cémo optimizar la preparacion para la colonosco-
pia y medir el mejoramiento del desempefio. Aqui se
enunciaron los top tips para evaluar y realizar la limpie-
za del colon, recientemente publicados en la revista
Gastrointestinal Endoscopy?. Entre ellos destacan: dar
instrucciones claras al paciente, suficiencia de un dia
de dieta sdlida baja fibra, dosis dividida, usar férmulas
isotdnicas en enfermedad severa renal, hepatica o car-
diaca, describir la limpieza en los reportes y ajustar la
preparacion de acuerdo con cada paciente. Se mostro
que la escala de Boston es la Unica que cuenta con
validacion, evaluacién poslavado aspiracion, no es
compleja y presenta correlacion con las desenlaces
clinicos. Se enfatiz6 que los actuales ensayos clinicos
aleatorizados muestran que la eficacia de las formula-
ciones de ultrabajo volumen no son inferiores a la dosis
dividida de 4 litros de polietilenglicol (PEG) y, finalmen-
te, que la inteligencia artificial serd una herramienta
muy util en la evaluacion de la limpieza del colon.

En presentacion oral se mostré el resultado de como
mejorar de la tolerabilidad y seguridad de 1 litro de
PEG-ascorbato para la preparacion del colon. Se trata
de un ensayo clinico de no inferioridad, multicéntrico,
controlado y doble ciego, que incluyd 215 participantes.
Se compard la eficacia, tolerabilidad y seguridad de
esquemas en dosis divididas de 1y 2 litros de PEG
con concentracién estandar de ascorbato vs. 1 litro de
PEG-ascorbato pero con reduccion del 50 0 25% de la
concentraciéon de ascorbato. Esto es debido a que al-
gunos pacientes presentan baja tolerabilidad por el
relativamente alto contenido de ascorbato. Se encontrd
que 1 litro de PEG con dosis bajas de ascorbato pre-
sento eficacia similar a 1 o 2 litros de PEG-ascorbato
estandar para limpieza, medida por escala de Boston
(8.5 vs. 8.6; p = 0.91) y éxito de la limpieza (cada seg-
mento > 2) sin diferencias, 100% para PEG con dosis
bajas y 95% para 1 o 2 litros PEG-ascorbato estandar;
asi como sin diferencias entre los grupos en relacion
con la limpieza de todos los segmentos con Boston de
3 cada uno y, también sin diferencias en efectos ad-
versos. Finalmente, la voluntad de repetir la colonos-
copia con el mismo agente fue del 75 al 81% con
concentraciones bajas de ascorbato en comparacion

con un 67% con 1 litro PEG-ascorbato estédndar y un
57% con 2 litros de PEG-ascorbato estandar.

Para la tolerabilidad de los laxantes se continua tra-
bajando en la palatabilidad y se exhibié un pdster sobre
una formulacién de una preparacion con sabor a bebi-
da deportiva, a base de PEG 3350 y sales de sulfato
(BLI4900) generada por Braintree Laboratories Inc. Se
presentaron los resultados de este estudio fase 1 rela-
cionados a la seguridad y eficacia. Se encontr6 que la
osmolaridad de esta formulacion es adecuada de ma-
nera similar a PEG-ascorbato. Se encontré una des-
carga fecal y claridad mayores a PEG-ascorbato, sin
cambios significativos en el equilibrio hidroelectrolitico
e incremento de la tolerancia oral. Esta misma formu-
lacién también fue comparada con la solucion de sul-
fato aprobada por la Food and Drug Administration, sin
encontrar diferencia para no inferioridad en limpieza y
tasa de deteccion de adenomas, pero con mayor sa-
tisfaccion de los pacientes.

Por otro lado, presentaron los resultados de un en-
sayo clinico aleatorizado sobre el uso de un modelo de
prediccion para la individualizacion de la preparacién
del colon, de manera que los individuos con alto riesgo
de mala preparacién recibieran un litro mas de laxante
a la preparacion convencional. Los componentes del
modelo incluyen la presencia de un intervalo de inicio
de la toma de laxante a la defecacion mayor a 3 horas
(1 punto), el intervalo de la preparacion a la colonos-
copia, ya sea de 4 a 6 horas (2 puntos) o mayor de 6
horas (4 puntos) vy, las caracteristicas de la ultimas
evacuaciones, liquido café (3 puntos) o restos soélidos
(6 puntos). Un puntaje mayor o igual a 3 se considero
como de alto riesgo para mala preparacion y a esos
pacientes se les dio 1 litro extra la mafana del estudio.
En el brazo de intervencion se incluyeron 449 pacien-
tes, de estos el 19.5% con puntaje de alto riesgo de
mala preparacién, mientras que en el grupo control
fueron 451 pacientes con un 19.7% de alto riesgo. La
preparaciéon adecuada del colon se consideré como
Boston = 2 en cada segmento. En el grupo individuali-
zado se logr6 una adecuada preparacion en el 91.8%,
mientras que en el grupo control fue del 84.7%
(p = 0.001). Entre los pacientes con alto riesgo de mala
preparacion, en el grupo de intervencion se alcanzé una
adecuada preparacion en el 94.3% en comparacién con
el 49.4% en el grupo control (p < 0.001) con una tasa de
deteccién de adenomas del 40.9 vs. 16.9% (p = 0.002).
No se encontraron diferencias en eventos adversos.

También se presentaron los resultados preliminares
de un ensayo clinico controlado que evalué la efica-
cia de una aplicacién telefénica para mejorar la
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preparacion del colon. Fueron un total de 63 pacien-
tes de 85 calculados, que realizaron la preparacién
con dosis dividida. Los pacientes en el brazo guiado
por la aplicacion tenian disponibles videos animados
y alertas, mientras que el brazo convencional solo
recibié instrucciones verbales. La evaluacion de la
preparacion se realizé mediante la escala de Boston.
En este analisis preliminar no se encontraron diferen-
cias en Boston (8.7 + 0.8 vs. 8.1 + 1.6; p = 0.1).

En cuanto a tecnologia se mostré un producto llama-
do Pure-Vu System®, de la empresa Motus-Gl, que es
un dispositivo de un solo uso, que se coloca como un
sobretubo para colonoscopio estandar o delgado, con
la finalidad de irrigar una mayor de cantidad de agua
a través de cinco canales, con capacidad de incremento
de la presion de salida para lavar las paredes del colon,
mientras que también cuenta con un canal de succion
muy amplio para poder aspirar residuos de mayor tama-
fo. Este sistema de adapta a su propia bomba de irri-
gacion y succiéon montados en un tripode con ruedas.
Se mostraron cuatro estudios donde los pacientes se
presentaron una preparacion inadecuada con Boston
entre 3 a 5y, después de uso se alcanzd una mejoria
entre 8.7 a 9 puntos. Este producto se comenzd a co-
mercializar en 2019, pero continda en promocion.

La inteligencia artificial también se encuentra abrien-
do campo el area de preparacion del colon. Se presen-
t6 un trabajo realizado en la Universidad de California
Los Angeles, sobre la validacién de un algoritmo de
machine learning para la medicién de la calidad de la
preparacion del colon en colonoscopias de tamizaje.
Este proyecto se desarrollé en un sistema de salud
urbano, académico, multisitio, que lleva a cabo > 15,100
colonoscopias de tamizaje al afio en seis centros de
endoscopia. El programa fue previamente entrenado

para categorizar como preparacion adecuada o inacep-
table. De manera aleatoria se seleccionaron 650 colo-
noscopias para validar el desempefio del algoritmo y
se compard con una revision manual. De las 650 co-
lonoscopias, 635 (97.8%) fueron calificadas como
aceptables por los médicos vs. 637 (98.0%) por la in-
teligencia artificial. Los resultados del algoritmo fueron:
sensibilidad 100%, especificidad 86.7%, valor predicti-
vo positivo 99.7%, valor predictivo negativo 100% vy
exactitud diagndstica del 99.7%. Como se puede ver,
este tipo de tecnologia presenta alta exactitud diagnds-
tica y genera métricas pueden ser usadas por los mé-
dicos o los sistemas de salud para mejorar los
esquemas de preparacion del colon. Se informé que
en el futuro el algoritmo se puede adaptar a las medi-
ciones de otros indicadores de calidad, como la docu-
mentacion de intubacién cecal, tiempo de retirada y
tasa de deteccion de adenomas; todo con la finalidad
de mejorar los desenlaces del cancer colorrectal.

Financiamiento

Se cont6 con una beca para asistencia al congreso
por parte del laboratorio Megalabs.

Conflicto de intereses

El autor es consultor de la empresa Olympus.
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Terapéutica en lesiones precursoras avanzadas de colon, ¢qué
hay de nuevo en REM y DES?

Guido Grajales-Figueroa™
Departamento o Servicio, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Ciudad de México, México

Resumen

Se describen los trabajos mds destacados sobre el tema presentados durante la Digestive Disease Week® 2022 (San Die-
go, EE.UU.). Se discuten trabajos que comparan diseccion endoscdpica de la submucosa y reseccion endoscdpica de la
mucosa (REM), REM convencional y REM bajo el agua (REM-BA), variantes de REM-BA y estrategias para prevenir hemo-

rragia y recurrencias.

Palabras clave: Diseccion endoscdpica de la submucosa. Reseccion endoscdpica de la mucosa. Recurrencia

pospolipectomia

Se describen los trabajos considerados como mas
relevantes sobre este tema, presentados en el congre-
so Digestive Disease Week® 2022.

El primer trabajo que mencionar se traté de un en-
sayo clinico aleatorizado (ECA) realizado en 6 centros
hospitalarios en Francia, que compar6 diseccion en-
doscépica de la submucosa (DES) vs. reseccidn en-
doscopica de la mucosa (REM) en fragmentos (con
coagulacioén del margen de reseccién con punta de asa
[CSPA]) para lesiones de extension lateral en colon,
> 25 mm, de bajo riesgo (es decir, se excluyeron lesiones
no granulares pseudodeprimidas, lesiones 0-lic y lesio-
nes rectales)'. El desenlace primario fue la tasa de recu-
rrencia a 6 meses. Se incluyeron 177 pacientes tratados
con DES y 182 con REM; el 70% de las lesiones fueron
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granulares, con tamafo promedio de 42.9 mm, con loca-
lizacion en colon derecho en el 60.3% de los casos. El
80% de las lesiones se consideraron complejas (clasifi-
cacion de SMSA 4). No se presentaron tratamientos en-
doscopicos fallidos. La tasa de reseccion en bloque del
grupo tratado con DES fue del 96.6%. En la tabla 1 se
resumen los resultados de los desenlaces del estudio.
Los resultados de este estudio son relevantes en
cuanto a que se realizd en un pais occidental y posi-
ciona a la DES como tratamiento efectivo y seguro para
lesiones de extension lateral en colon (incluso lesiones
de bajo riesgo de invasién profunda a la submucosa).
Ademas, no se presentaron tratamientos fallidos en
ninguno de los dos grupos, lo cual indica que deberia
llevarse a la practica diaria y considerar al tratamiento
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Tabla 1. Desenlaces del estudio

I

Recurrencia a 6 meses (%) 5.1 0.019
Perforacion (%) 5.6 22 0.09
Cirugia por complicaciones (%) 1.1 0 0.35
RO (%) 938 121  <0.001
Duracion promedio del procedimiento  61.4  20.4 ND
(min)

Duracion promedio de uso de sala 113 70.7 < 0.001
(min)

Hemorragia tardia clinicamente 7.9 5.5 0.36
significativa

Cancer en submucosa profunda (%) 4 3.8 0.8
Cancer en submucosa superficial (%) 3.5 0.5 0.08

DES: diseccion endoscapica de la submucosa; REM: reseccion endoscopica de la
mucosa; ND: no disponible.

endoscdpico como primera opcion para estas lesiones,
antes que el quirurgico. En el contexto mexicano, para
el tratamiento de estas lesiones, se podria considerar
referir a los centros que han adquirido experiencia en
DES o tratarlas con REM, siempre y cuando se tenga
también la experiencia en esta ultima técnica con re-
sultados similares a los de este trabajo.

El segundo trabajo que analizar es también un ECA,
realizado en dos centros de referencia en Brasil y que
comparé a la REM bajo el agua (REM-BA) vs. REM
convencional (REM-C), para el tratamiento de lesiones
colorrectales no pediculadas?. Para ello incluyeron 120
lesiones, sin tratamiento previo, de 10-40 mm de dia-
metro, sin datos de invasion submucosa. Los desenla-
ces que analizar fueron éxito técnico, reseccién en
bloque, complicaciones y recurrencia a 6 meses. En
total se resecaron 61 lesiones con REM-BA y 59 con
REM-C, con un tamafo promedio de 17.4 mm, sin dife-
rencias en las caracteristicas basales entre grupos. Los
resultados se resumen en la tabla 2.

Con base en los resultados de este estudio, ambas
técnicas son efectivas y tienen complicaciones simila-
res para el tratamiento de lesiones colorrectales no
pediculadas, pero con tasas de recurrencia menores
utilizando REM-BA. Es de llamar la atencién la tasa de
recurrencia relativamente alta en el grupo de REM-C,
que contrasta incluso con las tasas de recurrencia iden-
tificadas en el estudio discutido previamente'. La tasa
de recurrencia del grupo REM-C pudiera explicarse por
la falta de coagulacion con punta de asa del margen

de reseccion, lo cual se ha convertido en una practica
comun y que ha probado disminuir las tasas de recu-
rrencia significativamente®. Seran necesarios mas es-
tudios que demuestren el verdadero papel que tendra
la REM-BA en el tratamiento de lesiones colonicas y
sus ventajas en comparacion con la que sigue siendo
la técnica mas utilizada, la REM-C.

Como una variante de la REM-BA, un grupo de au-
tores espafoles presentaron los resultados de un estu-
dio piloto en donde utilizaron REM-BA con un cap para
succién (REM-BA-CAP) como tratamiento para lesio-
nes planas complejas (con alguna de las siguientes
caracteristicas: lesiones planas-deprimidas, con resec-
cion parcial previa y lesién residual, que no presentaran
levantamiento submucoso en un intento previo de re-
seccidén o que involucraran orificio apendicular o valvula
ileocecal)*. Se realizaron 76 resecciones en 56 pacien-
tes, con lesiones con una mediana de tamano de
23.26 mm (IQR: 15-28.75 mm). Se obtuvo éxito técnico
en el 100% de los procedimientos, reseccidn en bloque
en el 55.3% (80% para lesiones < 20 mm) y sin detectar
recurrencias en una mediana de seguimiento de 177
dias en 37 lesiones/29 pacientes. No se presentaron
perforaciones ni dafio térmico mural profundo. Se pre-
sentaron 3 hemorragias intraprocedimiento que se con-
trolaron con CSPA y una hemorragia tardia en un
paciente con uso de anticoagulantes que requiri6 trans-
fusion y aplicacion de hemoclips. Considerando los
resultados de este estudio piloto, pareciera ser que la
técnica de REM-BA-CAP es eficaz y segura para el
tratamiento de lesiones complejas en el colon. Habra
que esperar los resultados de estudios con mayor nu-
mero de pacientes y comparativos con otras técnicas
cuya eficacia y seguridad esta ya bien establecida, para
poder sugerir incorporar a la REM-BA-CAP dentro de
nuestro armamentario como endoscopistas.

Por otro lado, un cuarto trabajo aborda una forma de
prevenir hemorragia post-REM coldnica al realizar Do-
ppler en la ulcera posreseccion®. Los autores presen-
taron los resultados del analisis interino de un ECA que
compara las tasas de hemorragia tardia inducida por
Ulcera pospolipectomia en pacientes con alto riesgo de
hemorragia (por uso de antiagregantes plaquetarios o
anticoagulantes y tamarfio de ulcera de 10-40 mm). Los
dos grupos de tratamiento son: a) manejo estandar
(con base en guias de la American Society for Gastroin-
testinal Endoscopy [ASGE] para farmacos antiagregan-
tes y anticoagulantes), y b) exploracion con Doppler en
la Ulcera posreseccion y tratamiento de la arteria identi-
ficada con hemoclips o0 sonda bipolar hasta ver interrum-
pido el flujo sanguineo. Se han incluido 67 pacientes en
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Tabla 2. Resumen de resultados

Reseccion fallida 1(1.64%)
Reseccion en bloque 37 (60.65%)
Complicaciones

Hemorragia intraprocedimiento 2 (3.28%)
Hemorragia tardia 0
Perforacion 0
Seguimiento (lesiones) 49
Recurrencia 1(2.04%)

1(1.69%) 2 (1.67%)
32 (54.24%) 69 (57.5%) NS
5 (8.47%) 7 (5.83%) NS
0 0
0 0
51 100
8 (15.69%) 9(9%) 0.0312

NS: no significativo; REM-BA: reseccion endoscdpica de la mucosa bajo el agua; REM-C: reseccion endoscopica de la mucosa convencional.

el grupo de tratamiento estandar y 66 en el grupo de
Doppler. Los resultados hasta el momento arrojan me-
nores tasas de hemorragia tardia en el grupo de Doppler
en comparacion con el manejo estandar (Tabla 3).

Si bien habra que esperar los resultados finales del
ensayo, la informacién preliminar es alentadora en
cuanto a que ofrece una opcion para prevenir hemorragia
tardia en pacientes de alto riesgo, lo cual hasta hoy sigue
siendo un tema debatido en cuanto a factores de riesgo,
método ideal de tratamiento y costo-efectividad. Por otro
lado, los autores de este trabajo han publicado previamen-
te sobre el uso de Doppler en Ulceras de tubo digestivo
alto®, con resultados positivos, sin embargo, con poca
aceptacion de la maniobra en la practica diaria por parte
de la comunidad endoscépica. Es un hecho que seran
necesarios estudios adicionales realizados por otros gru-
pos para hacer una recomendacion generalizada.

Con respecto a la prevencion de recurrencia post-
REM, se presentaron los resultados de un metaandlisis’
que buscd evaluar las tasas de recurrencia asociadas a:
REM-C, REM-BA, REM con asa fria y REM-C con téc-
nicas de ablacion adyuvantes (coagulacion con argoén
plasma [APC] o CSPA). En el metaandlisis se incluyeron
estudios hasta octubre de 2021 analizando las técnicas
mencionadas para el tratamiento de lesiones > 20 mm
no pediculadas, teniendo como desenlace primario la
tasa de recurrencia en la primera colonoscopia de vigi-
lancia. En total se incluyeron 14 estudios con 2,153 pa-
cientes. La REM con CSPA fue la intervencion mas
efectiva para reducir el riesgo de recurrencia, seguida
de REM con APC, REM-BA, REM-C y REM con asa fria.
Con base en los resultados de este estudio, la CSPA en
los margenes de reseccion después de REM-C es la
técnica idénea (hasta el momento) para disminuir la

Tabla 3. Resultados del anélisis interino

Desenlace Grupo Grupo

estandar | Doppler

(N=67) | (N =66)
Hemorragia tardia global, n (%) 7 (10.45) 1 (1.52) 0.06
Hemorragia tardia grave, n (%) 5 (7.46) 0 0.0579
Hemorragia tardia leve, n (%) 2(2.99) 181.52) > 0.999

recurrencia en lesiones > 20 mm no pediculadas y de-

beriamos incorporarla en nuestra practica diaria.
Como conclusién:

— La DES coldnica esta alcanzando alta eficacia y se-
guridad incluso en paises occidentales, por lo que
puede incluirse ya como una opcién mas en los lu-
gares donde esta disponible.

— La REM-BA sigue explorandose en cuanto a eficacia
y seguridad, con buenos resultados hasta el momen-
to, surgiendo variantes como la REM-BA-CAP, y ten-
dréd que encontrarse su verdadero papel en el
tratamiento de las lesiones coldnicas.

— La evaluacién con Doppler de la Ulcera posreseccion
pudiera ser utilizada en un futuro para decidir manejo
profilactico de hemorragia tardia en REM.

— La CSPA es la estrategia que mejor previene recu-
rrencia al realizar REM-C.
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Terapéutica en cancer avanzado de colon y recto

Treatment in advanced colorectal cancer

Angel M. Zarate-Guzman*
Endodiagndstica S.C., Centro Médico Dalinde, Ciudad de México, México

El cancer colorrectal es uno de los canceres mas
frecuentes en paises desarrollados. En México con los
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en el afo 2020 se registraron 1,086,743 defun-
ciones en el pais, de las cuales el 8% (90,603) se de-
bieron a tumores malignos. La tasa de defunciones por
tumores malignos aumenté en la dltima década, al pa-
sar de 6.18 defunciones por cada 10 mil personas en
2010 a 7.17 por cada 10 mil en 2020.

Entre los hombres de 30 a 59 afos destacaron las
defunciones por tumor maligno del colon, del recto y
del ano, con una tasa de 0.55 defunciones por cada
10 mil varones, seguido de los tumores malignos del
estdmago con una tasa de 0.47 por cada 10 mil hom-
bres. Entre las mujeres de este grupo de edad, la cau-
sa principal fue el tumor maligno de la mama, y el
cancer colorrectal no ocupa los 5 primeros lugares.

Para las personas adultas mayores (60 afios y mas)
que fallecieron por tumores malignos, tanto en hom-
bres como mujeres el cancer de colon y recto ocupa
el tercer lugar con tasas de 3.95 por cada 10 mil hom-
bres y 2.82 por cada 10 mil mujeres’.

Entre el 8-29% de los pacientes cursan con obstruc-
cion del colon en forma aguda al momento del diagnos-
tico y requieren manejo de urgencia por el riesgo de
perforacion del ciego. La traslocacion bacteriana y el
manejo de las alteraciones metabolicas en este tipo de
pacientes condicionan un alto porcentaje de morbilidad
y mortalidad en el manejo de la obstruccién maligna
del colon (OMC). La forma tradicional del manejo de la
OMC han sido las técnicas quirdrgicas con la

Correspondencia:

realizacion de estomas derivativos, sin embargo, esta
forma de tratamiento estd asociada a una alta morbili-
dad (34-64%) y mortalidad (15-34%).

A partir del desarrollo de las protesis metalicas, estas
se han utilizado para paliar la obstrucciéon en estos
casos desde 1990 en forma preoperatoria o paliativa
con lesiones del lado izquierdo predominantemente.

En caso de que sea preoperatoria 0 como puente
para la cirugia serd con la finalidad de estabilizar al
paciente, llevar al paciente a una cirugia electiva, rea-
lizar una colonoscopia preoperatoria, en un solo paso
realizar reseccidn, cirugia de minima invasion por téc-
nica laparoscodpica y evitar dejar una colostomia, tam-
bién se utilizan como método paliativo de tratamiento.

En esta revision analizamos las evidencias existentes
y las dos guias mas recientes (European Society of
Gastrointestinal Endoscopy [ESGE] y American Gas-
troenterological Association [AGA]) que comparan los
diferentes métodos entre si, sus beneficios, pros y con-
tras, asi como los nuevos aditamentos que podrian
desarrollarse con la tecnologia existente.

Indicaciones

Como se menciond, la indicacion para la colocacion
es en pacientes con OMC usados: a) como un puente
para descompresion en pacientes candidatos a resec-
cion quirdrgica posterior; b) como manejo paliativo en
pacientes inoperables, y c) en compresiones extrinse-
cas malignas (tumores ovaricos, uterinos o de la vejiga)
pero con utilidad limitada por alta tasa de migracion.
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Estan contraindicadas en pacientes con datos de cho-
que, o isquemia del colon, con una dilatacion del ciego
mayor de 9 cm, lesiones distales del recto y que la
prétesis sobrepase la linea dentada, pacientes con qui-
mioterapia y uso de inhibidores de la angiogénesis, en
especial bevacizumab, ya que este se ha asociado a
complicaciones importantes (perforaciéon y migracion).

Protesis cubiertas vs. no cubiertas

La ventaja de las prétesis cubiertas es que evitan el
crecimiento intraluminal y oclusion de estas (4 vs. 15%),
pero con un riesgo mayor de migracion en comparacion
a las no cubiertas (21 vs. 2%) y con el mismo éxito en
su colocacion.

Procedimiento

A medianoche no se debe de realizar este procedi-
miento, ya que conlleva una dificultad técnica y con
posibilidad de presentar eventos adversos serios posco-
locacién. La preparacion de colon en pacientes con oclu-
sién total no es posible, solo se puede llevar a cabo con
enemas. Es de mayor complejidad en tumores con oclu-
sién completa, en pacientes inestables, con puntajes
altos de ASA (American Society of Anesthesiologists) y
en sitios muy angulados, no poder observar de frente la
tumoracién y con inadecuada preparacion del colon.

El mayor riesgo durante la colocacion es la perforacion,
por lo que se aconseja no tratar de franquear la tumoracion
con el endoscopio; es preferible usar guias hidrofilicas con
control fluoroscdpico, con la perforacién habra peritonitis,
sepsis abdominal, riesgo de diseminacion de la tumoracién
0 neumoperitoneo a tension, siendo mas los resultados
adversos que los quirdrgicos. Para evitar el riesgo de per-
foracion deberemos limitar la insuflacion, preferible usar
CO, o técnica de inmersion bajo el agua, no dilatar la es-
tenosis mediante la protesis con baldn o el endoscopio®®.

Una de las preguntas mas importantes que debemos
contestar es si es mejor la descompresion quirurgica o
por prétesis. Veld et al. publican la serie de la auditoria
de cancer colorrectal de los paises bajos desde el 2009
al 2016, concluyendo que ambos tratamientos tienen
ventajas y desventajas, a favor de la descompresion
quirtrgica en aspectos oncoldgicos pero no estadisti-
camente significativos®. Li et al. reportan 107 pacientes,
35 manejados con protesis y 72 quirurgicos; el grupo
de protesis con menos estancia en unidad de cuidados
intensivos (11.4 vs. 34.7%) y estancia hospitalaria me-
nor (8.23 + 6.5 vs. 11.18 + 6.71 dias)™.

Se recomienda como buena practica clinica:

- La insercion de protesis es una opcién razonable
como puente a la cirugia en una reseccién de un solo
paso con reseccion.

- La colocacion de prétesis en pacientes no candida-
tos a cirugia es una opcion razonable.

- Se pueden utilizar las protesis en obstruccion del
lado derecho para ambas indicaciones®®.

El uso del ultrasonido endoscépico (USE) y la utilizacion
de prétesis metdlicas de acercamiento luminal guiadas por
USE podrian sumarse a las opciones terapéuticas y realizar
derivaciones en oclusiones totales de intestino delgado y del
lado derecho del colon entre asas de yeyuno y colon trans-
verso antes de la flexura esplénica para evitar diarrea™",
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Enfermedad inflamatoria intestinal

Inflammatory bowel disease

Ceriolith Tenorio-Flores™
Servicio de Endoscopia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México

La colonoscopia es una herramienta fundamental en
el diagnostico de la enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell), permite evaluar la extension, actividad y diferen-
ciacion entre colitis ulcerativa (CU) y enfermedad de
Crohn (EC) principalmente, ademas juega un papel
vital en el tamizaje y vigilancia, siendo de mayor rele-
vancia su utilidad para la deteccién oportuna de dis-
plasia y neoplasias'?.

Ehab Abdemalek® presenté un estudio en el que
concluye que es indispensable establecer un protocolo
de biopsias para el diagndstico y subclasificacion de
la enfermedad, ademas permite disminuir la inexactitud
diagndstica y confirmar o excluir patologias similares a
Ell.

En los ultimos afos los objetivos del tratamiento han
virado a lograr la remisién tanto clinica como endoscé-
pica; existen diferentes escalas de puntuaciéon para
valorar la extensién y actividad endoscdpica®. Recien-
temente se ha sugerido una puntuacion < 1 del indice
de severidad de Colitis Ulcerativa (UCEIS) o Mayo
subscore (MES) = 0, con curacion histolégica como
desenlace asociado. Tay et al.* evaluaron la correlacion
entre la curacién histoldgica y endoscdpica mediante
indices validados en una cohorte asiatica y encontra-
ron que ambos indices, UCEIS < 1 y MES = 0, tienen
poca correlacion con la curacion histoldgica, por lo que
recomiendan continuar con la practica de toma de
biopsias. Sugieren que mejores tasas de remision his-
tolégica se han correlacionado al considerar los
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criterios de MES < 1 a MES = 0. Se requieren mayores
estudios para corroborar estos hallazgos.

En cuanto a respuesta a tratamiento y seguimiento,
Sands et al.® en un grupo de pacientes con diagnostico
de CU que habian alcanzado curacién mucosa histoen-
doscopica posterior a induccién con ustekinumab ob-
servaron que tenian mejor posibilidad de mantener
remision de sintomas y libre de esteroides entre 2 y 3
anos con tratamiento de mantenimiento, que aquellos
que solo lograron mejoria endoscopica o histoldgica
sola.

En relacion con el tamizaje se recomienda realizar
colonoscopia a los 8-10 afios® y la vigilancia se estra-
tifica de acuerdo con el riesgo en bajo (5 afos), inter-
medio (3 afios) y alto (anual)'. Es importante considerar
las condiciones adecuadas para la vigilancia: enferme-
dad inactiva, adecuada preparacion intestinal y tiempo
suficiente'.

La luz blanca de alta definicién y la cromoendosco-
pia (CE) mejoran la detecciéon de anormalidades mu-
cosas (44% mejoria en deteccion) que permiten la
reseccion de lesiones visibles, disminuyendo asi la
frecuencia de «displasia invisible» en biopsias aleato-
rias o no dirigidas. Lenti et al.” confirman que la CE es
un procedimiento efectivo para la deteccidn de displa-
sia en pacientes con Ell de larga evolucion. Mientras
que Guerrero Vinsard et al.? investigaron el efecto de
la inflamacién mucosa en displasia visible, asi como la
asociacion entre esta displasia y lesiones sincrénicas
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encontradas en biopsias aleatorias, concluyendo que
el grado de inflamacién mucosa no tiene correlacion
con el hallazgo de displasia visible, siendo frecuente
encontrar pdlipos de tipo hiperplasico en Ell inactiva,
mientras que los adenomas tubulovellosos son mas
prevalentes.

La European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) y la American Gastroenterological Association
(AGA) recomiendan el uso de cromoendoscopia vital
(VCE) o digital (DCE) con biopsias dirigidas para la
vigilancia de pacientes con Ell"®, dado que aumenta la
deteccién de lesiones neoplasicas. Sinonquel et al.’
llevaron a cabo un estudio multicéntrico prospectivo
aleatorizado y controlado para comparar la deteccion
de neoplasia entre i-Scan y VCE en pacientes con
colitis ulcerosa cronica inespecifica (CUCI) de larga
evolucién. Encontraron que la tasa de deteccion de
neoplasia no fue significativamente diferente entre
DCE (18.3%) y VCE (26.2%) (odds ratio: 0.63; intervalo
de confianza del 95% [IC 95%)]: 0.27-1.37; p = 0.305).
Por otro lado, el tiempo de salida y total de los proce-
dimientos fue en promedio de 10.1-9.8 minutos mas
corto en el grupo de i-Scan (p < 0.001), concluyendo
que en este grupo de pacientes el uso de i-Scan podria
reemplazar la DCE.

Actualmente las guias SCENIC (International Con-
sensus Statement on Surveillance and Management of
Dysplasia in IBD) recomiendan la caracterizacién en-
doscédpica de las areas de displasia en pacientes con
Ell de larga evolucion utilizando la clasificaciéon de
Paris. Guerrero Vinsard et al.'® presentaron el estudio
para determinar la concordancia interobservador entre
la clasificacion de Paris y Paris modificada para dis-
plasia en Ell. Los desenlaces secundarios incluyeron
la precisiéon del endoscopista en la prediccion patol6-
gica y la evaluacion de los bordes en cada lesion.
Encontraron que los endoscopistas lograron mayor éxi-
to en predecir las lesiones como displasicas con un
77% de precision, unicamente el 56 y 30% de precision
en lesiones no displasicas y serradas respectivamente.
Hubo una fuerte asociacién (p < 0.001) entre la clasi-
ficacion morfolégica y la prediccion patoldgica en le-
siones Ip con menor expectativa de displasia que
lesiones Is/llc/lll/y mixtas. Este estudio demostré con-
cordancia interobservador no satisfactoria para ambas
clasificaciones, especialmente en lesiones minima-
mente elevadas y de morfologia mixta, por lo que se
recomienda una revision de estas clasificaciones con
la finalidad de lograr un sistema mas fidedigno y con
utilidad clinica para la evaluacion morfoldgica de pdli-
pos en la practica diaria.

Frecuentemente se presentan estenosis primarias en
EC y secundarias en sitios de anastomosis tanto en
CUCI como EC. La dilatacién con balén se ha emplea-
do en el tratamiento endoscépico de estas patologias®.
Recientemente se considera la estenotomia endosco-
pica (ESt, endoscopic stricturotomy) como una técnica
promisoria y novedosa. Lukas et al.'" reportaron su
experiencia en Europa con 92 procedimientos realiza-
dos en 67 pacientes (60 EC y 7 CUCI). Realizaron ESt
Unica en 49 pacientes (73.1%), mientras que 18 (26.9%)
requirieron mas de 2 procedimientos. La localizacién
mas frecuente fue en sitio de anastomosis: ileo-cold-
nica (64.1%), colo-coldnica (9.8%), ileo-rectal (3.3%) y
reservorio ileal-anal (12.0%). Se intent¢ dilatacion con
balén en el 53.3% de los procedimientos, el 27.2% de
los procedimientos analizados fueron precedidos por
ESt inicial. El éxito técnico se logré en 83 ESt (90.2%),
se presentaron complicaciones en 4 casos (hemorra-
gia tardia con manejo conservador). En el seguimiento
la probabilidad acumulada de reintervencion en 3 mo-
dalidades (ESt, balon o cirugia) a 6 meses fue del
30.2% (IC 95%: 15.6-46.2%), 40.3% (IC 95%: 25.5-
54.6%) a 12 meses y 48.8% (IC 95%: 34.0-62.1%) a 18
meses. El tiempo de reintervencién no se vio afectado
por intervencion previa, tiempo de anastomosis, sexo
o edad del pacientes, terapia concomitante y técnica
ESt empleada. Por lo anterior concluyen que esta téc-
nica es eficaz y segura.

La integracion de la inteligencia artificial (IA) en co-
lonoscopia tiene como principal aplicacion la deteccion
de cancer colo-rectal. En Ell demuestra utilidad en
determinar la severidad de la enfermedad, definiendo
el manejo de pacientes al evaluar la curacion de la
mucosa (Mayo 0-1) y podria lograr incluso resolver el
problema de la concordancia interobservador'. Se han
desarrollado modelos que han logrado distinguir CU
moderada-severa (Mayo 2-3) de enfermedad en remi-
sion (Mayo 0-1) con adecuada efectividad, como en el
estudio de Lo Bobby et al. en el que desarrollaron un
modelo de aprendizaje (DL, deep learning) capaz de
distinguir mucosa con actividad de mucosa sana y di-
ferenciar grados de severidad endoscépica (MES), lo-
grando una precisién media y rendimiento adecuados'®,
otros identificando casos en los que seria necesario
escalar el tratamiento, aquellos que han logrado deter-
minar la remision endoscdpica', o bien modelos que
logren diferenciar caracteristicas relevantes en lesio-
nes polipoides'.

Kurumi et al.'® desarrollaron la clasificacion endoci-
tica a partir de hallazgos endoscopicos de ultra-alta
magnificacion en mucosas de CUCI, en 4 categorias



(EC-A, criptas con disposicién redonda y regular; EC-
B, criptas con disposicidn irregular; EC-C, criptas dis-
torsionadas pero no interrumpidas; y EC-D, criptas
interrumpidas o inexistentes) y evaluaron la correlacion
entre esta clasificacion y las caracteristicas histopato-
l6gicas. Encontraron correlacién significativa entre la
clasificacion endocitica y los hallazgos histoldgicos,
aunque no se identificaron EC-C ni EC-D, aquellos
EC-B se vieron en MESO y todos en MEST.
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Conferencia magistral: reseccion de poélipos de colon

Master Conference: resection of polyps in the colon
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de México, México

Reseccion de pdlipos de colon

La polipectomia es una de las intervenciones terapéu-
ticas mas comunes, y todos los endoscopistas deberian
hacer este procedimiento de manera segura y efectiva.
La colonoscopia con técnicas de reseccion en lesiones
precursoras ha demostrado reducir el riesgo de cancer
de colon y recto (CCR). Lo mas importante hasta la fe-
cha, en cuanto a calidad de colonoscopia para la detec-
cién y reseccion de polipos, continda siendo la habilidad
del endoscopista para efectuar el procedimiento. Por
definicion, la mayoria de los pdlipos pueden ser reseca-
dos mediante técnicas disponibles: polipectomia con
«asa fria» (CSP, cold snare polypectomy), reseccion en-
doscopica mucosa (REM), polipectomia convencional,
diseccién endoscdpica submucosa (DES) y otras en pro-
ceso de evaluacion. La eleccion correcta dependera del
tamafo y caracteristicas de la lesion. La mayoria de los
polipos detectados por colonoscopia (aproximadamente
del 70 al 80%) son diminutos (< 5 mm) o pequefos
(6-9 mm). Guias actuales recomiendan CSP para pdlipos
diminutos y pequefios, y reseccion endoscopica mucosa
(REM) con técnica de inmersion en agua (underwater
endoscopic mucosal resection [UEMRY])'.

Polipectomia con asa fria

Es importante efectuar reseccién completa, ya que jue-
ga un papel importante en el CCR de intervalo. Diversas
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asociaciones recomiendan que los polipos pequefios
(6-9 mm) y diminutos (< 5 mm), sean extirpados con CSP.
La CSP comparada con asa caliente tiene un porcentaje
de reseccion completa similar; las tasas de hemorragia
tardia son menores con asa fria, en especial en aquellos
pacientes con terapia anticoagulante. Aunque en pdlipos
pequefos podria resultar en fragmentacion durante la
coleccién de estos. En la actualidad la CSP debe ser
considerada como método de eleccién en polipos <
10 mm, en especial aquellos entre 4-10 mm?. Estudios
realizados han mostrado tasas mayores de reseccion de
polipos < 10 mm utilizando CSP vs. polipectomia con
pinza fria (CFP), aunque la seleccién de la técnica de
CSP vs. CFP, en especial para reseccion de lesiones <
6 mm, es variable entre colonoscopistas. En un estudio
de cohorte se compararon ambos procedimientos de dos
centros académicos de 2006-2018; incluyeron 1,551 pa-
cientes. Los hallazgos de este estudio validan las guias
actuales. Los resultados sugieren que la CSP como la
técnica primaria para reseccion de lesiones < 6 mm po-
dria disminuir potencialmente los resultados negativos a
largo plazo de neoplasia metacrénica®.

Reseccion endoscopica mucosa con
capuchon de succion e inmersiéon con agua

En ocasiones la REM se convierte en un verdadero
reto, en especial para lesiones «planas» y no

Disponible en internet:
Endoscopia. 2022;34(Supl 1):1-4
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2022. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/XXX.XXXXXXXXX&domain=pdf
mailto:barretozu%40yahoo.com?subject=
mailto:rafaelbarretoz%40incnsz.mx?subject=

Endoscopia. 2022;34(Supl 1)

(1“0 Water infusion: muscularis propia"round” <11

Undenwvater infolding «>% ¢ —# folding of mucosa/submucosa to conic gai:isuction)

.\ Suction into the cap

Figura 1. Secuencia de dibujo de procedimiento endoscopico denominado (CAP-UEMR siglas en ingles de Cap-Underwater
Endoscopic Mucosal Resection). La cual consiste en utilizar un capuchon tipo cono para aplicar succion de la lesion
con inundadcién con con agua (hasta que la lesion no se encuentre plegada). Adaptada de: Uchima H et al.*

granulares con componente de una depresion central
sin signo de «no elevacion» o con pobre acceso debido
a localizacién. En este estudio espariol, Uchima et al.
presentan un estudio prospectivo piloto de reseccion de
pdlipos con técnica de «succién con capuchdn» y téc-
nica de insercién con agua (2020-2022) (Fig. 1)*. Se
efectuaron 76 resecciones. Con éxito técnico del 100%
y reseccién en bloque del 55.3% (80% de la lesiones
menores 20 mm). No se detectaron recurrencias. Los
autores concluyen que el sistema CAP-UEMR es facil
de aplicar y seguro como manejo alterno en el manejo
de lesiones planas, con dificil elevacion o localizacion
compleja de lesiones de colon y recto*.

Polipectomia convencional

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal
(ESGE) sugiere reseccién con asa caliente (con o sin
inyeccion submucosa) para resecar polipos sésiles con
un tamano de 10-19 mm®. La REM con técnica de in-
mersion es una alternativa emergente. Metaanalisis
previos han limitado el tamafo de los polipos; sin em-
bargo, desde noviembre del 2021 se han realizado
pocos estudios clinicos. Este estudio compara REM
convencional vs. UEMR en términos de eficacia y se-
guridad. Se trata de una investigacion de articulos en
Medline/PubMed, Scopus, Embase y The Cochrane Li-
brary. El célculo fue realizado por metodologia estadis-
tica estandar en metaandlisis, con un total de 2,017
pdlipos procedentes de 11 estudios: 1,029 con REM
convencional y 1,078 por UEMR. Se asocié con una
significativa estadistica de reseccion en bloque

(odds ratio [OR]: 1.77; intervalo de confianza del 95%
[IC 95%]: 1.42-2.22; p < 0.0001; 12 = 20%). Hubo un
67% de reduccion en la tasa de pdlipos (OR: 0.85; IC
95%: 0.58-1.36; p < 0.00001). En conclusion, en este
metaanadlisis demuestra que la UEMR es una alternativa
efectiva cuando se compara con REM convencional, y
con perfil de seguridad similar. La UEMR se asocia con
menor ocurrencia de polipos y un tiempo mas corto de
duracién. En el futuro, la UEMR podria convertirse en
la técnica estandar para reseccion de polipos®.

Reseccion endoscoépica mucosa

El colon es el sitio més frecuente de REM. Es una
practica importante para la reseccion de pdlipos mayo-
res de 10 hasta 30 mm. Histéricamente la reseccion
quirdrgica era el tratamiento convencional de pdlipos
«grandes»; cuando esta bien indicada, la REM ha de-
mostrado ser segura y efectiva, con altas tasas de re-
seccioén completa (R0). En esta revisiéon la REM se
enfocara en polipos grandes, planos y dificiles de colon
y recto. Aprender los métodos de evaluacion de lesiones
ayuda al gastroenterélogo endoscopistas a determinar si
la REM es posible. Los métodos para REM incluyen asa
caliente convencional asistida con inyeccion submucosa
y unidad electroquirdrgica, asi como también técnicas
alternas con asa fria y REM con inmersién con agua’.

Diseccion endoscopica submucosa

Es una dificil técnica de reseccion para el tratamiento
de lesiones precursoras y con cancer incipiente en colon



y recto (R0). Lesiones colorrectales (> 2 cm) mayores,
frecuentemente (> 43%) requieren reseccion en REM
piece meal o fragmentos, la cual se asocia a un incre-
mento (mas del 20%) de recurrencia de neoplasia. Con
DES se obtienen altas tasas de reseccion (R0) y bajas
tasas de recurrenciaé. Optima estrategia: RE entre ja-
poneses (DES) y REM en Occidente. Este estudio mul-
ticéntrico, ciego simple, aleatorizado y controlado, en
seis centros, comparando DES y PM-REM (piece meal
REM) con ablacién del margen con ablacion térmica
con asa (> 25 mm) lesiones con bajo riesgo lesion la-
teralmente extendida (lateral spreading tumor [LST]) de
colon. Los objetivos fueron el porcentaje de recurrencia
a seis meses y compara proporcion de resecciéon RO
entrepiece meal-endoscopic mucosal resection (PM-
EMR) y diseccion endoscopica mucosa (DES) y DES
a un mes. La conclusion es que DES es superior a
REM en fragmentos dependiente de recurrencia (rela-
cionado de tasa de recurrencia a 6 meses sin incre-
mentar morbilidad). La resecciéon RO excede el 90%,
disminuyendo costos y colonoscopias de vigilancia®.

Técnicas hibridas reseccion endoscopica
mucosaldiseccion endoscopica
submucosa

Las técnicas hibridas incluyen el uso combinado de
REM y DES para acortar el tiempo de procedimiento y
tener similares resultados. Dos ejemplos de técnicas
combinadas son:

— REM con precorte, en la cual un bisturi de DES se
utiliza para incisién antes de tomarlo con el asa para
efectuar reseccion en bloque. El precorte podria ser
parcial lateral o circunferencial, en el caso de REM
precorte no existe diseccién. No se recomienda en
lesiones mayores de 3 cm debido al limite del asa.

- La otra variante es la técnica hibrida REM/DES, la
cual es una DES modificada en donde dos tercios
de la lesion es disecada por DES convencional, y el
ultimo tercio es extirpado con técnica de REM™.

Técnicas adecuadas de reseccion
endoscopica

Todos los pacientes reciben instrucciones para prepa-
racion intestinal estandar (la mejor dosis dividida con
polietilenglicol). De preferencia se utilizan colonoscopios
de alta definicién y cromoendoscopia digital, asas ovales
de 9 mm de preferencia con alambre delgado y/o mo-
nofilamento. La reseccién endoscdpica se inicia al ins-
peccionar la mucosa del colon en busqueda de lesiones
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precursoras (polipos). Una vez que el asa se abre por
completo y el polipo captura para asa fria sin electrocau-
terio, para asa «caliente» con unidad con generador
electro-quirugico (coagulacion forzada efecto 2 y 40 W,
VIO300, ERBE 5, Tubingen, Alemania) con periodos bre-
ves de tiempo. Para la reseccion cubierta de agua, se
aspira todo el aire (el colon es «desinflado»), entonces
se inunda el colon con solucion salina normal utilizando
una bomba de agua tipo jet. Finalmente, los pélipos son
resecados con un efecto corto (efecto 40 W). Todas las
técnicas de reseccion de acuerdo con la preferencia del
endoscopista podrian utilizar o no inyeccidn submucosa.
Después de la reseccion, el defecto mucoso se lava con
la bomba de agua y se observa cuidadosamente el mar-
gen de reseccion con luz blanca y cromoendoscopia
digital (NBI, FICE etc.). En caso de sospecharse lesion
residual, se reseca con la misma técnica utilizada pre-
viamente. Los pdlipos son succionados (contenedor atra-
pa polipos) y recuperados para estudio histopatoldgico.
En colon, las tres técnicas mas comunes para extirpar
grandes polipos no pediculados son: REM con asa ca-
liente, REM con asa fria y REM de inmersién con agua.
Tanto la modalidad fria como la modalidad con asa ca-
liente son variaciones de REM asistida con inyeccion
submucosa, la cual se crea para hacer un colchén de
mucosa que levanta la lesion y la separa de la muscular
de la mucosa, entonces el polipo es resecado con asa.
En la técnica de inmersién con agua no es necesaria la
inyeccion de la submucosa, ya que el agua hace «flotar»
la mucosa y submucosa sobre la muscular profunda.
Entonces se utiliza asa caliente para reseccion en blo-
que en lesiones menores de 2 cm y en modalidad en
fragmentos en lesiones mayores’.
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Avances de la endosonografia en la adquisicion

Advances in the EUS-guided tissue acquisition

de tejido

José G. de la Mora-Levy*
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México, México

Agujas de nuevo diseino

Un grupo sueco presento los resultados de una aguja
totalmente nueva para obtener biopsia de tejido, de un
calibre mayor a cualquiera de la actualidad y accionada
eléctricamente que «taladra» el tejido blando, y o com-
pararon con una aguja convencional (sin especificar).
Llevaron a cabo dos pases con maniobra de «abanico»
en 4 ocasiones en cada pase en 7 pacientes utilizando
la aguja convencional y dos pases adicionales en or-
den aleatorio con la EndoDrill (BiBBinstruments AB,
Lund, Suecia) con tres maniobras de <«abanico» en
cada pase. Obtuvieron una muestra adecuada para
diagndstico en 7/7 con la aguja experimental en com-
paracion con 6/7 del grupo con aguja convencional. La
definicion de adecuada fue un fragmento de tejido ma-
yor a 5 mm y un diagnéstico definitivo. En ningun caso
los usuarios reportaron dificultades para manipular la
aguja o dirigirla hacia el sitio deseado'.

Una nueva compariia de Israel (OnePass Medical
Ltd.) también presenté una aguja de disefio muy in-
usual, con 5 pequefas agujas dentro de la camisa, una
central calibre 22 y cuatro mas rodeando a esta de
calibre 25, con la idea de obtener mas material de un
solo pase simulando maniobras de «abanico» simulta-
neas. Este tipo de agujas (aunque de diferente configu-
racion y calibre) se utilizan ya desde hace afios en
organos como la prostata. Se utilizd en 6 cerdos vivos
en los que se realizaron 10 biopsias de 4 6rganos
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solidos por 4 endoscopistas. En todas las muestras se
obtuvo material suficiente y adecuado para diagnéstico.
No se present6 ninguna complicacién fuera de minima
hemorragia esperada. Como los autores comentan,
esta aguja podria ser especialmente util en el adeno-
carcinoma de pancreas, en el que existe desmoplasia
muy abundante y celularidad disminuida en contraste
con otros 6rganos. Finalmente, no se encontrd ninguna
dificultad para usarla al menos en cerdos y por estos 4
endoscopistas?.

Los resultados de otra aguja no tan radicalmente
diferente, con un calibre de 20 (con la idea de evitar
las complicaciones de una 19 y con mayor sensibilidad
que una de calibre 22) y disefio tipo Procore modifica-
do, con doble bisel que apunta hacia el frente, fue re-
portado por un grupo reconocido de Brasil. Se utilizd
en 77 pacientes con tumores de pancreas, con una
sensibilidad, especificidad y exactitud diagnostica del
96.3, 100 y 94.7%, respectivamente, sin estudio pato-
l6gico transoperatorio®.

Técnicas novedosas

Multiples técnicas se han descrito a lo largo de los
anos, adicional al uso de agujas de diferente estilo, lo
que hace posible multiples combinaciones. Nos pare-
ci6 especialmente relevante un trabajo realizado en
nuestro pais, utilizando técnicas ya conocidas y con
agujas asequibles en México, pero con definiciones de
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desenlace muy precisas. Este grupo comparé de ma-
nera retrospectiva las siguientes técnicas ya amplia-
mente descritas utilizando siempre una aguja calibre
22 tipo Franseen: aspiracién sola, capilaridad (retiro
lento y gradual del estilete) y aspiracion humeda. La
sensibilidad global fue del 95% en 41 muestras. Sin
embargo, se midid la calidad de la muestra, calculada
con base en cantidad y contaminaciéon por sangre;
ambas medidas en una escala. De esta manera, las
técnicas que mayor tejido obtuvieron fueron (en orden
descendente): técnica humeda, capilaridad y succion
simple; y en cuanto a contaminacién por sangre (en
orden descendente): succién simple, capilaridad y téc-
nica humeda. La suma del puntaje se utiliz6 para cla-
sificar la muestra en calidad alta, intermedia y baja.
Calificadas de esta manera, se obtuvo una muestra
de alta calidad en: técnica humeda 51.2%, capilaridad
26.8% y succion simple 17.1% (p = 0.018). Los resul-
tados de este trabajo son especialmente importantes,
ya que demuestran que no solo es importante llegar
al diagndstico, sino el que las muestras sean de cali-
dad, dada la gran cantidad de estudios que se pueden
realizar en el material obtenido, como inmunohistoqui-
mica (IH) o anélisis gendémico y mutacional®.

Con el fin de reconfirmar la superioridad de la biop-
sia (FNB) sobre la citologia por aspiracién (FNA) sin
la presencia de un patélogo en sala para revision on
site (ROSE) especificamente en pacientes con tumor
de pancreas, se incluyeron 151 pacientes, en dos
grupos: FNA (77) y FNB (74), sin especificar calibre.
La sensibilidad con FNB fue del 100% comparada
con el 89.6% con la FNA, el nimero de pases fue
menor (2.8 vs. 3.8; p < 0.001) y la duracién del pro-
cedimiento menor (34.7 vs. 41 minutos). Con estos
resultados, afirman que no es necesario contar con
un patélogo en sala y ROSE cuando se utilizan agu-
jas de FNB®.

Un grupo costarricense describe una técnica muy
novedosa sin utilizar ROSE, en cambio basandose
solo en la observacién macroscopica en sala por el
endoscopista (MOSE); estos autores realizan una
técnica humeda pero utilizando heparina y al termi-
nar la biopsia la extienden en una caja de Petri;
cualquier fragmento blanco es considerado tejido y
el resto, sangre y coagulos, se separa en ese mo-
mento. De manera retrospectiva, se incluyeron 86
pacientes de multiples sitios, la mayoria pancreas. El
éxito técnico para obtener una muestra fue del 100%
con una media de 1 pase; 79/86 requirieron un solo
pase para obtener tejido visible macroscopicamente,
5/86 necesitaron dos pases y 2/86 necesitaron 3

pases. En el grupo que solo requirié un pase la apa-
riencia macroscépica (MOSE) fue positiva en el 98%,
en los pacientes en los que se requirieron dos pases
para identificar tejido el resultado fue positivo en
100%, mientras que en aquellos pacientes en los que
se requirieron 3 pases, en ninguno de ellos se obtuvo
un diagndstico®.

La técnica de «abanico» se ha establecido como
estandar de oro para la obtencién de material suficiente
y adecuado para diagndstico, utilizando agujas de FNB
(Varadarajulu). De manera prospectiva y aleatorizada
realizada en varios hospitales de Corea, compararon
una técnica «nueva» que llamaron Torging (traducido
de manera aproximada como girar) o «abanico» lateral
en lugar de proximal-distal, contra la técnica sin ningun
tipo de movimiento en «abanico» (técnica convencio-
nal) y la técnica de «abanico» ya aceptada. Encontra-
ron una clara superioridad tanto en sensibilidad como
calidad de la muestra (5 puntos, 4-5) tanto para la
técnica nueva como la combinaciéon de ambas contra
la convencional (3 puntos, 2-5, sensibilidad 68.84% y
exactitud 72.96%). No encontraron diferencias signifi-
cativas entre «abanicar» proximal a distal (sensibilidad
91%, exactitud 93.04%) contra «abanicar» lateralmente
(sensibilidad 93.38%, exactitud 94.30%)".

Con el advenimiento de la llamada medicina perso-
nalizada, especialmente importante en enfermedades
oncoldgicas, es importante contar con tejido adecuado
para detectar las alteraciones desde la simple IH hasta
secuenciacion de nueva generacion (SNG) para iden-
tificar mutaciones que pudieran ser blancos para tra-
tamientos especificos.

En el caso de la IH, por ejemplo, en los pacientes
con tumores neuroendocrinos limitrofes en cuanto a su
posibilidad de adoptar un tratamiento maligno, es im-
portante la determinacion de Ki67 como marcador de
proliferacion celular y riesgo de malignidad aumentado,
con un punto de corte del 2% de células positivas. Esta
IH (y muchas otras) requiere de un minimo de células
que se ha estimado en 500. Con las agujas de gene-
racion previa, de citologia (FNA), era dificil obtener esta
cantidad, sin embargo en un estudio se demuestra que
al menos este numero de células se encuentra presen-
te en las muestras obtenidas con aguja de biopsia por
aspiracion (FNB) en 20 de 23 pacientes biopsiados
(87%) comparado contra (suponemos) una cohorte his-
torica con FNA. En los tres casos con muestra insufi-
ciente para IH, se identificaron como factores de riesgo
el uso de agujas de calibre menor (25 vs. 22 G) y el
tamafo medio del tumor (10 vs. 19 mm). La IH para
Ki67 coincidid con la realizada en el espécimen
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quirdrgico en 18/20 (90%) y se identificaron como de
bajo riesgo un 57% del total de pacientes que se con-
firmé con el seguimiento a largo plazo®.

También se demostrd que el tejido obtenido por FNB
es suficiente para llevar a cabo medicina personalizada
con extraccion de suficiente ARN de calidad para es-
tudiar los diferentes transcriptomas en el 100% de los
pacientes®. En otro estudio, fue posible llevar a cabo
SNG en 33/35 pacientes con 1-3 pases de FNB (94%)
y con una celularidad promedio del 40% (satisfactoria
para tumores desmoplasicos), en los que se encontro
un nimero de 17.2 mutaciones/mb, como Kras, TP53,
ATM, CDKN2A y BRCA2'°. Incluso es posible cultivar
células de adenocarcinoma de pancreas hasta por tres
generaciones, a partir del tejido de la biopsia en hasta
el 81% de los pacientes. Se obtuvo material adecuado
cuando al analisis transoperatorio se observé un seg-
mento de tejido mayor a 30 mm, con lo cual se obtuvo
una sensibilidad y especificidad para cultivos adecua-
dos del 82.35 y 50% respectivamente. Enfatizando de
nuevo la utilidad de las biopsias obtenidas en la actua-
lidad con FNB.
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Aplicaciones terapéuticas del ultrasonido endoscdpico: drenaje
y derivaciones

Therapeutic applications of endoscopic ultrasound: drainage and diversions
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Resumen

Introduccion: Durante la Digestive Disease Week® 2022 se presentaron un total de 109 (100%) trabajos relacionados al tema
de ultrasonido endoscopico (abstracts). En formato pdster 69 (63.3%), en trabajo oral 35 (32.1%) y cinco videos destacados
(4.6%). Del total de estos 109 trabajos, 29 (26.6%) involucran la aplicacidn del ultrasonido endoscdpico para el drenajes y
derivaciones digestivas. Metodologia: Se realizé una seleccién de trabajos para esta revision ordenados jerdrquicamente
por el nivel de evidencia demostrado en la metodologia (escala GRADE), relevancia clinica e innovacion en la practica
endoscdpica. En cuanto al nivel de evidencia se destacaron aquellos estudios de metaanalisis y revisiones sistematicas,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios multicéntricos y prospectivos. Resultados: Se seleccionaron 17 estudios en total
dividiéndose en los siguientes subtemas a continuacion: enteroanastomosis, colangiopancreatografia retrégrada endosco-
pica transgadstrica y otros procedimientos transgdstricos, drenaje de vesicula biliar, drenaje de la via biliar y drenaje de otras
colecciones. Finalmente se optd por presentar el mejor de estos estudios para cada subtema en este resumen. Todos los
abstracts se encuentran disponibles en la revista Gastrointestinal Endoscopy, por lo que se anexan los cddigos de identifi-
cacion de cada uno de los trabajos seleccionados.

Palabras clave: Ultrasonido endoscépico. Drenaje. Anastomosis. Vesicula biliar. Colecciones.

Abstract

Introduction: During the Digestive Disease Week® 2022, a total of 109 (100%) papers related to the topic of endoscopic ul-
trasound (abstracts) were presented. In poster format 69 (63.3%), in lecture 35 (32.1%) and five outstanding videos (4.6%).
Of the total of these 109 works, 29 (26.6%) involve the application of endoscopic ultrasound for drainage and digestive diver-
sions. Methods: We did a selection of abstracts for this review, ordered hierarchically by the level of evidence demonstrated
in the methodology (GRADE scale), clinical relevance and innovation in endoscopic practice. Regarding the level of evidence,
meta-analysis studies and systematic reviews, randomized clinical trials, multicenter and prospective studies stood out. Results:
A total of 17 studies were selected, divided into the following subtopics: enteroanastomosis, transgastric endoscopic retrograde
cholangiopancreatography and other transgastric procedures, gallbladder drainage, bile duct drainage, and drainage of other
collections. Finally, we chose to present the best of these studies for each subtopic in this summary. All the abstracts are
available in the Gastrointestinal Endoscopy journal, so the identification codes of each of the selected works are attached.

Keywords: Endoscopic ultrasound. Drainage. Anastomosis. Gallbladder. Collections.
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Enteroanastomosis

De Gooyer P. et al.' realizaron un andlisis comparativo
de dos grupos (88 pacientes en cada uno) comparando
el uso de protesis duodenales vs. gastroyeyuno anasto-
mosis por ultrasonido endoscdpico (USE) + protesis de
aposicionamiento en pacientes con sindrome de obs-
truccién de salida gastrica. El grupo de la gastroyeyuno
anastomosis tuvo menor disfuncion (1.3 vs. 25.8%) y
mayor éxito clinico (90.9 vs. 75%). No se encontraron
diferencias significativas en cuanto a eventos adversos.

Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica transgastrica e
intervencionismo transgastrico guiados
por ultrasonido (EDGE y EDGI)

Ghandour et al.? en ocho centros con 45 pacientes
demostraron la efectividad de completar otros procedi-
mientos endoscépicos (coledoco-duodenostomias, cis-
to-gastrostomias, USE-BAAF) en pacientes con Y de
Roux por medio de la colocacién de una protesis de
aposicionamiento en el pouch gastrico ademas de la
colangiopancreatografia  retrograda  endoscédpica
(CPRE). Se alcanzo el éxito técnico en el 96.2% de los
casos y eventos adversos en el 8%, siendo la migracion
de la prétesis la mas frecuente.

Shah-Khan et al.® determinaron los resultados en
media de seguimiento de seis meses de 172 pacientes
con EDGE con enfoque en la presencia de fistulas y
ganancia de peso. El éxito técnico de la colocacion de
prétesis fue del 99.4%, la persistencia de fistula en el
11%, la cual fue manejada con clips sobre el endosco-
pio exitosamente en el 92%, la ganancia de peso se
observd en el 37% mientras la prétesis de aposiciona-
miento se encontraba in situ y la ganancia de peso
promedio fue de 11 libras.

Drenaje de vesicula biliar

Irani et al.* demostraron en seis centros la eficacia y
seguridad de drenaje de la vesicula biliar con prétesis de
aposicionamiento en 30 pacientes con colecistitis aguda
que no tienen condiciones para ser derivados a cirugia. El
éxito técnico se alcanzo en el 93.3% y el clinico en el 100%,
con una media de resolucion a los 1.5 dias. Se colocaron
de forma transduodenal en el 78.6% y transgastrica en el
resto. El seguimiento promedio fue de 63.6 dias y se pre-
sentaron eventos adversos en el 10% de los casos.

Drenaje de via biliar

Tyberg et al.5 en una cohorte de seis centros con 145
pacientes compararon los resultados entre drenaje bi-
liar por USE y CPRE previo cirugia hepatobiliar. Se
encontré que éxito quirdrgico y éxito clinico fue signifi-
cativamente mayor en el grupo de drenaje por USE
(97 vs. 83% y 97 vs. 75%). No hubo diferencia signifi-
cativa en la tasa de eventos adversos o estancia hos-
pitalaria. La reintervencién después de la cirugia fue
significativamente mayor en el grupo de CPRE (38 vs.
9%).

Drenaje de otras colecciones

Veldsquez-Rodriguez et. al.° demuestran en 61 pa-
cientes el beneficio del uso de protesis de aposiciona-
miento para el drenaje de necrosis pancreaticas (30
pacientes) vs. doble catéter cola de cochino (31 pa-
cientes). El éxito clinico fue superior en el grupo de
prétesis de aposicionamiento (63 vs. 45%) y el tiempo
de procedimiento menor (38 vs. 53 min). La tasa de
eventos adversos y estancia hospitalaria no tuvieron
diferencias significativas.

Conclusiones

El USE es el area que mas ha crecido en el campo
de la endoscopia durante los ultimos afos. Actualmen-
te ha demostrado tener un amplio campo de aplica-
ciones no solo diagnosticas, sino también terapéuticas
en casi todos los segmentos del tubo digestivo. Una
unidad de endoscopia idealmente debe tener acceso
a esta herramienta y sus respectivos accesorios, so-
bre todo en aquellos centros de referencia y hospitales
de tercer nivel. El endoscopista general debe tener
conocimiento de sus indicaciones y alcances terapéu-
ticos. El endoscopista avanzado debe estar entrenado
en un centro especializado donde se realice un alto
volumen de procedimientos con USE de mediastino,
pancreas y recto con aval universitario. La curva de
aprendizaje puede ser larga y la evaluaciéon de com-
petencias es mas importante que el volumen de
procedimientos.
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Durante el curso de los principales congresos mun-
diales relacionados con procedimientos endoscdpicos
en bariatria, se presentaron los siguientes temas ac-
tuales y relevantes, los cuales se desglosan a
continuacion.

Hidrogel oral

Se trata del producto Gelesis 100 en presentacion
de capsulas, el cual se toma 20 a 30 minutos antes de
la comida junto con 500 ml de agua, con la intencion
de ocupar el 25% del volumen gastrico. Se utiliza pre-
comida y precena y esta indicado en pacientes con
indices de masa corporal de entre 27 y 40. Se toma
junto con una dieta 300 kcal por debajo de los reque-
rimientos diarios, asi como 30 minutos de ejercicio
moderado por dia como caminar'?,

Sistema endoscoépico magnético de
control de apetito

Consiste en introducir un baldn receptor a nivel gas-
trico, este se activa intermitentemente por medio de un
iman externo; lo cual estimula la pared gastrica y por
lo tanto los circuitos hormonales y neurales. Provoca
distension gastrica, se activan las redes cerebrales re-
lacionadas con el procesamiento de los alimentos, libe-
rando la secrecidn del péptido intestinal vasoactivo y
por medio de las interconexiones neurales se logra el
control de la saciedad a nivel cerebral. La distension
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gastrica y la retroalimentacion modulan la respuesta
central logrando saciedad temprana®.

Gastroplastia formadora de manga
endoscopica

Es sin duda, después del balén intragastrico, la téc-
nica endoscopica bariatrica mas estudiada en este afo,
debido a que es una técnica mejor percibida por los
pacientes, es mas segura, es un procedimiento de corta
estancia, que puede ser utilizado en indices de masa
corporal mayores de 30. Produce una pérdida de exce-
so de peso a los 12 meses de hasta el 17%, que se
mantiene hasta los 24 meses (que es el periodo de
tiempo estudiado hasta este momento). Se comprobé
también mejoria en general del estado metabdlico, se
puede reproducir en cualquier centro endoscopico que
tenga los recursos y es reversible; lo que hace que no
comprometa posibles procedimientos bariatricos futu-
ros. Se proponen patrones de sutura desde el piloro
hasta el fondo y nuevos dispositivos de sutura intragas-
trica; se estudio también la permanencia de la gastro-
plastia con respecto al material de sutura utilizado y las
técnicas para mantenerla®. Asi como la utilizacién de
argén plasma en el sitio de sutura como una técnica
mixta buscando mantener la gastroplastia endoscépica
el mayor tiempo posible®. También se propuso este afio
la combinacién de la gastroplastia endoscopica y agen-
tes que antagonizan el receptor del péptido tipo 1 simi-
lar al glucagon, especificamente la liraglutida, que
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demostr6 que incrementa la pérdida de peso y dismi-
nuye los factores de riesgo cardiovascular asociados
con la obesidad.

Balones intragastricos

Se realizd una revision entre los balones Obalon,
ReShape Duo, Orbera, el sistema de regulacion trans-
pilérico (transpyloric Shuttle) y el balén Spatz 3. Se
identifico que el balén con mayor indice de éxito, ma-
yor peso total perdido, mayor exceso de peso perdido
y menor reganancia de peso fue el Spatz 3°. En un
estudio prospectivo, clinico y aleatorizado se demostro
que la mayor parte de los balones producen retraso
en el vaciamiento géstrico, lo que esta relacionado con
un incremento en la pérdida de peso al mantener al
paciente con saciedad temprana y prolongada. Cam-
bios en las neurohormonas intestinales como la greli-
na estan involucrados en la saciedad y el control
metabdlico después de la colocacion de un balén in-
tragastrico. Se observé que en las dietas para perder
peso los niveles de grelina se incrementan en res-
puesta a un estado corporal con balance negativo
energético, en comparacion con los niveles bajos ob-
servados en la manga gastrica. En el caso de los
pacientes con baldn intragastrico no se observa incre-
mento en los niveles de grelina después de 13 a 26
semanas de su colocacion, aun a pesar de una pér-
dida significativa de peso. Se encontré también que
es mayor la pérdida de peso en balones llenados con
agua en comparacion con los llenados Unicamente
con gas, esto secundario a que se observa un vacia-
miento gastrico disminuido en los balones que contie-
nen liquido, de ahi que la posibilidad de incrementar
el volumen de agua en los balones Spatz va en rela-
cién con la disminucidn constante del vaciamiento
gastrico y con esto mayor pérdida de peso y menor
capacidad de adaptacion géastrica a un determinado
volumen’. Se concluye que la mayor pérdida de peso
con los balones no rellenables es en los primeros dos
meses, relacionado con la sensacion de intolerancia
al balén que condiciona pérdida de peso; lo anterior
va mas en relacién con el retraso en el vaciamiento
gastrico que con el efecto de masa intragastrica y que
las tecnologias dinamicas de ocupacion del espacio
gastrico son el futuro.

También se hizo hincapié en un articulo publicado en
el New England Journal of Medicine del 20208 donde
se hace la comparativa entre el estandar de oro en
cirugia bariatrica, que es el bypass gastrico laparosco-
pico, y un cambio radical en la dieta y estilo de vida en

pacientes con obesidad y se concluye que es idéntica
la mejoria en los niveles de azucar, insulina, niveles de
grasa corporal y en general de todos los sistemas afec-
tados por la obesidad entre el bypass y el cambio ra-
dical en la dieta y estilo de vida, por lo que la colocacion
de un baldn intragastrico favorece este cambio de ha-
bitos de vida y principalmente de alimentacion.

Procedimientos intestinales endoscoépicos
en bariatria

Se estudiaron las conexiones cerebro-enterales que
regulan la ingesta de alimentos. Se observd que los
defectos en la secrecién de incretina dan como resul-
tado hiperglucemia, a diferencia del efecto normal de
los niveles de incretina en pacientes sanos, que resulta
en una mayor liberacién de insulina y, por lo tanto,
euglucemia tras la ingesta de azucar; este efecto se
ve favorecido cuando se excluye la absorcion en el
intestino delgado proximal como en el caso del Endo-
Barrier, el bypass duodeno-yeyunal con forro de fluo-
ropolimero  (duodenal-jejunal  bypass liner), la
reepitelizacion duodenal® o los bypasses gastroentéri-
cos con imanes'®'. La idea es que pasen los nutrien-
tes directamente del estémago al yeyuno, las enzimas
pancredticas y la bilis se mezclan con los nutrientes
directamente en el yeyuno'?. Se observaron cambios
en los niveles del péptido intestinal vasoactivo, grelina,
GLP y PPY. Se concluyen que el intestino delgado
juega un rol importante en la homeostasis metabdlica
y que contribuye importantemente al desarrollo de obe-
sidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2
e higado graso'®.

E-posters

Gastroplastia formadora de manga
gastrica via endoscdpica

Su utilizacién fue exitosa en ancianos, los patrones
de sutura sugeridos, los efectos de la hipoxia tisular en
la linea de sutura, la utilizacion de argdn plasma en la
linea de sutura, asi como la formacion de una gastro-
plastia formadora de manga endoscépica dentro de una
gastroplastia en manga laparoscépica anterior.

Balon intragastrico

Efectos benéficos de los balones intragéstricos, prin-
cipalmente el Spatz 3; relacionado con la tolerancia
natural gastrica y como al aumentar el volumen

AQ1

AQ2
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posterior a la colocacion condiciona mantener la per-

dida constante de peso.

Técnicas endoscopicas para reducir el

tamano de la anastomosis gastroyeyunal

via endoscopica

Enfocado principalmente a nuevos accesorios como
el TORE, para el manejo de las hipoglucemias severas
asociadas al calibre de la anastomosis gastro-yeyunal

posterior a un bypass gastrico.
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Introduccion

Obesidad, definicion y conceptos actuales

La obesidad se define como un incremento del peso
corporal asociado a un desequilibrio en las proporcio-
nes de los diferentes componentes del organismo, en
la que aumenta principalmente la masa grasa con anor-
mal distribucién corporal. Hoy en dia se considera una
enfermedad crénica multifactorial, asociada a numero-
sas enfermedades comorbidas y a las complicaciones
de estas’.

Obesidad en el mundo

La obesidad en el mundo se considera como una epi-
demia y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esti-
ma que el 13% de la poblacion adulta (11% hombres y
15% mujeres) eran obesos en 2016 y que la prevalencia
de la obesidad se ha triplicado desde 1975 a 2016. La
causa principal es una alteracion en el equilibrio ente el
consumo de calorias y la utilizacion de estas, asociado a
un incremento en el consumo de alimentos con alto con-
tenido en grasa y azucares con una disminucién importan-
te de las actividades fisicas por sedentarismo y cambios
en las formas de trabajo, transporte y urbanizacion?.

Obesidad en México

En México, el 70% de los mexicanos padece de so-
brepeso y casi una tercera parte sufre de obesidad,
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ademas esta enfermedad se asocia principalmente con
la diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares,
pero también con trastornos dseos, musculares, psico-
I6gicos y algunos tipos de cancer.

Los habitos alimenticios poco saludables y la falta
de ejercicio ocasionan el 32% de las muertes de mu-
jeres y el 20% en hombres en el pais®.

Tratamientos quirurgicos para la obesidad

El endoscopista debe conocer los procedimientos
quirurgicos que se realizan en la actualidad para esta-
blecer diagnosticos adecuados y ofrecer tratamientos
endoscdpicos que pueden contribuir en el manejo de
las complicaciones que puedan resultar de ellos, por
lo que a continuacién se hace una breve descripcion
de los procedimientos quirdrgicos mas importantes que
se realizan actualmente y sus complicaciones®.

Banda gastrica ajustable o lap-band

La banda gastrica ajustable fue una de las cirugias
bariatricas mas populares que se realizaron hace 10-20
anos y aunque en la actualidad solo representan < 2%
de todas las cirugias bariatricas, es importante cono-
cerla, ya que un gran numero de pacientes aun las
tienen. El procedimiento consiste en la colocacion de
un anillo de silicona que se coloca alrededor del esto-
mago superior y que se ajusta por una vélvula subdér-
mica logrando restringir el paso de alimento y perdida
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de peso secundaria. Entre sus complicaciones mas
frecuentes estan la dilatacion esofdgica, el desliza-
miento de la banda y la erosién de esta a la camara
gastrica.

Manga gastrica o gastrectomia parcial
vertical

La manga gastrica se ha convertido en la cirugia
mas popular de la actualidad, representado un 60-70%
de todos las cirugias bariatricas que se realizan en el
mundo. Es una cirugia en donde se reseca el 75-80%
del estdbmago en forma vertical, dejando un tubo gas-
trico de aproximadamente 2-3 cm de didametro desde
el fondo hasta 5 cm del piloro. Tiene un componente
restrictivo al reducir la capacidad gastrica, pero tam-
bién tiene un componente metabdlico al disminuir la
produccién de grelina (hormona del apetito), que se
produce en el fondo géstrico, el cual es resecado®. Sus
complicaciones mas frecuentes son la disfagia o vomi-
tos persistentes por estenosis o torsion del eje de la
manga y las fugas o fistulas por disrupcion en la linea
de grapas.

Bypass gastrico en Y de Roux

Considerado el «estandar de oro» de la cirugia ba-
riatrica, fue la cirugia mas popular hasta hace aproxi-
madamente 10 afos, cuando fue superada por la
manga gastrica, y actualmente representa del 20 al
30% de todos los procedimientos bariatricos. Consiste
en la formacién de un reservorio gastrico de aproxima-
damente 50 cc, con una gastroyeyuno anastomosis
pequefa, de 2-3 cm de diametro, y la formacién de una
Y de Roux con una asa bilio-pancredtica de 60-100 cm
y una asa alimentaria de 100-150 cm de longitud. Sus
complicaciones principales estan asociadas a la gas-
troyeyuno anastomosis y consisten en la estenosis de
esta, que puede estar asociada a una fuga y formacién
de fistulas y ulceras marginales.

Tratamientos endoscopicos de las
complicaciones de la cirugia bariatrica

La cirugia bariatrica ofrece los mejores resultados a
largo plazo para el tratamiento de la obesidad y aunque
sus perfiles de seguridad han mejorado en forma im-
portante en los Ultimos afos, no estan libres de pre-
sentar complicaciones, que aunque poco frecuentes,
se asocian a una morbilidad importante y presentan
condiciones que pueden poner en peligro la vida del

paciente®. Estas complicaciones tienen diferente fisio-

patologia y pueden clasificarse en:

- Fuga anastométicas o de la linea de grapeo. Las
fugas ocurren por una disrupcion de la aposicion de
los tejidos por grapas y/o suturas y se consideran
una falla técnica si ocurren dentro de las primeras
48 horas y las que ocurren posteriormente se consi-
deran secundarias a necrosis o tension de los teji-
dos. La incidencia de fugas en el bypass gastrico se
ha disminuido al 1.1%" y el sitio mas frecuente es en
la gastroyeyuno anastomosis en bypass gastrico y
en el angulo superior de la linea de grapas en la
manga gastrica. Las fugas anastomoéticas pueden
clasificarse en agudas si ocurren antes de 7 dias,
tempranas de 1-6 semanas, tardias de 6-12 semanas
y crénicas si ocurren después de 12 semanas. El
diagndstico oportuno y manejo integral con ayuno,
antibidticos de amplio espectro, drenajes percuta-
neos o quirdrgicos y nutricién parenteral dependien-
do el caso es fundamental para su tratamiento. El
uso de las protesis autoexpandibles parcial o total-
mente cubiertas por periodos de 4 hasta 12 semanas
se han convertido en piedra angular del tratamiento
de las fugas en paciente estables, con éxitos repor-
tados hasta de un 93%%.

- Hemorragias. El sangrado postoperatorio puede ser
intraluminal o extraluminal, siendo el sitio mas fre-
cuente la anastomosis gastroyeyunal y la linea de
grapas. La mayoria de los casos se resuelven con
tratamiento conservador con medicamentos y/o
transfusion, pero algunos casos pueden beneficiarse
del tratamiento endoscdpico con inyeccion de epin-
efrina y/o el uso de hemoclips®.

- Fistulas. Es una complicacion de las fugas cuando
se forma una comunicacion entre dos cavidades o
bien con el exterior y ocurren hasta en un 14.2% de
los pacientes que presentaron fuga'®. El uso de
stents plasticos en cola de doble cochino mas el uso
de clips, pegamentos y terapias de aspiracion han
logrado éxito hasta del 80.9% de los pacientes' .

- Ulceras. La presencia de Ulceras marginales se ha
reportado hasta en un 20% de los pacientes después
de un bypass gastrico. La sintomatologia estd dada
por dolor agudo epigastrico, nauseas, vomitos e in-
tolerancia alimenticia. Generalmente se asocian al
uso crénico de antiinflamatorios no esteroideos y el
uso de tabaco. El diagnéstico es endoscdpico y el
tratamiento se basa en el uso de inhibidores de la
bomba de protones, antiacidos, dejar de fumar y
buscar infeccion por Helicobacter pylori.
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- Estenosis. La estenosis es una complicacion tempra-
na por alguna falla técnica y generalmente tardia por
el proceso de cicatrizacion de los tejidos, general-
mente se presentas con nauseas, vomitos, saciedad
temprana y dolor abdominal. El diagndstico endos-
copico es fundamental, ya que permite realizar un
diagndstico adecuado y en la mayoria de los casos
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Abordaje endoscopico de coledocolitiasis dificil
Endoscopic management of difficult stones in biliary tract

Jony Cerna-Cardona*

Unidad de Endoscopia, Hospital Judrez de México, Ciudad de México, México

Resumen

La colangiografia endoscopica es la primera linea de tratamiento para la extraccion de litos del interior del conducto biliar
principal, mediante esfinterotomia y barridos con catéter de baldn ylo canastilla. Hay litos denominados dificiles que no
pueden extraerse con métodos convencionales, en estos casos se ha demostrado que la esfinterotomia + dilatacion con
baldn largo (12-20 mm) como estrategia inicial tiene alta tasa de éxito de resolucion del lito dificil, seguido de la litotricia
con laser o electrohidraulica.

Palabras clave: Lito dificil. Dilatacion con baldn. Colangioscopia por via oral.

Abstract

Endoscopic cholangiography is the first line of treatment for the extraction of stones from the interior of the main bile duct,
through sphincterotomy and sweeps with a balloon and/or basket catheter. There are so-called difficult stones that cannot
be removed with conventional methods. In these cases, it has been shown that sphincterotomy + long balloon dilatation
(12-20 mm) as an initial strategy has a high success rate for difficult stone resolution, followed by lithotripsy with laser or
electrohydraulic.

Keywords: Difficult biliary stone. Balloon dilatation. Peroral cholangioscopy.

coledocolitiasis, que incluyd tres estudios (255 pacientes
en el grupo de balén y 253 en el grupo de canastilla).
La tasa de resolucion de coledocolitiasis fue significa-
tivamente mayor en el grupo de balén (89.9%) vs. ca-
nastilla (81.8%) (odds ratio [OR]: 2.02; intervalo de

Introduccion

La esfinterotomia con extraccion de litos con baldn
o canastilla mediante colangiografia endoscépica
(CPE) se considera la primera linea de tratamiento
para la coledocolitiasis. Se estima que la resolucion de

coledocolitiasis con técnicas convencionales es del
85-90%. El 10-15% de los litos se consideran dificiles
y con ellos se emplean otras modalidades de trata-
miento para su resolucién completa’3. Sharma et al.,
en un metaanalisis donde compararon la efectividad
del catéter de balén vs. canastilla para resolucion de
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confianza [IC]: 1.06-3.85; p = 0.03), concluyendo que
el catéter de balén es superior a la canastilla en el
abordaje inicial de extraccion completa de coledocoli-
tiasis < 10 mm de diametro*. La coledocolitiasis dificil
se define de acuerdo con las siguientes caracteristicas:
factores del lito (mayor 15 mm de didmetro, largos,
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multiples, intrahepaticos), factores del conducto biliar
(asociados a estenosis, estrechamientos o angulacio-
nes) y relacion entre el célculo y el conducto biliar (litos
impactados, intrahepaticos, alteraciones anatomicas
posquirdrgicas)'=.

En la Digestive Disease Week® 2022, realizada de
manera hibrida, se presentaron un total de tres confe-
rencias magistrales y ocho trabajos libres en cartel
relacionados con el abordaje de manejo del lito dificil.
A continuacion se presenta un resumen de los princi-
pales trabajos relacionados con el tema.

La técnica dptima para la extraccion litos grandes
del conducto biliar comun durante la CPE aun no esta
clara. La Sociedad Americana de Endoscopia Gas-
trointestinal (ASGE) y la Sociedad Europea de Endos-
copia Gastrointestinal (ESGE) recomiendan la
dilatacion con baldén como tratamiento de primera linea
en pacientes con lito dificil>3. En su conferencia ma-
gistral en el simposio ASGE: Colangiopancreatografia
retrograda endoscdpica terapéutica, «Extraccion de
litos del conducto biliar», el Dr. Sammy Ho menciona
los tres pasos basicos para lograr una eliminacién exi-
tosa de la coledocolitiasis: a) evaluar la anatomia del
conducto biliar; b) ajustar el procedimiento de acuerdo
con cada situacion clinica; c) realizar una salida ade-
cuada para que los litos sean eliminados; d) pensar
siempre en utilizar litotricia temprana para litos dificiles,
y €) no es mandatorio completar el procedimiento en
una sesion si no es seguro hacerlo®. En un estudio de
Takao et al.b al cual hace referencia en su presenta-
cién, la esfinterotomia endoscdpica combinada con
dilatacion con baldn largo reduce el tiempo de proce-
dimiento y fluoroscopia en la eliminacion de litos largos
del conducto biliar cuando se compara con esfintero-
tomia sola, con una tasa de éxito alta. En relacion con
la utilidad de protesis biliares en el manejo de litos
largo o multiples del conducto biliar, en su conferencia
el Dr. Ho hace referencia al articulo publicado por Ho-
ricuchi et al. en el 20107, en el que, al colocar una
prétesis biliar en pacientes sin resolucién de la cole-
docolitiasis, al repetir CPE en dos meses la tasa de
aclaramiento de los litos en la segunda colangiopan-
creatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es del
93%, sugiriendo esta estrategia en casos selecciona-
dos. En su conferencia magistral el Dr. Franzini Toma-
zo® define inicialmente el lito dificil. Describe la
dilatacion con balén largo (12-20 mm) como el abordaje
inicial del lito dificil. La técnica de dilatacion con baldn
fue descrita por primera vez en el 2003. Previo a la
dilatacion debe realizarse esfinterotomia parcial y pos-
terior dilataciéon lenta con contraste del balén (esta

debe de coincidir con el didmetro maximo del conducto
biliar o 2 mm por arriba de este, con una duracién de
1-3 minutos para tener efecto hemostatico), permitien-
do resolucion de litos dificiles con una tasa de hemo-
rragia similar al de la esfinterotomia'. En el estudio
comparativo multicéntrico, aleatorizado controlado de
Aziz et al. en donde se compard la esfinterotomia en-
doscdpica (EE) vs. dilatacion con baldn largo (DBL) vs.
esfinterotomia endoscopica + dilataciéon con balon lar-
go (EE+DBL) para litos largos del conducto biliar co-
mun. Un total de 16 estudios con 2,545 pacientes
(1,009 en EE, 588 en DBL y 948 EE+DBL). La tasa de
resolucion de coledocolitiasis fue significativamente
mayor en el grupo EE+DBL comparado con la EE sola
(riesgo relativo [RR]: 1.11; IC: 1.00-1.24) y menor nece-
sidad de utilizar litotricia mecanica en el grupo EE+DBL
(RR: 0.48; IC: 0.31-0.74) y en grupo DBL (RR: 0.58; IC:
9.34-0.98) comparado con la EE sola. No se observo
diferencia significativa en los tres grupos en hemorra-
gia, perforacién, pancreatitis post-CPRE, recurrencia
de litiasis, colecistitis, colangitis y mortalidad. Conclu-
yendo que la esfinterotomia combinada con dilatacion
con baldn largo es superior en la resolucion de litos
largos del conducto biliar comun®.

Colangioscopia peroral y litotricia con
laser o electrohidraulica

Se considera la primera linea de tratamiento en litos
> 3 cm, radio lito/conducto biliar comun > 1, litos intra-
hepaticos o litos asociados a estenosis o conductos
distales adelgazados?®3. En un estudio multicéntrico,
prospectivo (enero 2016-junio 2019) en 18 centros ter-
ciarios de salud que incluyé 152 pacientes con litos
dificiles manejados mediante colangioscopia con Spy-
Glass con litotricia laser o electrohidraulica; la mayoria
con 1-2 litos (69.1%) y localizados en el conducto biliar
comun (77%), la resolucion completa de la coledocoli-
tiasis se logrd en el 92.1% de los pacientes (82.1% en
una sola sesién), concluyendo que la colangioscopia
con litotricia laser/electrohidraulica es altamente efec-
tiva en la resolucién del lito dificil’®. Robles Medrana
et al., en su estudio sobre la utilidad y seguridad de un
nuevo colangioscopio digital de un solo operador (Eye-
Max™ Micro-Tech, Nanjing, China), realizado de julio a
noviembre de 2021, incluyeron a 12 pacientes con lito
dificil (cinco en el conducto biliar comun, uno en el hilio
hepatico y tres en el hepatico comun); 11/12 de los
casos requirieron litotricia electrohidraulica. La resolu-
cion completa de la coledocolitiasis fue observada en
10/11 (91%) de los pacientes, la media del tamario del
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lito fue de 20 mm (18-21 mm). Se concluy6 que este
nuevo sistema de colangioscopia tiene una rentabili-
dad terapéutica muy buena, sin documentarse eventos
adversos en la cohorte estudiada'.

Anatomia alterada posquirurgica

La distancia entre la boca y el orificio biliar asociado
a la anatomia complicada ha hecho que la resolucion
de la coledocolitiasis sea un reto para el endoscopista
de la via biliar. En un estudio retrospectivo Iwashita
et al. compararon el tratamiento con ultrasonido endos-
copico anterdgrado (USE-AG) vs. CPRE asistida con
enteroscopia de balon (CPRE-EB) en el manejo de los
litos en el conducto biliar en pacientes con anatomia
alterada quirdrgicamente. De enero de 2012 a septiem-
bre de 2021 en dos centros de cuidados terciarios in-
cluyeron 130 pacientes (22 en el grupo USE-AG y 108
en el grupo de CPRE-EB). Se evaluaron tres pasos: 1)
puncién del arbol biliar por USE-AG vy el alcance del
orificio papilar con CPRE-EB; 2) insercién del catéter
en el arbol biliar, y 3) retirada de litos del conducto
biliar. Las tasas de éxito técnico en cada procedimiento
fueron los siguientes: paso 1, USE-AG 82% (18/22) vs.
CPRE-EB 88% (95/108) (p = 0.49); paso 2, 94% (17/18)
vs. 84% (80/95) (p = 0.46), y paso 3, 94% (16/17) vs.
96% (77/80) (p = 0.54). La tasa de éxito de eliminacion
completa de litos del conducto biliar fue del 73% en el
grupo de USE-AG y del 71% en el grupo CPRE-EB. Se
concluyé que el USE-AG y la CPRE-EB son igualmente
efectivos en el manejo de pacientes con coledocolitia-
sis y anatomia alterada quirdrgicamente'.

Conclusiones

La coledocolitiasis dificil continta siendo un reto para
el endoscopista de la via biliar. El conocer y disponer
de las diversas técnicas de resolucién (ventajas, des-
ventajas, eventos adversos) impacta directamente en la
tasa de éxito técnico, clinico, de dicha patologia.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

El autor declara que no existe conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Angsuwatcharakon P, Rerknimitr R. Cracking difficult biliary stones. Clin
Endosc. 2021;54(5):660-8.

2. ASGE Standards of Practice Committee, Buxbaum JL, Abbas Fehmi SM,
Sultan S, Fishman DS, Qumseya BJ, Cortessis VK, et al. ASGE guide-
line on the role of endoscopy in the evaluation and management of
choledocholithiasis. Gastrointest Endosc. 2019;89:1075-105.

3. Manes G, Paspatis G, Aabakken L, et al. Endoscopic management of
common bile duct stones: European Society of Gastrointestinal Endos-
copy (ESGE) guideline. Endoscopy. 2019;51(5):472-91.

4. Sharma R, Sharma V, Sanaka M. Use of balloon vs. basket catheter for
clearance of choledocholithiasis during endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography: a meta-analysis. Digestive Disease Week® 2022, San
Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022. Presentacion EP1167.

5. Ho S. Bile duct stone extraction. Clinical Symposium ASGE, ERCP 201:
Therapeutics. Digestive Digestive Disease Week® 2022, San Diego, Ca
+ virtual, 21-24 de mayo de 2022.

6. Itoi T, ltokawa F, Sofuni A, Kurihara T, Tsuchiya T, Ishii K, et al. Endos-
copic sphincterotomy combined with large balloon dilation can reduce the
procedure time and fluoroscopy time for removal of large bile duct stones.
Am J Gastroenterol. 2009;104(3):560-5.

7. Horiuchi A, Nakayama Y, Kajiyama M, Kato N, Kamijima T, Graham DY,
et al. Biliary stenting in the management of large or multiple common bile
duct stones. Gastrointest Endosc. 2010;71(7):1200-3.e2.

8. Franzini T. Current management of complex biliary stones. Simposio
ASGE & Sociedade Brasileira de Endoscopia Gastrointestinal. Digestive
Disease Wee'® 2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022.
Sp241.

9. Aziz M, Khan Z, Kamal F, et al. Endoscopic sphinterotomy vs. endosco-
pic pappilary large balloon dilatation vs. endoscopic sphincterotomy plus
large balloon dilatation for large common bile duct Stone: a comparative
network meta-analysis of randomized controlled trials. Digestive Disease
Week® 2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022. Presen-
tacién Sa 1350.

10. Fugazza A, Gabbiadini R, Tringali A, et al. Digital single-operator cho-
langioscopy in diagnostic and therapeutic bilio-pancreatic diseases: a
prospective, multicenter study. Digestive Disease Week® 2022, San Die-
go, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022. Cartel 1352.

11. Robles C, Alcivar J, Raijman |, et al. Usefulness and safety of a new
digital single-operator cholangioscopy: A single-center experience. Di-
gestive Disease Week® 2022, San Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo
de 2022. Péster 1329.

12. lwashita T, Uemura S, Tezuka R, et al. EUS-guided anterograde treat-
ments versus balloon Endoscopy assited ERCP on the management of
bile duct stones in patient with surgically altered anatomy: a retrospecti-
ve study at two tertiary hospitals. Digestive Disease Week® 2022, San
Diego, Ca + virtual, 21-24 de mayo de 2022. Presentacién EP1166.



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA ’ M) Check for updates

ARTICULO DE REVISION

Tratamiento endoscdpico de las estenosis biliares benignas

Endoscopic treatment of benign biliary strictures

Miguel A. Ramirez-Luna*

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Ciudad de México, México

En la pasada Digestive Disease Week® 2022, reali-
zada en la ciudad de San Diego (EE.UU.), se presen-
taron diversos trabajos relacionados con el diagnéstico
y tratamiento de las lesiones de la via biliar. A conti-
nuacion comentamos los mas relevantes respecto del
tratamiento endoscdpico de la estenosis benigna de la
via biliar.

Do et al. presentaron en resumen el trabajo Uso de
una protesis metdlica corta, totalmente cubierta au-
toexpandible para el tratamiento de estenosis biliares
benignas proximales que se desarrollan después de
diversas operaciones biliares distintas del trasplante
de higado de donador vivo'. La prdtesis metalica
totalmente cubierta (PMTC) se mantuvo en posicién
durante 3 meses y luego se cambié cada 3 meses
hasta que se resolvid la estenosis. Se incluyeron un
total de 26 enfermos con una edad media de 58.9
afnos, 17 eran hombres. Las tres causas de estenosis
benignas fueron estenosis posteriores a hepatecto-
mia (n = 12), estenosis posteriores a trasplante de
higado de donante fallecido (n = 10) y estenosis pos-
teriores a colecistectomia (n = 4). La media entre la
cirugia y el diagndstico de la estenosis fue de 49.4
meses y la media de permanencia de la protesis fue
de 5.8 meses. Las tasas de éxito técnico y de reso-
lucion de la estenosis fueron del 100%. La tasa de
complicaciones fue del 11.5%, incluida la migracion
asintomatica de la protesis (3.8%) y colangitis (7.7%).
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La tasa de recurrencia fue del 15.4% y estos pacien-
tes fueron tratados mediante la insercién de una se-
gunda prétesis metdlica o una prétesis de plastico.
Los autores concluyeron que una prétesis metalica
totalmente cubierta autoexpandible corta trat6 efecti-
vamente las estenosis biliares benignas proximales
que se desarrollaron después de varias operaciones
biliares. Los autores en este trabajo reportan cifras
similares de recurrencia de la estenosis biliar compa-
rado a la recurrencia de las estenosis asociadas a
colecistectomia en nuestro pais, es decir, no parece
ser diferente comparado al tratamiento con prétesis
plasticas; otro aspecto que destacar es que desafor-
tunadamente los autores no mencionan la marca o
caracteristicas especificas de las protesis que utiliza-
ron en su protocolo.

Pinheiro et al. presentaron el estudio Prétesis meta-
lica autoexpandible totalmente cubierta con sistema
antimigracion (PMTC-Am) para el tratamiento de este-
nosis anastomdticas posterior a trasplante hepatico:
una serie de casos®. Este estudio fue realizado en un
centro privado de atencion terciaria en Sao Paulo, Bra-
sil. Desde abril de 2018 hasta octubre de 2020, se in-
cluyeron en este estudio 17 enfermos con estenosis
biliares de la anastomosis postrasplante hepatico orto-
topico e indicacion de terapia endoscopica, indepen-
dientemente del tratamiento endoscopico previo
(protesis plasticas multiples o PMTC). Los criterios de
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exclusion fueron embarazo, estenosis hiliar o biliar no
anastomotica, estenosis/trombosis de la arteria hepati-
ca, fistulas biliares aisladas, distancia menor de 2 cm
de la estenosis al hilio hepatico y rechazo del paciente.
El objetivo primario fue evaluar la eficacia del trata-
miento endoscdpico con PMTC-Am durante un periodo
de 12 meses en estenosis anastomoticas posterior a
trasplante hepatico. La PMTC-Am utilizada fue Hana-
rostent de MI Tech de 10 mm de didmetro por 60 u
80 mm de longitud, la dilatacién con baldn de la este-
nosis se realizd solo si era necesario para introducir la
protesis. Tres pacientes fueron excluidos por pérdida de
seguimiento antes del retiro de la prétesis. Entre los 14
enfermos incluidos y seguidos, la edad promedio fue
de 56 anos (rango: 28-76), 7 fueron mujeres. El periodo
promedio de la PMTC-Am en su lugar fue de 362 + 109
dias. El éxito técnico ocurri6 en los 14 pacientes (100%),
no hubo ningun caso de migracion distal de la protesis.
La resolucién completa de la estenosis se produjo en
13/14 pacientes (92.85%). Los eventos adversos ocu-
rrieron en 3/14 pacientes (21.42%): dos pacientes con
pancreatitis aguda leve (14.28%) y un paciente (7.14%)
con disfuncion de la prétesis por oclusion por lodo biliar
y célculos que fue tratado endoscépicamente, sin ne-
cesidad de retirarla. No hubo mortalidad relacionada
con el tratamiento. Todos las prétesis se retiraron sin
dificultad con férceps o asas para cuerpos extranos.
Después de la extraccion de la PMTC-Am, los 13 pa-
cientes que tuvieron resolucién de la estenosis fueron
seguidos durante un promedio de 411 dias (+ 172) y
no hubo necesidad de terapia endoscdpica adicional ni
recurrencia de la estenosis. Los autores concluyeron
que el tratamiento con PMTC-Am para estenosis anas-
tométicas posterior a trasplante hepatico ortotdpico es
seguro y eficaz, con una alta tasa de resolucion proba-
blemente debido a la ausencia de migracion de la pro-
tesis. El estudio es interesante, ya que plantea una
solucién al problema principal de las PMTC en el tra-
tamiento de las estenosis benignas que es la migracion
distal, y en este caso ninguna de las PMTC-Am migré
y se mantuvieron en adecuada posicion por el tiempo
indicado del tratamiento. Los autores citan que no hubo
recurrencia de la estenosis, sin embargo, el nimero de
enfermos incluidos en el estudio es bajo y el tiempo de
seguimiento es corto, por lo cual los resultados, si bien
importantes, deben de tomarse con cautela.

Jang et al. presentaron el estudio Evaluacién precli-
nica de una protesis metdlica liberadora de esteroides
en el tratamiento de una estenosis biliar benigna en
un modelo porcino in vivo®. Los autores realizaron un
ensayo de liberacién de farmacos in vitro para

determinar la cantidad 6ptima de triamcinolona vy el
tipo de membrana para las protesis liberadoras de
esteroides. Las estenosis biliares benignas se crearon
mediante ablacién por radiofrecuencia en 12 minicer-
dos. Cuatro semanas después, se insertaron endos-
copicamente PMTC recubiertos con 0 mg (control),
15 mg (grupo esteroide 1x) o 30 mg (grupo esteroide
2x) de triamcinolona. Se examiné histolégicamente la
via biliar, el grosor de la pared fibrosa y se realizaron
andlisis de sangre. El ensayo de la liberacion in vitro
revel6 que la protesis optima tenia 15 mg de triamci-
nolona y una membrana hidréfila. No se produjo ne-
crosis o perforacion transmural en ningun animal. El
grosor de la pared fibrosa tendi6 a disminuir macros-
copica y microscopicamente de manera dependiente
de la dosis de triamcinolona (control contra el grupo
de esteroides 2x: 773.1 contra 468.5 um; p = 0.037).
El grosor también disminuyd con el tiempo en el grupo
de esteroides 2x (3 dias contra 4 semanas: 907.9 con-
tra 468.5 um; p = 0.025). Los parametros sanguineos
tendieron a mejorar después de la insercion de la
prétesis. Los autores concluyeron que en un modelo
porcino de estenosis biliar benigna, la PMTC libera-
dora de esteroides mostrdé potencial como una moda-
lidad de tratamiento segura y eficaz para reducir el
tejido fibrético. El estudio es muy interesante, pues
plantea la posibilidad de disminuir el depdsito de tejido
fibroso y con ello la dureza o posibilidad de recurren-
cia de una estenosis biliar benigna al afadir triamci-
nolona a la PMTC, esta maniobra derivada de la
conocida utilidad en estudios aleatorizados prospecti-
vos de la inyeccion de triamcinolona en estenosis
benignas refractarias en el esdfago. Por supuesto se
requieren mas estudios para confirmar su seguridad
y eficacia en humanos con estenosis biliares benignas
refractarias.

Conclusiones

Los estudios presentados muestran que la evidencia
en el tratamiento de las estenosis biliares benignas se
mueve en favor de la utilizacién de PMTC, pues han
demostrado en estudios previos que, si bien tienen la
misma eficacia en resolucion de la estenosis compa-
rado a prétesis plasticas mdltiples las PMTC, requieren
de menor ndmero de procedimientos y con ello de
menores costos. El aspecto de las PMTC-Am y con la
adicion de triamcinolona presentados sumaria dos ven-
tajas adicionales que inclinarian claramente la balanza
en favor de su utilizacién para el tratamiento de las
estenosis biliares benignas.
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El tratamiento quirdrgico de las estenosis biliares
malignas (EBM) esté indicado con propdsito curativo
en los tumores que son potencialmente resecables,
que es menos del 20% de los casos. Por lo anterior,
en la gran mayoria solo se realiza tratamiento paliativo,
que consiste en liberar la colestasis causada por la
obstruccion para mejorar la calidad de vida y aumentar
la sobrevida. Para esto el procedimiento indicado es el
drenaje endoscopico por colangiopancreatografia re-
trograda endoscépica (CPRE), ya que comparada con
la cirugia paliativa es menos invasiva, con menos com-
plicaciones, tiempo de internamiento y costos. Otro
procedimiento paliativo es el drenaje biliar externo o
mixto (a duodeno y pared) mediante colangiografia
transhepatica percutanea, que es una alternativa a la
endoscopica, ya que esta es mas confortable, fisiolo-
gica y con menor estancia hospitalaria. Ambos proce-
dimientos son igualmente efectivos. Estos conceptos
fueron corroborados en un metaanalisis presentado en
la Digestive Disease Week® (DDW) de este afio’. Un
procedimiento reciente, menos disponible, es el drena-
je biliar transmural mediante ultrasonido endoscépico
(USE).

Para indicar el drenaje endoscopico debemos esta-
blecer razonablemente el diagndstico de EBM y que
no sea potencialmente resecable. Para esto se combi-
nan datos clinicos como ictericia indolora, anorexia,
pérdida de peso, etc.; por laboratorio las pruebas de
funcionamiento hepatico con colestasis. De primordial
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importancia son los estudios de imagen como la tomo-
grafia computarizada y la colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM), pues son muy Utiles
para precisar el sitio de obstruccion y orientar a la
causa. Si se cuenta con USE, ademas de los datos de
imagen se pueden tomar muestras para estudio histo-
patolégico. Con los hallazgos en los estudios de ima-
gen se decide hacer o no la CPRE. Si se considera
que la neoplasia es irresecable, mediante CPRE se
introducen una o mas protesis para drenar la bilis es-
tancada, ademas de tomar biopsia y cepillado para
citologia, que aunque no tienen una buena sensibili-
dad, si son muy especificos.

Aunque en la practica es lo mas frecuente, varios
estudios establecen que no es adecuado el uso siste-
matico de drenaje endoscépico o0 percutaneo hasta
estar seguro de que la neoplasia no es potencialmente
resecable mediante cirugia, pues si el procedimiento
quirargico se realiza en pocos dias, el drenaje endos-
copico o percutdneo no proporciona beneficios y pue-
de favorecer complicaciones; lo adecuado es enviar al
paciente a un centro donde se le haga el procedimiento
quirdrgico lo antes posible. Algunos pacientes con tu-
mor resecable pueden beneficiarse con la derivacion
endoscopica, como los que van a recibir quimioterapia
neoadyuvante previa a la cirugia o si la cirugia se pos-
pone mas de dos semanas. Otras indicaciones de de-
rivacién son la presencia de colangitis y el prurito
intratable, con bilirrubinas séricas mayores a 15 mg/dl.
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Los estudios de imagen permiten establecer el sitio
de estenosis y separar las EBM en dos grupos: las que
estan cerca de la papila, también llamadas periampu-
lares, distales o de la encrucijada bilio-pancreato-duo-
denal y las estenosis malignas proximales, cercanas a
la confluencia de los hepaticos, conocidas como este-
nosis hiliares. Las estenosis periampulares son las que
tienen mejor posibilidad de derivacion endoscopica
exitosa, aunque también tienen la mayor posibilidad de
ser resecables por cirugia.

Se cuenta con dos tipos de endoprotesis para la
derivacion biliar: las plasticas, que tienen un diametro
maximo de 10 u 11 Fr, por lo que permanecen permea-
bles 3 a 6 meses con recurrencia de la colestasis; y
las prétesis metdlicas autoexpandibles (PMAE) (que se
prefiere utilizar), que tienen un didmetro de hasta
10 mm, lo que permite que permanezcan permeables
el doble 0 mas de tiempo que las plasticas, por lo que
requieren menos reintervenciones. Puesto que requie-
ren menos procedimientos que las plasticas, no hay
diferencia en los costos de tratamiento, al igual que en
los efectos adversos y mortalidad?.

En las EBM distales (periampulares) las prétesis
indicadas son las PMAE, que pueden tener la malla
metdlica no cubierta (PMAENoC), totalmente cubierta
(PMAEC) o con los extremos descubiertos, llamadas
parcialmente cubiertas (PMAEpC). Las no cubiertas
quedan mas fijas, por lo que tienen menos posibili-
dades de migrar, aunque el tumor sigue proliferando
a través de la malla, por lo que puede obstruirse en
menos tiempo. Las PMAEC tienen la ventaja de du-
rar mas tiempo permeables, es posible retirarlas,
pero tienen mayor tasa de migraciéon. Un metaanali-
sis que incluyé 1,803 pacientes establece que
las PMAEC tienen significativamente menos
reoclusion (odds ratio [OR]: 0.91; intervalo de con-
fianza [IC]: 0.62-1.34) vy proliferacién tumoral
(OR: 0.08; IC: 0.03-0.24), pero las no cubiertas tie-
nen menos riesgo de migracion que las cubiertas
(OR: 4.15; IC: 1.54-11.21)%. Otro metaanalisis de
2,358 pacientes corrobora que las PMAEC son su-
periores que las no cubiertas por permanecer mas
tiempo funcionales*. Estas ventajas de las PMAEC
también se establecen en un estudio retrospectivo
de cohortes que también menciona menos efectos
adversos que las no cubiertas®. No se ha demostra-
do que las PMAEpC tengan superioridad alguna al
compararlas con las no cubiertas, lo que también se
establece en un abstract de la DDWS, por lo que se
estan desarrollando nuevos modelos de prétesis cu-
biertas mas flexibles, con modificaciones

antimigraciéon o cubiertas multiperforadas’, que se-
rian las indicadas por las ventajas que
proporcionan.

Con respecto a las estenosis hiliares, es importante
contar con estudios de imagen de calidad, que mues-
tren perfectamente la extension de la obstruccion, es-
pecificamente si se encuentra involucrada la confluencia
de los hepaticos y si también involucra los conductos
secundarios, para planear cuantos conductos deberan
drenarse. Los estudios radioldgicos también pueden
demostrar si hay atrofia de alguna parte del higado,
donde no hay necesidad de colocar drenaje en ese
conducto. Con los resultados de los estudios de ima-
gen se tiene la informacién de qué conductos deberan
drenarse. En caso de que la neoplasia no involucre la
confluencia de los hepaticos (Bismuth I), es suficiente
colocar una protesis para vaciar todos los conductos.
Se prefieren las protesis metalicas a las plasticas por
las ventajas mencionadas anteriormente. En las EBM
hiliares Bismuth II-1V, las prétesis deben ser PMAEnoC
para que permitan drenar los conductos que queden a
los lados de la protesis®.

Si los estudios de imagen muestran que la EBM in-
volucra la confluencia de los conductos hepaticos (Bis-
muth Il) o por arriba de esta tomando los conductos
hepaticos derecho o izquierdo (Bismuth Ill) o hasta
conductos secundarios (Bismuth Ill), con las imagenes,
principalmente de la CPRM, se decide qué conductos
deben drenarse, tomando en cuenta que no es nece-
sario drenar los segmentos atréficos que no excretan
bilis. Se sugiere utilizar aire 0 CO, en substitucion del
medio de contraste, con lo que disminuye la posibilidad
de colangitis, sobre todo si no logran drenarse todos
los conductos opacificados con medio de contraste.
Otra recomendacion es pasar primero las guias hasta
los conductos que se van a drenar sin inyectar medio
de contraste para asegurar que se podran colocar las
prétesis una vez que se opacifiquen®.

En las EBM Bismuth I-IV existe controversia sobre si
es necesario colocar una o dos prétesis metdlicas, una
en cada conducto. Hay estudios que indican que deben
drenarse ambos conductos y otros que solo es necesario
colocar una prétesis que drene la mitad o mas del higa-
do, habitualmente el I6bulo derecho, sin necesidad de
introducir dos prétesis. Aunque no hay diferencia esta-
distica, la tendencia favorece a la colocacion bilateral de
las prétesis siempre que sea posible, para asegurar el
drenaje de mas del 50% del parénquima hepatico®. En
caso de introducir dos prétesis metélicas, puede ser una
al lado de la otra o bien introducir la segunda dentro de
la primera, no se ha demostrado fehacientemente que
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alguna de las formas sea mejor que la otra. Un trabajo
presentado en el World Endoscopy Organization (WEQ)
3 World Congress encontro éxito similar en ambas for-
mas de colocar las prétesis, pero hubo menos necesidad
de reintervencién cuando se colocan las prétesis una al
lado de la otra®, ademds de que es mas facil técnica-
mente?. Las prétesis metdlicas son las indicadas en las
EBM'C, aunque se menciona que en pacientes con una
enfermedad avanzada, como es la presencia de metas-
tasis 0 ascitis, por la sobrevida esperada, es suficiente
con protesis plasticas'.

Una nueva posibilidad de tratamiento endoscépico
es la ablacion con radiofrecuencia (RFA). Un metaana-
lisis comparando la aplicacion de RFA antes de la
colocacion de prétesis frente a la colocacién de prote-
sis Unicamente informa mayor sobrevida (4.92 meses)
y mayor tiempo de permeabilidad de las protesis'®. Las
mismas ventajas informa un trabajo presentado en el
tercer congreso de la WEQ'™. Otro trabajo informa que
si se combinan prétesis, radiofrecuencia y terapia con
gemcitabina y cisplatino, aumenta aun mas la sobrevi-
da y la permeabilidad de las prétesis en neoplasias
localmente avanzadas'.

Si no se logra el drenaje biliar en la CPRE, un nuevo
intento a los dos a cuatro dias puede tener éxito, o bien
hacer el drenaje biliar externo percutaneo. Otra posibi-
lidad, si se tiene el recurso, es el drenaje biliar interno
mediante USE, conectando el hepatico izquierdo al es-
tdmago o el duodeno a colédoco o a hepatico derecho,
con la protesis metdlica disefiada para este procedi-
miento. En caso de no lograrse la derivacién endosco-
pica de todos los conductos, se puede combinar con el
drenaje percutaneo transhepatico, sobre todo si quedo
medio de contraste en el conducto no drenado, para
disminuir el riesgo de colangitis. El drenaje biliar por
USE es el indicado en los casos en que no sea posible
alcanzar la papila, como es la obstruccién del duodeno
o la anatomia alterada por cirugia'®.

En los casos en que la CPRE no sea exitosa, es
conveniente intentar una segunda CPRE o bien hacer
la derivacién por USE o un drenaje transhepatico per-
cutaneo que serian los procedimientos de rescate®.
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Resumen

Las neoplasias quisticas de pancreas (NQP) corresponden a mas del 50% de las lesiones quisticas del pancreas. El diag-
ndstico diferencial entre lesiones mucinosas y no mucinosas contintia como parte de la investigacion actual. A este respec-
to se presentaron diversos trabajos en la Digestive Disease Week" 2022 y el Congreso de la European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy 2022. La mayoria de ellos reforzo el buen desempefio de la glucosa intraquistica incluso
considerandola como sustituto a las pruebas moleculares. Respecto a las neoplasias mucinosas papilares intraductales, se
reportd la posibilidad de realizar un estudio inmunohistoquimico mediante biopsia por ultrasonido endoscdpico con lo cual
es posible caracterizarlas y catalogarlas con base en su epitelio. De igual forma se abordd el seguimiento de este tipo le-
siones una vez resecadas, recomendando una vigilancia a largo plazo del remanente pancredtico, especialmente si existe
involucro basal del conducto pancredtico principal. Y finalmente un estudio piloto de inteligencia artificial en imagenes de
NQP demostrd agudezas diagndsticas cercanas al 100% tanto para diagndstico como para diferenciacion entre lesiones
mucinosas vs. no mucinosas. Como directrices a futuro se enfatizd en la necesidad de mds estudios en relacion con el
comportamiento bioldgico del adenocarcinoma ductal pancreético asociado a NQR, asi como el desarrollo subsecuente de
la inteligencia artificial en esta entidad clinica, lo cual tendra implicaciones diagndsticas, terapéuticas y prondsticas.

Palabras clave: Neoplasias quisticas de pancreas. Glucosa intraquistica. Antigeno carcinoembrionario. Neoplasia mucinosa
papilar intraductal. Inteligencia artificial.

Abstract

The pancreatic cystic neoplasms (PCN) correspond to more than 50 % of cystic lesions of the pancreas. The differential diag-
nosis between mucinous and non-mucinous lesions is a focus of current research. In this regard, some papers were presented
at the Digestive Diseases Week (DDW 2022) and the Congress of the European Society for Gastrointestinal Endoscopy (ESGE-
DAYS 2022). Most of them reinforced the good performance of intracystic glucose level even considering it as a subtitute for
molecular tests. Regarding intraductal papillary mucinous neoplams (IPMN), the possibility of performing and immunohischem-
ical study by endoscopic ultrasound biopsy was reported, makin possible to characterize and classify them based on their
epithelium. Similary, the follow-up of this type of lesions once resected was addressed, recommending long-term monitoring of
the pancreating remnant, especially if there is basal involvement of the main pancreatic duct (MPD). And finally, a pilot study
of artificial intelligence in PCN images demonstrated diagnosis accuracy close to 100%, for both diagnosis and differentiation
between mucinous vs. non-mucinous lesions. As future pespectives, they emphasize the need for more research regarding the
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biological behavior of pancreatic ductal adenocarcinoma associated with PCN, as well as the subsequent development of
artificial intelligence in this clinical entity, wich will have diagnostic, therapeutic and prognosis implications.

Keywords: Pancreatic cysts neoplasms. Intracyst glucose. Carcinoembryonic antigen. Intraductal papillary mucinous neo-

plasm. Artificial intelligence.

Las neoplasias quisticas de pancreas (NQP) corres-
ponden a mas del 50% de las lesiones quisticas del
pancreas. La mayoria de ellas son detectadas como
hallazgo incidental en estudios de imagen. El punto
clave en la evaluacion de estas lesiones es diferenciar
entre lesiones mucinosas y no mucinosas, ya que las
primeras se consideran lesiones premalignas con ries-
go de evolucionar a cancer de pancreas.

Respecto al diagnostico diferencial de las NQP, ac-
tualmente contamos con diversas herramientas diag-
nosticas, sin embargo ninguna de ellas con la agudeza
necesaria, por lo cual continla la investigacion en este
rubro. Es por ello por lo que en este documento se
describiran los trabajos de investigacion més relevan-
tes con relacion con las NQP. Dichos trabajos se pre-
sentaron durante la Digestive Disease Week® 2022
(DDW 2022) y el Congreso de la European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE-DAYS 2022).

De varios afios a la fecha el andlisis citoquimico del
liquido intraquistico forma parte del abordaje diagnés-
tico de estas lesiones. Dicho andlisis incluye la deter-
minacién de amilasa, antigeno carcinoembrionario
(ACE) y recientemente los niveles de glucosa. Sin em-
bargo, y como se mencion6 anteriormente, ninguno de
estos provee la certeza diagndstica tal para catalogar
una NQP como mucinosa, con las implicaciones clini-
cas, terapéuticas y prondsticas que esto implica. Por
lo anterior se han estudiado y descrito diversas com-
binaciones o nuevas herramientas en dicho liquido. Tal
es el caso de un estudio retrospectivo de 78 pacientes
en el cual se compard la agudeza diagndstica de la
combinacion del signo de la cuerda (> 1 cm) y niveles
de glucosa intraquistica vs. ambas modalidades de
forma separada, encontrando que dicha combinacion
tiene una agudeza diagnostica (89.7%) equiparable a
la determinacién de glucosa de forma aislada (87%).
No asi cuando se compard tal combinacion con el sig-
no de la cuerda (agudeza 69.2%)".

De igual forma, en relacién con la glucosa intraquis-
tica, la mayoria de los estudios publicados toman como
estandar de oro al estudio histopatolégico de la pieza
quirtrgica. A este respecto un trabajo de 32 pacientes
presentado durante la DDW utilizé la secuencia gené-
tica de siguiente generacion como estandar de oro en
la diferenciacion de lesiones mucinosas vs. mucinosas.

Dicha secuencia genética ayudo a clasificar lesiones
mucinosas si se encontraban mutaciones en KRAS,
GNAS, TP53 y PTEN, entre otras. Mientras que clasi-
fico lesiones serosas al encontrar mutacion en VHL.
Tal investigacion arrojé como conclusiones que la de-
terminacion de glucosa intraquistica en niveles <
50 mg/dI tiene un mejor desempefio que la determina-
cién de ACE intraquistico en la diferenciacién de lesio-
nes mucinosas vs. no mucinosas definidas por pruebas
genéticas de siguiente generacién encontrando una
sensibilidad y especificidad del 100% y sugiriendo que
la glucosa intraquistica puede considerarse como sus-
tituto a las pruebas moleculares?.

En relacién con el prondstico, las neoplasias mu-
cinosas papilares intraductales (IPMN) tienen ries-
go de progresion a malignidad, por lo que su
diagnéstico temprano es fundamental. A este res-
pecto, un estudio retrospectivo de 63 pacientes de-
mostrd la factibilidad del estudio inmunohistoquimico
en el 65% de lesiones tipo IPMN, mediante la toma
de biopsia con agujas tipo Pro-Core calibre 22 G,
con lo cual fue posible caracterizar el epitelio y di-
ferenciarlo entre los subtipos gastrico, intestinal,
biliopancreatico y oncocitico. Dichos subtipos se
asocian con diversos grados de malignidad vy, por
ende, requieren de tratamiento y/o seguimiento
diferentes?®.

Respecto al seguimiento de las IPMN, se sabe
poco acerca de la historia natural del remanente pan-
creatico una vez resecado la IPMN. Las guias actua-
les dan sugerencias, pero sin la evidencia suficiente.
Por tal motivo una revisién prospectiva de 166 pa-
cientes recomienda una vigilancia a largo plazo del
remanente pancreatico especialmente si existe invo-
lucro basal del conducto pancreatico principal (CPP).
Lo anterior debido a que la tasa de progresion radio-
l6gica en el remanente fue reportada en el 33% de
los casos (17% en los primeros 2 afos vs. 24% entre
los 5y 10 afios de seguimiento), siendo progresion
temprana en involucro basal del CPP (12.3 vs. 4.9;
p = 0.012) vs. involucro basal de ramas secundarias.
Progresion definida como nueva dilatacion del CPP,
aumento de tamafo de una IPMN previamente cono-
cida o evidencia de malignidad en histologia y/o
citologia®.



Como se ha descrito, la lesiones mucinosas confieren
riesgo de progresion a malignidad. A este respecto una
cohorte retrospectiva de 1,986 pacientes evalud la pro-
porcién de NQP en adenocarcinoma ductal pancreatico
resecado, reportando que dicha proporcion es del 9%
con mejor supervivencia vs. aquellos adenocarcinomas
no relacionados con NQP, estableciendo una hipotesis
de una conducta bioldgica diferente o un diagndstico
mas temprano. Dicho grupo enfatiza la necesidad de
mas estudios a futuro en relacion con el comportamien-
to bioldgico de este tipo de neoplasia®.

Finalmente, no podria faltar el papel de la inteligencia
artificial. A este respecto se presentd un estudio piloto
de 9,230 iméagenes de ultrasonido endoscopico (5,715
lesiones mucinosas, 1,690 no mucinosas y 1,825 pa-
rénquima pancreatico normal), gracias a las cuales se
logré desarrollar una red neuronal convolucional que
logré una agudeza diagnéstica del 98.1%, sensibilidad
del 98.7%, especificidad del 99.1% y valores predicti-
vos positivos y negativos del 98.6 y 98.1% respectiva-
mente. Asi como una agudeza para diferenciar lesiones
mucinosas de no mucinosas del 99.8% con una velo-
cidad de procesamiento de imagenes de 274 cuadros/
segundo. En este trabajo el diagndstico final se e sta-
blecié con estudio citoquimico (ACE > 192 ng/ml, glu-
cosa < 50 mg/dl) + estudio histopatoldgico®.

A manera de conclusidn, los trabajos presentados este
ano recalcan la relevancia de la glucosa intraquistica en

A. Saul-Pérez: Neoplasia quistica del pancreas

la diferenciacion de lesiones mucinosas, asi como el
inminente desarrollo de una red de inteligencia artificial
con impacto diagndstico y prondstico de NQP.
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Nueva tecnologia en endoscopia de imagen mejorada
Novel image enhanced endoscopy

Eduardo Negrete-Carballo*

Departamento de Gastroenterologia y Endoscopia, Hospital General de Canctn Jesus Kumate Rodriguez, Cancun, Quintana Roo, México

Resumen

A pesar del notable progreso en la resolucidn de la imagen en endoscopia con luz blanca, la deteccion y diagndstico de
las lesiones premalignas, lesiones malignas en estadios tempranos y caracterizacion de otras patologias intestinales, conti-
nua siendo un reto. Ante esta necesidad surge la endoscopia de imagen mejorada que, basada en tecnologia dptica o
electronica, permite una evaluacion sencilla y especifica de la morfologia de las lesiones gastrointestinales, mediante el
realce de la microestructura mucosa y vascular. Durante el dltimo afio los principales trabajos presentados en la Digestive
Disease Week’, el World Endoscopy Organization (WEQ) 3 World Congress y la United European Gastroenterology (UEG)
Week relacionados con el uso endoscopia de imagen mejorada, hacen referencia a la OXEI (oxygen saturation endoscopic
imaging), la TXI (texture and color enhacement imaging) y LCI (linked color imaging) como auxiliares en la deteccion y
caracterizacion de lesiones premalignas y malignas del tubo digestivo.

Palabras clave: Endoscopia de imagen mejorada. Cromoendoscopia.

Abstract

Despite the remarkable progress in image resolution in white light endoscopy, the detection and diagnosis of premalignant
lesions, early stage malignant lesions and characterization of other intestinal pathologies continues to be a challenge. In
response to this need, enhanced imaging endoscopy has emerged which, based on optical or electronic technology, allows
a simple and specific evaluation of the morphology of gastrointestinal lesions through the enhancement of mucosal and
vascular microstructure. During the last year the main papers presented at the Digestive Disease Week®, the World Endos-
copy Organization (WEQ) 3rd World Congress and the United European Gastroenterology (UEG) Week related to the use of
enhanced endoscopic imaging, refer to OXEI (oxygen saturation endoscopic imaging), TXI (texture and color enhancement
imaging) and LCI (linked color imaging) as auxiliaries in the detection and characterization of premalignant and malignant
lesions of the gastrointestinal tract.

Keywords: Image-enhanced endoscopy. Chromoendoscopy.

La necesidad y el deseo de mejorar la diferenciacién que se pueden clasificar en cinco categorias': 1) con-
por endoscopia entre lesiones inflamatorias y malignas  vencional (luz blanca); 2) imagen mejorada; 3) magni-
ha motivado la investigacion para el desarrollo de sis- ficacién; 4) microscopica endoscépica, y 5) imagen
temas de endoscopia basados en nuevas tecnologias, tomografica. La endoscopia con imagen mejorada
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engloba diversos métodos de tincion, épticos y/o elec-
tronicos para optimizar la evaluacion y caracterizacion
de las lesiones gastrointestinales, que son necesarios
para su preciso y adecuado diagndstico®. A continua-
cion se describen los trabajos mas importantes sobre
el tema presentados en Digestive Disease Week® 2022,
el World Endoscopy Organization (WEQ) 3 World
Congress 2022 y la United European Gastroenterology
(UEG) Week 2021.

La deteccion en tiempo real de la saturacién de oxi-
geno (StO,) de la mucosa en el tracto gastrointestinal
durante la endoscopia, denominada OXEI (oxygen sa-
turation endoscopic imaging), es una novedosa técni-
ca que utiliza 2 laseres con diferentes longitudes de
onda para detectar las diferencias espectrales entre
oxihemoglobina y desoxihemoglobina. Seo et al.® eva-
luaron la StO, en mucosa sana del tracto digestivo
superior. Se incluyeron 18 pacientes, demostrando que
la StO, en mucosa esofagica era menor (24 + 26%)
comparado con los niveles en diferentes regiones del
estdmago (56 + 21% en el fondo, 57 + 14% en cuerpo
y 61 + 19% en antro) y mucosa duodenal (57 + 21%),
estos hallazgos son importantes para poder fundamen-
tar investigaciones futuras que permitan el uso de esta
tecnologia en diferentes patologias.

Sasabe et al.* evaluaron el uso de TXI (texture and
color enhacement imaging) en la deteccion de neopla-
sia colorrectal. La TXI es una tecnologia desarrollada
por Olympus Medical Systems Corporation, que opti-
miza tres elementos, estructura, color y brillo, para
mejorar la visibilidad de la superficie de la mucosa. La
TXI se puede operar en dos modos llamados 1y 2. El
modo 1 realza los tres elementos y en el modo 2 no
se realizan cambios en color. Se revisaron retrospec-
tivamente los hallazgos de las colonoscopias que se
realizaron en tres instituciones en Japon, entre agosto
de 2020 y enero de 2021. Los pacientes se clasificaron
en tres grupos de acuerdo con el modo usado, modo
1 (TXI 1), modo 2 (TXI 2) y luz blanca (WLI). Se com-
pard entre grupos el nimero promedio de adenomas
(MAP), la tasa deteccion de adenomas (ADR) y la tasa
de deteccién de adenomas planos (FDR). Se incluye-
ron 118 pacientes en TXI 1, 119 en TXI 2 y 233 en WLI.
Los grupos no presentaban diferencias significativas
respecto a las caracteristicas demograficas. Los valo-
res de cada variable y el intervalo de confianza del 95%
para TXI 1, TXI 2 y WLI fueron los siguientes: MAP
1.5 (1.3-1.7), 1.5 (1.3-1.7) y 1.0 (0.9-1.1); ADR 55.9%
(46.5-65.1), 59.7% (50.3-68.6) y 46.8% (40.2-53.4) y
para FDR 68.6% (59.5-76.9), 63.9% (54.6-72.5) y 49.8%
(43.2-56.4), respectivamente. El grupo TXI 1 demostro

ser mejor en MAP y FDR. El grupo TXI 2 demostrd ser
mejor en MAP, ADR y FDR, ambos comparados contra
WLI (p < 0.05); sin embargo no hubo diferencias esta-
disticamente significativas entres los grupos TXI 1y
TXI 2. Estos resultados sugieren que la tasa de detec-
cién de neoplasias durante la colonoscopia usando TXI
en modo 1 0 2 es superior a endoscopia con WLI. Otro
grupo analizé la utilidad de esta misma tecnologia
(TXI) en el diagnostico de las neoplasias de tubo di-
gestivo superior®. Se evaluaron iméagenes de 120 neo-
plasias distribuidas de la siguiente manera: 24
carcinomas esofagicos de células escamosas, 79 neo-
plasias géstricas (cancer géstrico temprano 75, adeno-
ma gastrico 4) y 17 tumores duodenales no ampulares
(cancer temprano 3, adenoma 14). Se compard en
consenso por 5 endoscopistas la visibilidad de las le-
siones entre WLI y TXI modo 1; también se evalud la
diferencia de color entre la neoplasia y la mucosa ad-
yacente, utilizando el International Commission on lllu-
mination. La visibilidad de las neoplasias fue mejor en
TXI modo 1 comparado con WLI en el 96% (23/24), el
90% (71/77) y el 88% (15/17) de las neoplasias esofa-
gicas, gastricas y duodenales respectivamente. La TXI
modo 1 mostré una mayor diferencia de color, en todos
los tipos de tumor en comparacion con la mucosa adya-
cente (eséfago 32.2 + 1.6 vs. 22.1 = 1.9, p = 0.0002;
gastrico 30.6 + 1.5 vs. 19.1 + 1.0, p < 0.0001; duodenal
26.6 + 2.88 vs. 18.0 + 2.6, p = 0.035). Estos resultados
apoyan la utilidad de la TXI en el diagndstico de las neo-
plasias del tubo digestivo alto, pues incrementa el con-
traste de color entre las lesiones y la mucosa adyacente,
facilitando su identificacion.

El uso de imagenes de color vinculado (LCI) ya ha
demostrado su utilidad en varios escenarios clinicos.
Esta tecnologia permite diferenciar el espectro de color
rojo de manera mas efectiva. A este respecto, Patel
et al.% presentaron el uso de LCl en la identificacion de
la remision histoldgica y grados de inflamacion en co-
litis ulcerativa, realizando una biopsia dptica (50 x 50
pixeles) usando WLI y LCI analizada para los compo-
nentes (L'a*b*) de CIELAB color-space, directamente
del sitio de la biopsia convencional. Se evalué de forma
prospectiva a 110 pacientes (mujeres = 49 / hombres
= 61); edad promedio (ahos) 39.9 + 13.4; enfermedad
extensa 40.9%, promedio del Simple Clinical Colitis
Activity Index (SCCAI) 3.0 (rango intercuartil [IQR]: 6),
promedio calprotectina 306 (IQR: 630.3); el Mayo en-
doscopic sub-score 0, 1, 2, 3 fue del 27.3, 20.9, 39.1
y 12.7% respectivamente. La distribuciéon del grado
NHI (Nancy Histology Index) 0, 1, 2, 3y 4 fue del 25.5,
5.5, 16.4, 30 y 15.5% respectivamente. En LCI el valor
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de a* fue menor para remision histoldgica (NHI: 0) que
para enfermedad activa (NHI > 0), 15.2 + 9.9 vs. 37.2
+ 10.3 (p < 0.001), con AUROC 0.92 (0.86-0.97) para
enfermedad activa. Se observé una fuerte correlacion
lineal entre mayor inflamacion histoldgica y los valores
de LCI a* (r: 0.73; IC: 0.63-0.81; p < 0.001). Estos re-
sultados demuestran que la biopsia 6ptica con LCI
permite distinguir la remisién histologica de la enfer-
medad activa, por lo que tiene el potencial de reem-
plazar la biopsia de tejido reduciendo los costos y
tiempos del estudio histopatoldgico en los pacientes
con colitis ulcerativa. Un estudio similar fue presentado
en la WEO 2021 por Uchiyama et al.”, usando LCI para
evaluar el grado de inflamacion de la mucosa en pa-
ciente con colitis ulcerativa. Los patrones de LCI fueron
clasificados como: LCI-A, no enrojecimiento; LCI-B,
enrojecimiento con vasos visibles, y LCI-C, enrojeci-
miento sin vasos visibles®. La inflamacion en la biopsia
fue evaluada de acuerdo con el score Geboes. Los
pacientes se observaron hasta por 30 meses. Los re-
sultados demostraron LCI-A en 22 pacientes, LCI-B en
42 pacientes y LCI-C en 28 pacientes. La tasa de re-
caida fue del 0% para LCI-A (0/22), 33.3% para LCI-B
(14/42) y 64.3% en LCI-C (18/28). La actividad histolo-
gica demostrada por el score Geboes fue 13.6% en
LCI-A, 31% en LCI-B y 53.6% en LIC-C. En conclusion,
la clasificacion propuesta usando LCI refleja la activi-
dad histoldgica en paciente con colitis ulcerativa.
Santos et al.® compararon LCI con WLI vy
BLI (blue-laser imaging) en la deteccion de adeno-
mas en colonoscopia de escrutinio. Se traté de un
estudio prospectivo aleatorizado con el objetivo prin-
cipal de medir la ADR vy el tiempo de retirada. Se
incluyeron 652 colonoscopias. Se asignaron aleato-
riamente 205 paciente (LCI 69, BLI 66, WLI 70). La
ADR fue del 52.9% con WLI, 62.1% con BLI y 71% con
LClI, siendo significativamente mayor en el grupo de LClI
comparado con el grupo WLI (p = 0.004), no hubo di-
ferencias significativas entre LCIl y BLI (p = 0.28). El
tiempo de retirada no fue diferente entre todos los

grupos. Se puede concluir que LCI incrementa la de-
teccion de adenomas en colonoscopias de escrutinio.
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RESUMEN

Aplicacion de la inteligencia artificial en endoscopia

Endoscopic application of artificial intelligence

Miguel A. Herrera-Servin*
Servicio de Endoscopia, Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga, Ciudad de México, México

Resumen

La inteligencia artificial (IA) ha demostrado tener un incremento del 74% en la tasa de deteccion de adenomas, con una
reduccion del 50% de lesiones perdidas y de los tiempos de inspeccion. También estd demostrado que con el empleo de
IA los no expertos pueden incrementar sus habilidades de forma muy cercana a los expertos, demostrando una capacidad
de adaptacion fdcil e intuitiva. Los sistemas CADe y CADx permiten biopsias dpticas, favoreciendo el resecar-tirar y con ello
disminuyen los costos en prevencion, estudios de patologia y en un futuro, el cdncer, sin dejar de lado que se debe tener
una adecuada limpieza de campo y una buena técnica colonoscdpica para evitar los falsos positivos en las colonoscopias
normales. La IA y la robdtica tienen un impacto en tres niveles diferentes: a) en el clinico, por la rdpida y precisa interpre-
tacion de imdgenes o estudios; b) en el sistema de salud, mejorando la eficacia y localizacion de recursos, y ¢) en los
pacientes, promoviendo la salud personal mediante el procesamiento de datos propios. A continuacion veremos el impacto
de la IA en los diferentes drganos.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Deteccion temprana. Polipos. Metaplasia intestinal. Ultrasonido endoscdpico.

Abstract

Artificial intelligence (Al) allows an increase 0f 74% in adenoma detection rate, with a 50% reduction of the missed lesions
and inspection times. In the same way, the use of Al, improves the skills of non-experts closely to experts, with an easy and
intuitive form of adaptation. The CADe and CADx systems allow optical biopsies, favouring resect-throw, with costs reduction
in prevention, pathology studies and cancer’s future, it is mandatory to have adequate field cleaning and a better colonos-
copic technique to avoid false positives in colonoscopies without pathologies. Al and robotics have three different impact
levels: a) on the physician, due to the rapid and precise interpretation of images or studies; b) in the health system, improv-
ing the efficiency and location of resources and c)on patients, promoting personal health through the processing of their
data. Next, we will review the Al impact on the different parts of the gastrointestinal tract.

Keywords: Artificial intelligence. Early detection of cancer. Polyps. Intestinal metaplasia. Endoscopic ultrasonography.

Introduccion un futuro, el cancer’, sin dejar de lado que se debe

Los sistemas CADe y CADX permiten biopsias opti- tener una adecuada limpieza de campo y una buena

cas, favoreciendo el resecar-tirar y con ello disminuyen ~técnica colonoscopica para evitar los falsos positivos
los costos en prevencion, estudios de patologia y en en las colonoscopias normales?.
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Colon

Se ha demostrado la utilidad de implementacion
CADe en programas de screening. Sung et al. presen-
taron un estudio donde se midid la tasa de deteccion de
adenomas (TDA) con CADe (estudio de ITT [intention to
treat], PPA [per protocol analysis]) teniendo como resul-
tados una TDA (analisis ITT y PPA) del 39.9% (p < 0.001)
y del 39.7% (p = 0.001) respectivamente, con un nimero
de adenomas por colonoscopia de 0.59 + 0.97, en es-
tudios de colonoscopia de deteccion mas IA, observan-
do una mayor tasa de deteccion de pdlipos menores de
9 mm, y lesiones planas, concluyendo su utilidad favo-
rable en programas de deteccién. Similar a este trabajo,
Benson et al.* demostraron que la caracterizacién auto-
matica de polipos durante colonoscopia tiene una pre-
cision del 94.04% para pdlipos neoplasicos y del 99.36%
para no neoplasicos, favoreciendo la toma de decisio-
nes sobre su tratamiento al momento de detectar un
polipo (incluso diminuto), sin requerir diagnostico
histoldgico.

Con respecto al uso de la IA mas dispositivos que
mejoran la deteccién en un estudio aleatorizado pros-
pectivo que incluyd a 942 pacientes, Mekritthikrai
et al®. demostraron que la combinacién de endocuff +
CADe aumentaba en un 59% (p < 0.01) la deteccion
de adenomas contra controles, CADe solo y endocuff
solo, 41.4, 47.3 y 55.3% respectivamente, sobre todo
en colon derecho (37.3%; p < 0.05).

Estomago

La metaplasia intestinal (MI) es una condicion pre-
maligna, cuya deteccion puede ser dificil debido a los
cambios sutiles. Tiankanon et al.?, analizando los pro-
blemas de la deteccion de Ml mediante IA en tiempo
real, desarrollaron un modelo CNN-based IA con una
velocidad de inferencia superior a 25 imagenes por
segundo (IPS) construido a base de un modelo BiSe-
Net. Se utilizaron 802 imagenes (327 luz blanca, 475
NBI) con Ml de 136 pacientes, las cuales se distribu-
yeron en 560 (70%) para entrenamiento, 82 (10%) para
validacioén y para la prueba 160 (20%, adicionalmente
se agregaron 160 imagenes sin MI, total 320). Resul-
tados: la velocidad de lectura fue de 31.53 IPS, la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN) y precision del
93, 80, 82, 92 y 87% respectivamente para la deteccién
de MI, demostrando ser util para el diagndstico con
velocidades que permiten su utilidad en tiempo real.

Eséfago

El cancer de células escamosas (CCE) de eséfago
es una de las lesiones que requiere tanto de cromoe-
ndoscopia digital como vital (CV) para poder ser de-
tectado y caracterizado. El uso de lugol como CV es
el estandar para su deteccién, pero no siempre es
utilizado, por los eventos adversos asociados a su
aplicacion y mayor tiempo de estudio. Sunakawa et al.”
desarrollaron un sistema de IA (MobileNet v2) para
predecir el riesgo de CCE en esdfago. Se traté de un
estudio retrospectivo, en el cual se entrend el sistema
con 1,068 imagenes de 234 pacientes y se probd con
470 imagenes de 99 pacientes (se clasificaron de
acuerdo con los grados de irregularidad vascular), te-
niendo como resultados una sensibilidad, VPP, puntaje
F1y precision del 91, 92, 0.92 y 89%. Aunque conclu-
yen que faltan mas estudios, los resultados son pro-
metedores para la deteccién de CCE.

Intestino medio

El cancer colorrectal representa el 10-15% de las
causas de mortalidad en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Aunque la mayoria de las
displasias son visibles mediante luz blanca (LB), las
lesiones planas dentro un tejido con inflamacién son
faciles de perder, por lo que Guerrero et al.® desarro-
llaron un modelo de inteligencia aumentada para la
deteccion de lesiones polipoides y no polipoides en
pacientes con Ell. Utilizaron un sistema CSPDark-
Net53, se preentrend al sistema con 8,000 imagenes
con LB, posteriormente se entrend con 2,550 imagenes
con pdlipos/lesiones no de Ell, desarrollando el siste-
ma IBD-CADe (Scale-YOLOv4); se revisaron (para en-
trenamiento, validacion y test) imagenes tanto en LB
como con cromoendoscopia. Los resultados fueron:
CADe-IBD tuvo una sensibilidad, especificidad, preci-
sion y darea bajo la curva del 95.1, 98.8, 96.8% y 0.85
para la deteccion de lesiones con LB; se perdieron
9/179 lesiones de las cuales cinco eran Mayo 0, dos
Mayo 2 y dos Mayo 3, concluyendo que el sistema es
capaz de detectar lesiones en contexto de pacientes
con Ell. Como factores de fallo estan la inflamacion
severa y lesiones planas.

La capsula puede ser un estudio amigable y no inva-
sivo para el intestino medio, pero no lo es asi para el
médico que revisa los videos, ya que estos requieren
tiempo y quizas varias revisiones, llegando a ser can-
sado, y asi aumenta el riesgo de perder lesiones, por
lo que Piccirelli et al.? analizaron el impacto de la IA en
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capsula, comparando dos grupos: lectura asistida por
IA contra lectura estandar en expertos. Resultados: la
revisién asistida por capsula tuvo una sensibilidad y
especificidad del 100% para la deteccién de lesiones,
comparado con revisién estandar, aunque la mayor
diferencia fue en el tiempo de lectura promedio, de 4.75
+ 2.86 min para el grupo IA, contra 41.25 + 14.14 min
para el estandar (p < 0.0000001), por lo que CNN-based
algorithms han demostrado tener precision en la detec-
cion de lesiones con una reduccion del 88.5% en el
tiempo de lectura.

Ultrasonido endoscépico

El ultrasonido endoscdpico (USE) tiene un rol impor-
tante en el estudio de patologias pancreaticas, por lo
que saber distinguir entre quistes pancreaticos inflama-
torios de neoplasicos es parte de su funcién. Ribeiro
et al'®, desarrollaron una CNN con el objetivo de de-
tectar y diferenciar lesiones mucinosas y no mucinosas
de tejido normal, utilizando imagenes de USE (9,230
imagenes de 28 pacientes, de estas 5,715 mucinosas,
1,690 no mucinosas y 1,825 normales) los resultados
fueron: el modelo tuvo una precision del 98.9% y sen-
sibilidad de 98.7%, especificidad del 99.1%, VPP 98.6%
y VPN 98.1%, para diferenciar las iméagenes, con res-
pecto a las lesiones mucinosas tuvo una sensibilidad
del 97.6% y especificidad del 98.9%; con respecto a
las no mucinosas la sensibilidad fue del 99.1% y espe-
cificidad del 100%, teniendo una precision para dife-
renciar entre ambas del 99.8% a una velocidad de 274
imagenes por segundo.

Impacto y utilidad

En un metaanalisis y revision sistémica presentado
por Parkash et al." que incluyé 73 estudios, se conclu-
y6 que la IA tiene una sensibilidad del 91.9% (intervalo
de confianza del 95% [IC 95%]: 89.1-94.1) y especifici-
dad del 91.8% (IC 95%: 87.6-94.7) para la deteccién de
lesiones con minima interferencia humana, siendo los
pdlipos y neoplasias las lesiones mas comunes, con
sensibilidad del 91.7% y especificidad del 89.4%. Ade-
mas de lo anterior, al utilizar A durante la colonoscopia,
por sus hallazgos, hay un incremento del 20 y 35%
(poblaciones de Europa y América respectivamente) en
los pacientes que requieren colonoscopia de vigilancia
mas intensa posterior a polipectomia, impactando

positivamente en los costos para la prevencién del can-
cer, como demuestran por Mori et al.™.
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Resumen

La endoscopia terapéutica ha evolucionado tremendamente en las ultimas décadas y el desarrollo de la endoscopia sub-
mucosa abre el tercer espacio para el tratamiento de enfermedades digestivas. En esta revision se comentaran los trabajos
mds sobresalientes que se presentaron en la semana de enfermedades digestivas (Digestive Disease Week™ 2022), en el
campo del tercer espacio que inicié con la POEM (miotomia endoscopica peroral) para el tratamiento de la acalasia, y los
diferentes procedimientos terapéuticos avanzados que nos proporcionan ahora una oportunidad tnica de tratamientos mi-

nimamente invasivos.

Palabras clave: Tercer espacio. Endoscopia submucosa. POEM. G-POEM. Z-POEM.

La endoscopia gastrointestinal ha evolucionado de
manera sorprendente en los ultimos afos, pasando de
ser una herramienta de diagnéstico eficaz para enfer-
medades comunes del sistema digestivo, a lograr diag-
nosticos de lesiones precursoras de cancer
gastrointestinal o malignas incipientes con la utilizacion
de la cromoendoscopia electrénica y la magnificacion.
Finalmente, en las Ultimas dos décadas ha llegado a
ser una herramienta poderosa para tratamientos cura-
tivos minimamente invasivos, de patologias que ante-
riormente requerian ser tratadas quirdrgicamente.

El termino endoscopia del tercer espacio fue acuna-
do en 2013 por Kashab y Pasricha y basicamente con-
siste en la creacion de un tunel submucoso, a través
de una ventana en la mucosa, para logra resolver
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enfermedades digestivas como acalasia, diverticulo de
Zenker (DZ), gastroparesia refractaria y tumores
subepiteliales, entre otros.

En la Digestive Disease Week® 2022 (DDW 2022),
que recientemente se llevd a cabo en San Diego, Ca-
lifornia, se presentaron mdultiples abstracts y presenta-
ciones orales con respecto a diferentes procedimientos
endoscépicos avanzados del tercer espacio.

Dentro de los métodos de tratamiento de primera
eleccién para acalasia se encuentra la dilataciéon neu-
matica (DN) y se ha comparado con la miotomia en-
doscdpica peroral (POEM) con resultados a corto plazo
a favor de la POEM'. En un estudio multicéntrico com-
pararon los resultados de ambos procedimientos con
seguimiento a cinco anos. Se asignaron aleatoriamente
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133 pacientes con acalasia no tratada a POEM (67
pacientes) o DN (66 pacientes) usando un protocolo de
30-35 mm. El resultado primario fue el éxito terapéutico
medido como disminucion de score de Eckardt < 3y
la ausencia de complicaciones severas o necesidad de
retratamiento. Se logrd el seguimiento a cinco afios en
117 de 133 pacientes; 45/57 pacientes (78.9%) en el
grupo POEM y 24/60 (40%) en el grupo DN se encon-
taron en remisién clinica después de cinco afos del
tratamiento inicial (p < 0.001). La endoscopia de control
a los cinco afios no mostrd diferencias significativas en
cuanto a presencia de esofagitis por reflujo en los pa-
cientes tratados con POEM (27.8% grados A/B, 5.6%
grados C/D de Los Angeles) y en los tratados con DN
(12.5% grados A/B, 0% grados C/D) (p = 0.422). No
obstante, se continu6 el uso de inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP) y el uso de estos fue significati-
vamente mayor para el grupo POEM (51.1%), comparado
con el grupo DN (13.0%) (p = 0.002). Los sintomas
clinicos de reflujo relevantes, medidos con el score de
GERDQ (Gastroesophageal Reflux Disease) > 8, fue-
ron significativamente més prevalentes posterior a la
POEM comparado al DN (48.9 vs 16.7%; p = 0.009).
Los eventos adversos (EA) ocurrieron en el grupo DN,
una perforacion esofagica resuelta por endoscopia y
otro con dolor toracico que requirid observacion. La
POEM result6 en éxito terapéutico mayor a largo plazo
comparado con DN en pacientes con acalasia. La in-
cidencia de esofagitis por reflujo, sintomas de reflujo y
el uso de IBP permanecen altos después de cinco
afhos de realizado la POEM.

Uno de los EA que mas controversia ha despertado,
cuando se compara la POEM con la miotomia de Heller
y funduplicatura, es la presencia de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE)2. Uno de los tratamien-
tos endoscdpicos propuestos para evitar la ERGE es
la funduplicatura transoral sin incisiones (TIF). En un
estudio de la Universidad de Indiana presentaron la
comparacion del uso del TIF con o sin reparacion de
la hernia hiatal por laparoscopia (cTIF) para el trata-
miento de la ERGE posterior a la POEM. Estudiaron
un total de 15 pacientes entre 2017 y 2021 a quienes
les realizaron POEM y posteriormente TIF solo o cTIF
y los siguieron a seis meses. La conclusion fue que la
TIF o cTIF para el ERGE post-POEM parecen seguras,
disminuyen el uso de IBP y mejoran la calidad de vida
sin cambios significativos en los parametros de endo-
FLIP, manometria de alta resoluciéon y pH-metria
realizados.

En otro estudio® se realizd una revisién sistematica
para comparar la POEM con la miotomia de Heller (HM).

Se incluyeron 32 estudios, 30 observacionales y 2
aleatorizados controlados, evaluando un total de 6,085
pacientes. Cuando se comparé con HM, la POEM tuvo
una mayor tasa de éxito para el tratamiento de la dis-
fagia, con menor tiempo quirdrgico y estancia hospita-
laria. Cuando se evalu6 la ERGE mediante el consenso
de Lyon, hubo mayor incidencia de ERGE postopera-
toria en el grupo POEM, sin significancia estadistica,
sin embargo la diferencia entre ambos grupos tiende
a igualarse con el tiempo.

La ERGE postoperatoria puede ser atenuada, ya que
se ha demostrado que la prevalencia disminuye con el
tiempo y tiende a ser similar para ambos grupos a los
seis meses de tratamiento.

Otro trabajo presenté un nuevo abordaje con respec-
to a la miotomia del esfinter esofagico inferior (EEI)
llamado técnica del tinel de navegacion (TTN-POEM)4,
en la que se realiza la miotomia sobre la curvatura
menor del estdmago, con la intencion de preservar la
funcion del EEI y evitar el reflujo. Se incluyeron 187
pacientes a quienes se les realizd POEM por un solo
endoscopista. Al 52% se les realizé la POEM habitual
y al 44% TTN-POEM para resolver no solo acalasia,
sino también pacientes con eséfago de jackhamer, es-
pasmo esofagico distal, obstruccion de salida de la
unién esofagogéstrica y otros. La extensiéon promedio
de la miotomia fue de 10.89 cm y la extension de la
miotomia dentro del cardias fue de 1.67 cm. Esta téc-
nica demostrd que dirigiendo la miotomia hacia la cur-
vatura menor mediante la TTN resultd en disminucion
del reflujo post-POEM basado en el andlisis del pH en
comparacion con la técnica estandar, sin alterar estar
libre de disfagia. Se sugiere realizar mas procedimien-
tos para validar estos resultados.

Con respecto al tratamiento de la gastroparesia re-
fractaria, se ha demostrado el éxito clinico del G-POEM
a un afio y los datos son limitados a largo plazo.

Se present6 un estudio francés multicéntrico para el
tratamiento de la gastroparesia refractaria con segui-
miento por lo menos a tres afnos®. El éxito clinico fue del
65.2% a los 36 meses. Hubo una mejoria significativa
en la severidad del sintoma cardinal. Los respondedores
tuvieron menor escala de nauseas y significativamente
mas saciedad y distension. Desarrollaron un score pre-
dictivo de éxito o fracaso para la G-POEM, de la siguien-
te manera: subescala de nauseas < 2, predictivo de
éxito 1 punto; subescala de saciedad > 4, predictivo de
éxito 1 punto; subescala de distensién > 3.5, predictivo
de éxito: 1 punto; retencién H4 > 50%, 1 punto. Los
pacientes con score > 2 tuvieron mayor posibilidad de
responder bien a tres afios que los pacientes con score
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< 2 (80 y 18% respectivamente; p = 0.0004). El éxito
clinico de la G-POEM para la gastroparesia refractaria
es del 65% a 36 meses y se mantiene estable. La se-
leccion de pacientes basado en los sintomas mas fuer-
temente relacionados con vaciamiento gastrico retrasado
puede constituir un abordaje Uutil.

En otro estudio se realizd una revisién sistematica y
metaandlisis de la G-POEM para la gastroparesia re-
fractaria®. Se incluyeron un total de 15 estudios en este
metaandlisis, incorporando un total de 676 pacientes.
La tasa de éxito clinico agrupado fue del 75.9% (inter-
valo de confianza del 95% [IC 95%): 58.5-89.8%,; 12
91). El estudio de vaciamiento gastrico mostré mejoria
en 76.6% (IC 95%: 53-93.7%; 12: 92). La tasa de EA
agrupada fue del 7.4% (IC 95%: 4.5-10.9%; 12: 56).

Los resultados de este estudio demostraron que la
G-POEM es efectiva y segura para el tratamiento de
la gastroparesia. Puede ser considerada como una
opcion de tratamiento para aquellos pacientes que fa-
llaron a los cambios en el estilo de vida y modificacio-
nes de la dieta, solo en pacientes cuidadosamente
seleccionados, en centros de atencién terciaria con
endoscopistas terapéuticos expertos.

Con respecto al tratamiento del DZ, se presenté un
estudio multicéntrico internacional, en el que particip6
un endoscopista terapéutico avanzado de nuestro pais,
y estudiaron la evolucion a largo plazo de la miotomia
de Zenker (Z-POEM). Fue un estudio retrospectivo que
involucré cinco hospitales de Norteamérica y Europa,
de pacientes sometidos a Z-POEM, en un periodo de
cinco afnos, con seguimiento de minimo de dos afos.
El resultado primario fue el éxito clinico, definido como
mejoria de la disfagia a < 1, sin necesidad de mas
procedimientos durante el seguimiento. Los resultados
secundarios fueron la tasa de recurrencia, la tasa de
reintervencion y de EA. Se incluyeron un total de 81
pacientes (hombres: 56.8%, con edad media de 72
afnos), a quienes se les realizé Z-POEM para tratamien-
to de DZ (la media del tamafio del DZ fue de 3.3 [+ 1.3
cm). El éxito clinico se alcanzé en el 97.5% de los pa-
cientes con un tiempo medio de procedimiento de 46.2
(= 19.9) minutos. La falla técnica se debid a fibrosis
submucosa que impidié crear el tunel en un paciente
con un diverticulo de 5 cm de diametro que habia sido
sometido a diverticulotomia rigida. El otro paciente, con
un diverticulo de 4.5 cm, tuvo una septotomia incom-
pleta y subsecuentemente se le realizé una septotomia

estandar endoscopica, flexible. La estancia intrahospi-
talaria posprocedimiento fue de un dia. Se presentaron
seis EA (7.4%) dentro de 30 dias posprocedimiento.
Fuga detectada por esofagograma en cuatro pacientes
(4.9%), manejados conservadoramente en dos pacien-
tes y endoscépicamente en los otros dos. Los otros
dos EA incluyeron neumonia por aspiracion y neumo-
mediastino, que se manejaron conservadoramente. La
media del seguimiento fue de 46 meses y el éxito cli-
nico se alcanzo en el 96% (78 pacientes). Se demostrd
que la Z-POEM es un tratamiento seguro y efectivo
para el DZ con efecto de tratamiento durable por lo
menos a dos anos.

Con la llegada de la endoscopia del tercer espacio,
la endoscopia ha dejado de ser un método de diagnos-
tico muy efectivo y ha pasado a ser un método de tra-
tamiento minimamente invasivo con alta seguridad y
efectividad que esta desplazando a los procedimientos
quirdrgicos. Se requiere un fuerte y sostenido entrena-
miento para realizar estos procedimientos; sin embar-
go, la curva de aprendizaje no es infranqueable.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ayudas es-
pecificas provenientes de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin animo de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no hay conflicto de
intereses.

Bibliografia

1. Ponds FA, Fockens P, Lei A, et al. Peroral endoscopic myotomy versus
pneumatic dilation in treatment-naive patients with achalasia: 5-year re-
sults of a randomized clinical trial. JAMA. 2019;322(2):134-44.

2. Sa1243: Transoral incisionless fundoplication with or without laparosco-
pic hiatal hernia repair for treatment of gastroesophageal reflux disease
after peroral endoscopic myotomy.

3. EP1139: Endoscopic or surgical myotomy for achalasia: An objective
perspective, systematic review and meta-analysis.

4. Sa1237: Navigational tunnel technique during peroral endoscopic myo-
tomy reduces post-procedural gastroesophageal reflux.

5. Jacques J, Debourdeau A, Labonde A, et al. G-POEM in refractory
gastroparesis, for whom? Long term outcomes and predictive score to
improve patient’s selection. Gastrointest Endosc. 2022;95(6):AB436.

6. Yan J, Tan Y, Zhou B, et al. Gastric per-oral endoscopic myotomy
(G-POEM) for refractory gastroparesis: A systematic review and me-
ta-analysis. Rev Esp Enferm Dig. 2020;112(3):219-28.

7. Steinway SN, ZXhang LY, Amundson JR. et al. Long term outcomes of
Zenker's peroral endoscopic myotomy (Z-POEM) for treatment of
Zenker’s diverticulum. Gastrointest Endosc. 2022;95(6):AB392-AB393.



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA

’ '.) Check for updates

RESUMEN

Actualidades en colangioscopia y SpyGlass

Current trend in cholangioscopy
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Introduccion

La colangioscopia digital endoscépica de un solo
operador (CDEOQ) permite evaluar las diferentes pato-
logias del arbol biliar, tanto para diagndstico con visua-
lizacién directa de areas de estenosis para la toma de
biopsias dirigidas, como litotricia electrohidraulica o 18-
ser para manejo de litos dificiles. En un metaanalisis
reciente con 355 pacientes en estudio con estenosis
indeterminadas, la caracterizacion visual alcanz6 una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 87%, y la
biopsia bajo vision directa una sensibilidad del 69% y
una especificidad del 98%".

En cuanto al rendimiento diagndstico de las biop-
sias dirigidas por CDEO, difiere entre varios estudios
con sensibilidades que van del 58 al 86% y especifi-
cidades del 90 al 100%>°. Por otro lado, una forma
de mejorar el diagndstico histoldgico es la evaluacion
rapida in situ de la citologia de impresion tactil (RO-
SE-TIC), que mostrd una precision diagndstica del
93.5%, sensibilidad del 100%, especificidad del
88.9%, valor predictivo positivo del 86.7% y negativo
100%*.

En cuanto a la seguridad, la CDEO es un procedi-
miento seguro, con un tasa de eventos adversos del
7%; sin embargo conduce a una mayor incidencia de
colangitis que la colangiopancreatografia endoscopica.
Por lo tanto, el uso sistematico de antibidticos esta in-
dicado para la CDEO®.
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En este resumen se valoraran temas como la CDEO
con imagen de banda estrecha (NBI), asi como el uso
de la inteligencia artificial (IA) para mejorar el rendi-
miento diagndstico en la imagen para la valoracién de
estenosis biliares indeterminadas y finalmente se pre-
sentara un trabajo sobre el nuevo equipo de coledos-
copia digital de un solo operador Eye-Max™ (Micro-Tech,
Nanjing, China).

De los estudios presentados en la Digestive Disease
Week® 2022 (DDW 2022), uno de los mas interesantes
es el de Shin et al.%, del Hospital Universitario de
Soonchunhyang de diferentes sedes en Corea del Sur,
el cual evalud la eficacia de la NBI durante la CDEO,
la cual puede ser util para diferenciar la etiologia in-
determinada de las estenosis biliares. En el estudio se
compar6 con las imagenes de luz blanca convencio-
nales (WLI). Se evaluaron 71 pacientes con presenta-
cion clinica de estenosis biliar indeterminada. El
resultado primario fue la precision diagndstica y el
resultado secundario fueron el éxito técnico. Se obtu-
vieron con éxito biopsias adecuadas con impresién
diagndstica visual en el 94% de los pacientes (67 de
71 pacientes). La impresion visual de WLI y NBI mos-
tré una sensibilidad del 75.0 y 87.5% y especificidad
del 82.9 y 91.4% respectivamente. Con darea bajo la
curva de WLI 0.80 y NBI 0.96 (p = 0.01). La calidad
para visualizar los microvasos de la superficie y el
margen de las lesiones mediante NBI fue mayor que
con la WLI convencional (p < 0.05). Concluyeron que
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la CDEO con NBI es efectiva y precisa para predecir
malignidad en estenosis biliar indeterminada por su
capacidad de identificacién de estructura superficial
con microvasos y margen de las lesiones.

Por otro lado, se presentd otro trabajo durante la
United European Gastroenterology (UEG) Week Virtual
2021 de Afonso et al.”, del Hospital Universitario de Sao
Jodo/Centro de entrenamiento de la WJO/Facultad de
ingenieria de Porto, Portugal, donde evaluan la IA du-
rante la CDEQ para valorar las estenosis biliares inde-
terminadas teniendo como objetivo desarrollar un
algoritmo de A para la deteccion automatica de masas
biliares en imagenes, por lo que se desarroll6 una red
neuronal, incluyendo un total de 6,475 imagenes de 85
pacientes a los que se les realiz6 CDEO (SpyGilass,
Boston Scientific, Marlborough, Massachusetts,
EE.UU.). Se construyeron dos conjuntos de datos de
imagenes diferentes para el entrenamiento y la valida-
cién de la red neuronal, presentando como resultado
sensibilidad del 100 % y especificidad del 99.1%, valor
predictivo positivo del 97.2% y negativo del 100%, con
exactitud global del 99.3% y una drea bajo la curva de
1.00. La conclusién es que el desarrollo de algoritmos
de IA puede mejorar la deteccién de caracteristicas
macroscdpicas asociadas con la malignidad biliar.

Ademas, durante el World Endoscopy Organization
(WEO) 3rd World Congress 2022 (WEO 2022) Ro-
bles-Mendrana et al.8, del Instituto Ecuatoriano de En-
fermedades Digestivas (IECED), Endoscopy, Guayaquil,
Ecuador, en un estudio multicéntrico con centros de
EE.UU. y Bruselas, presentd un estudio en donde eva-
luaron la 1A vs. endoscopistas expertos en la evaluacion
de estenosis biliares indeterminadas por medio de
CDEQ. Propusieron un modelo de IA para clasificar las
lesiones de las vias biliares durante la CDEO en tiempo
real, buscando la validacion clinica en comparacién con
endoscopistas experimentados en CDEO, por medio de
un ensayo de diagndstico multicéntrico. Cuatro expertos
endoscopistas de la CDEO (cegados a las historias cli-
nicas) observaron y clasificaron un conjunto de videos
entre lesiones neoplasicas 0 no neoplasicas de la via
biliar. Todos los videos fueron cegados para los exper-
tos de CDEO vy para el software de IA (Mdconsgroup,
Guayaquil, Ecuador). Los criterios neoplasicos de la via
biliar estan de acuerdo con las clasificaciones de Ro-
bles-Medranda (CRM-C) et al. y Mendoza (MC). Los
expertos evaluaron la via biliar neoplasica segun la pre-
sencia o ausencia de criterios desagregados. El diag-
nostico final de malignidad se basé6 en los resultados
histoldgicos y los resultados del seguimiento clinico de
1 afio. Se analizaron con el modelo de IA un total de

170 videos de 170 pacientes. Demostrando que la IA en
CDEO logr¢ valores de precision estadisticamente sig-
nificativos (p < 0.001) para el diagndstico de neoplasias
con una sensibilidad > 90%, una especificidad > 68%,
valores predictivos positivos = 65% y negativos = 83%
en comparacion con expertos endoscopistas. Teniendo
como conclusion que este modelo de IA puede acortar
el tiempo de las curvas de aprendizaje en endoscopis-
tas menos experimentados, al tiempo que logra habili-
dades precisas de reconocimiento de lesiones biliares.

Finalmente, tanto en la DDW 2022 como en la WEO
2022, se presentd también por Robles-Mendrana
et al., del Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Di-
gestivas (IECED), Endoscopy, Guayaquil, Ecuador, la
utilidad y seguridad del nuevo coledoscopio digital de
un solo operador Eye-Max™. Recientemente, se ha
desarrollado un nuevo sistema CDEO llamado Eye-
Max™ (Micro-Tech, Nanjing, China), con coledoscopios
de 9 Fr con canal de trabajo de 1.2 mm y de 11 Fr con
canal de trabajo 1.8 mm con imagen Full HD+ (150,000
pixeles). Donde se valord la experiencia en un solo
centro con un total de 31 casos. En la cohorte diag-
nostica (n = 21/31; 68%) se identificaron signos neo-
plasicos en la impresion visual en el 47.6% (10/21) de
los casos utilizando en 8/10 un endoscopio 9 Fr para
atravesar la estenosis y confirmar la extensién de esta.
Se realizo biopsia en el 66.7% (14/21) de los casos. La
biopsia confirmé la neoplasia en el 47.6% (10/21). La
CDEO tuvo una precisién para el diagndstico neopla-
sico con una sensibilidad del 90%, especificidad del
75%, valores predictivos positivos del 90% y negativos
del 75%. En la cohorte terapéutica 12/31 (39%): 11/12
casos requirieron litotricia, siendo 1/12 pancreatosco-
pia con CDEO de 9 Fr y 1/12 CDEO por migracién
proximal del stent biliar. La eliminacién completa de los
célculos biliares se logré mediante litotricia electrohi-
draulica en el 91% (10/11) pacientes; el tamafio medio
de los calculos fue de 20 mm (18-21 mm). No se do-
cumentaron eventos adversos periprocedimiento o tar-
dios en ninguno de los grupos. Conclusiones:
Eye-Max™ tiene una excelente eficacia diagndstica
para distinguir lesiones biliares neoplésicas, asi como
rentabilidad terapéutica en el contexto de la extraccién
total de célculos, sin eventos adversos documentados
en esta cohorte.
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La evolucion de las técnicas de ensefianza en los
ultimos afos han sido objeto de cambios trascenden-
tes debido a la creciente demanda de entrenamiento
de las nuevas generaciones de médicos especialistas
en endoscopia y por otro lado de las técnicas innova-
doras de diagndstico y terapéutica cada vez mas inva-
sivas que ofrecen los recursos tecnolégicos. Entre las
principales tendencias sobresalen la vertiginosa evolu-
cion de la inteligencia artificial, los abordajes submu-
cosos y del tercer espacio, el desarrollo de nuevos
endoscopios de un solo uso, la sutura endoscdpica y
la endoscopia bariatrica.

La inteligencia artificial es sin duda la que mayor
interés ha generado por su utilidad en la identificacion
mas efectiva de lesiones premalignas en el tracto di-
gestivo y en enfermedades inflamatorias intestinales y
mas recientemente ha ganado terreno en la mejora del
indice de deteccion de adenomas de colon y la via
biliar la mejor caracterizacién de las estenosis indeter-
minadas, a partir de esta situacion el entrenamiento no
solo se limita al desarrollo de las destrezas para las
técnicas de obtencién de tejido para el diagnostico
histoldgico, la reseccion mucosa, el manejo de las es-
tenosis o la hemorragia. Actualmente el desarrollo de
accesorios y técnicas para el abordaje del espacio
submucoso como consecuencia de la evolucién de la
miotomia endoscdpica peroral, ha generado mayor in-
terés en el entrenamiento del uso de accesorios de
diseccion del llamado tercer espacio no solo en la
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musculatura esofagica, se ha extendido al estémago,
colon y recto, ademas de los instrumentos de sutura
endoscdpica, que han abierto una nueva era de la en-
doscopia terapéutica.

Las condiciones para la ensefianza apropiada re-
quieren de la evaluacién de competencias en las des-
trezas con el objetivo de asegurar la eficacia y seguridad
en las diferentes etapas de las curvas de aprendizaje
de las técnicas de endoscopia en todos los niveles.

En el rubro de nueva tecnologia y ensefianza presen-
tados en la Digestive Disease Week® 2022 destacan
tres trabajos de inteligencia artificial, el primero de ellos
presentado por Mayra et al. en la clinica Mayo expone
la alimentacion digital de redes neural convolucional
aplicados a la via biliar para mejorar la certeza en diag-
nostico de las estenosis indeterminadas, mejorando la
sensibilidad y especificidad de la colangioscopia digital
peroral'. En el campo del eséfago de Barrett, un trabajo
multicéntrico de Fockens et al. demuestra la utilidad de
un sistema de aprendizaje electronico profundo para la
identificacion de neoplasias en el eséfago de Barrett en
12 centros de endoscopia de diferentes paises, mejo-
rando la sensibilidad y especificidad para el diagnosti-
co, demostrando un incremento absoluto hasta del 20%
del diagndstico de estas lesiones?.

El tercer trabajo relacionado fue presentado por Jo-
seph et al. Describe la utilidad para el diagndstico
utilizando la inteligencia artificial asistida por el analisis
histolégico inmediato en la sala de endoscopia y el
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ultrasonido endoscdpico para lesiones solidas del pan-
creas en la Universidad de Texas®.

Una tendencia en la endoscopia actual es el control
del riesgo infeccioso asociado al uso de endoscopios,
por lo que se explora cada vez con mas frecuencia el
uso de endoscopios descartables, como lo demuestra
el estudio multicéntrico de Shahid de la Universidad
Estatal de New Jersey (EE.UU.) y el de Kyanam, aun-
que la conclusién de ambos trabajos recomienda la
necesidad de mas ensayos, esta nueva conducta nos
obliga a estar preparados para su evaluaciéon*®.

No obstante el avance tecnoldgico y las nuevas técni-
cas de intervencién por endoscopia, es importante no
olvidar que las curvas de entrenamiento y ensefianza
implican un riesgo que debe ser disminuido con la super-
visién de los expertos y apegarse a los lineamientos de
seguridad de cada area. La evaluacion de las competen-
cias debe ser precisa y objetiva, siempre apegada a las
guias de calidad descritas para cada procedimiento.
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