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INGRESO

Impacto de la pandemia de COVID-19 en la deteccion de cancer
de colon y recto identificado por colonoscopia en el Hospital
Regional de Ledn del ISSSTE

Luis A. Pifia-Olguin™, Carlos Martinez-Alvarez’, José P. Salcedo-Gémez' y Juan C. Sainz-Herméandez?

"Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional de Ledn del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE); 2Departamento de Cirugia, Hospital Regional de Ledn del ISSSTE. Ledn, Guanajuato, México

Resumen

Introduccion: La pandemia de COVID-19 trajo consigo la adaptacion y la focalizacién de los servicios de salud para la
atencion de esta enfermedad. Como consecuencia, otras enfermedades prioritarias dejaron de atenderse, suspendiéndose
procedimientos electivos endoscopicos, como las colonoscopias para la deteccion oportuna de cancer de colon y recto
(CCR). En México, para el afio 2020 el CCR ocupd el primer lugar de muertes por cancer en hombres de 30-59 afios y la
tercera causa en mayores de 60 afios. El impacto en el decremento de los estudios de tamizaje de CCR aun estd por
determinarse. Sin embargo, se prevé que habrd un exceso de mortalidad directamente atribuible a la pandemia.
Método: Estudio de cohorte, retrospectivo, transversal, descriptivo, unicéntrico, en el cual se analizé la base de datos de las
colonoscopias de 2018-2021 para detectar los casos de CCR previo, durante y después de la pandemia. Objetivo: Evaluar
el impacto que tuvo la suspension de estudios de deteccion oportuna de CCR. Resultados: Durante el periodo de estudio
se realizaron 984 colonoscopias, con una deteccion de 60 casos de CCR y una incidencia de deteccion del 6.09%. En el
periodo prepandemia (2018 y 2019) se realizaron 626 colonoscopias, encontrando una incidencia anual combinada de CCR
del 4.47%. Durante la pandemia de COVID-19 (2020) solo se realizaron 146 colonoscopias, observandose una reduccion
media del 53%, sin una reduccion en la incidencia de CCR en este periodo, que fue del 4.1% (p = 0.7 y 0.9). Una vez
reactivadas las condiciones para el envio de los pacientes a estudios de deteccion de CCR en el afio 2021, se noté un
aumento consistente en el nimero de colonoscopias (45.2%) sin llegar a los niveles prepandemia. Asi mismo, se encontro
una mayor incidencia en la deteccion de CCR, con 26 casos nuevos en un total de 212 colonoscopias y una incidencia del
12.2% (OR: 3.26; p = 0.005). Conclusiones: La priorizacion de las colonoscopias durante la pandemia mantuvo estable la
tasa de deteccion de CCR en nuestra cohorte, pero no compenso la reduccion absoluta en el numero de estudios de colo-
noscopia. El verdadero impacto del retraso en la atencién del CCR estd aun por determinarse.

Palabras clave: Pandemia COVID-19. SARS-CoV-2. Cancer colorrectal. Colonoscopia. Deteccion.

Impact of COVID-19 pandemics in colorectal cancer detection, identified by
colonoscopy in the Regional Hospital of Leon ISSSTE

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic brought with it the adaptation and targeting of health services for the care of this
disease. Therefore, other priority diseases were no longer treated, suspending elective endoscopic procedures such as
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colonoscopies for the timely detection of colorectal cancer (CRC). In Mexico, for the year 2020, CRC ranked first in cancer
deaths in men between 30-59 years of age and was the third cause in men over 60 years old. The impact on the decrease
in CRC screening studies remains to be determined. However, it is anticipated that there will be excess mortality directly
attributable to the pandemic. Objective: To evaluate the impact of the suspension of CRC timely detection studies. Method: A ret-
rospective, cross-sectional, descriptive, single-center cohort study was carried out, in which the database of colonoscopies
from 2018-2021 was analyzed to detect CRC cases before, during and after COVID pandemics. Results: During the study
period, 984 colonoscopies were performed, with a detection of 60 cases of CRC with an incidence of 6.09%. In the pre-pan-
demic period (2018 and 2019), 626 colonoscopies were performed, finding a combined annual incidence of CRC of 4.47%.
During the COVID-19 pandemic (2020), only 146 colonoscopies were performed, observing an average reduction of 53%,
without a reduction in the incidence of CRC in this period, which was 4.1% (p = 0.7 and 0.9). Once the conditions for send-
ing patients to CRC detection studies were reactivated in 2021, a consistent increase was noted in the number of colonosco-
pies (45.2%) without reaching pre-pandemic levels. Likewise, a higher incidence in the detection of CRC was found with 26
new cases of CRC in a total of 212 colonoscopies, with an incidence of 12.2% (OR: 3.26; p = 0.005). Conclusions: The pri-
oritization of colonoscopies during the pandemic kept the CRC detection rate stable in our cohort but did not compensate for
the absolute reduction in the number of colonoscopy studies. The true impact of the delay in CRC care is yet to be determined.

Keywords: COVID-19 pandemic. SARS-CoV-2. Colorectal cancer. Colonoscopy. Detection.
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Hallazgos en colonoscopias de lesiones malignhas y
premalignas en pacientes portadores de variantes genéticas
con riesgo de cancer colorrectal

Mauro E. Ramirez-Solis’, Genoveva Ma. Salgado-Castellén®*, Rosa M. Alvarez-Gamez® y
Yuliana Sanchez-Contreras®

"Departamento Endoscopia Gastrointestinal; 2Servicio de Endoscopia Gastrointestinal; °Clinica de Cancer Hereditario. Instituto Nacional de
Cancerologia de México, Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: En la actualidad existe un aumento en la incidencia de cdncer colorrectal en individuos jovenes, lo que
podria explicarse por predisposicion genética, debido a variantes patogénicas de la linea germinal en genes asociados con
riesgo de cancer colorrectal. El objetivo de este estudio fue evaluar los hallazgos en colonoscopias de pacientes con va-
riantes genéticas confirmadas con riesgo alto y moderado de cancer colorrectal. Material y métodos: Se realizé un estudio
retrospectivo, transversal, exploratorio, en pacientes con variante genética confirmada en la Clinica de cancer hereditario del
Instituto Nacional de Cancerologia, que se hubiesen realizado una o mas colonoscopias para escrutinio de lesiones pre-
neoplasicas o cancer colorrectal. Resultados: Se recogieron datos de 199 expedientes de pacientes con variantes gené-
ticas confirmado por un panel de multigenes realizado en la Clinica de cdncer hereditario del Instituto Nacional de Cance-
rologia, la edad promedio de los pacientes fue de 48 afios, con desviacion estandar de + 12.4, siendo el 75% mujeres. El
80.3% de los pacientes presentaban antecedente heredofamiliar de primer grado de cancer. Las variantes genéticas mas
frecuentes son MLH1 con un 43.9%, seguida por MSH2 9.7%, CHEK2 8.7%, BRCA1 8.2% y MUTYH 6.6%. En relacion con
la identificacion de tumor en colonoscopias de escrutinio, se identificé en un 11.7% de estos pacientes, siendo mas frecuen-
te en la variante MLH1, con un 6.8%, seguido de MSH2 con un 1.3%. Del total de colonoscopias registradas se detectaron
430 pdlipos en total, los cuales se identificaron: 23.4% en colon ascendente, 20.5% en colon transverso, 16.9% en colon
descendente, 16.6% en recto, 16.1% en sigmoides y 6.5% en ciego, de las cuales el 62.3% correspondian a pdlipos sésiles,
el 19.7% a pdlipos planos con ligera elevacion regular y el 14.5% a pdlipos pediculados. En cuanto al reporte histopatolo-
gico de los pdlipos, el 76.4% eran lesiones preneopldsicas de bajo riesgo, el 10.1% lesiones preneoplasicas de alto riesgo
y el 13.5% lesiones neoplasicas. Conclusiones: E/ cancer colorrectal puede involucrar a ciertos grupos de pacientes joéve-
nes que presentan mutaciones especificas; en nuestro estudio se destacan como las mas frecuentes las mutaciones MLH1,
MSH2, CHEK2, BRCA1 y MUTYH. En este grupo de pacientes se recomienda realizar colonoscopias de tamizaje en edades
mas tempranas en funcion de su potencial para el desarrollo de lesiones premalignas y cancer colorrectal en comparacion
con la poblacion general.

Palabras clave: Variante genética. Antecedentes familiares. Sindrome de Lynch. Colonoscopia. Neoplasia colorrectal.
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Findings in colonoscopies of malignant and premalignant lesions in patients carrying
genetic variants with risk of colorectal cancer

Abstract

Background: There is an increase in the incidence of colorectal cancer in young individuals, which could be explained
by genetic predisposition, due to pathogenic variants of the germ line in genes associated with the risk of colorectal
cancer. This study aimed to evaluate the colonoscopy findings of patients with confirmed genetic variants at high and
moderate risk of colorectal cancer. Material and methods: A retrospective, cross-sectional, exploratory study was carried
out on patients with a confirmed genetic variant at the hereditary Cancer Clinic of the National Institute of Cancerology
who have undergone one or more colonoscopies to screen for preneoplastic lesions or colorectal cancer. Results: Data
were collected from 199 records of patients with genetic variants confirmed by a multigene panel performed at the he-
reditary Cancer Clinic of the National Institute of Cancerology. The average age of the patients was 48 years, with a stan-
dard deviation of + 12.4, with a mean of 75% women. 80.3% of the patients had a hereditary family history of first-degree
cancer. The most frequent genetic variants are MLH1 with 43.9%, followed by MSH2 9.7%, CHEK2 8.7%, BRCA1 8.2%,
and MUTYH 6.6%. In relation to the identification of the tumor in screening colonoscopies, it was identified in 11.7% of
these patients, being more frequent in the MLH1 variant at 6.8%, followed by MSH2 with 1.3%. Of the total colonoscopies
registered, a total of 430 polyps were detected, 23.4% of which were identified in the ascending colon, 20.5% in the
transverse colon, 16.9% in the descending colon, 16.6% in the rectum, 16.1% in the sigmoid colon, and 6.5% in the cecum.
62.3% corresponded to sessile polyps, 19.7% to flat polyps with a slight regular elevation, and 14.5% to pedunculated
polyps. Regarding the histopathological report of polyps, 76.4% were low risk preneoplastic lesions, 10.1% were high-risk
preneoplastic lesions, and 13.5% were neoplastic lesions. Conclusions: Colorectal cancer can involve certain groups of
young patients who present specific mutations; in our study the MLH1, MSH2, CHEK2, BRCA1, and MUTYH mutations
stand out as the most frequent. In this group of patients it is recommended to perform screening colonoscopies at earlier
ages based on their potential for development of premalignant lesions and colorectal cancer compared to the general
population.

Keywords: Genetic variant. Family history. Lynch syndrome. Colonoscopy. Colorectal neoplasia.
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Efectividad de la preparacion colénica con bajo volumen mas
bisacodilo en pacientes con cirrosis hepatica. Ensayo clinico,
aleatorizado, ciego simple. Resultados preliminares

Juan M. Mayorquin-Aguilar™, Ricardo U. Macias-Rodriguez?, Francisco J. Lépez-Diaz’,
Stephanie Lépez-Romero? y Rafael Barreto-Zuniga’

"Departamento de Endoscopia Gastrointestinal; 2Departamento de Gastroenterologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubirén, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: No existe ningun ensayo clinico publicado que analice la preparacion con bajo volumen de polietilenglicol
(PEG) mas bisacodilo en pacientes con cirrosis hepadtica. Objetivo: Comparar la calidad de la preparacidn intestinal mediante
la Escala de Preparacion Intestinal de Boston (EPIB) en pacientes con cirrosis hepatica con preparacion de bajo volumen
mas bisacodilo con dosis convencional de PEG en dosis dividida. Método: Se realizé un ensayo clinico, aleatorizado, sim-
ple ciego, en un solo centro, en el departamento de endoscopia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran. Se aleatorizaron 1:1 todos los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica para recibir dosis bajas de
PEG (1 litro y 1 litro) mds 10 mg de bisacodilo o dosis convencional de PEG en dosis dividida (2 litros y 2 litros).
Resultados: Se incluyeron en el andlisis 39 pacientes. Se encontrd una adecuada preparacion colénica en 35 pacientes
(89%), sin diferencia entre los grupos: 91% para grupo convencional y 87% para bajo volumen (p = 0.14). La tasa de intu-
bacion cecal fue similar en ambos grupos: 95.6% y 93.7% (p = 0.79), y tasa de deteccion de adenomas. Hubo mejor tole-
rancia a la toma de preparacion coldnica en dosis bajas de PEG: 875% contra 79%. No se encontrd diferencia en los
efectos adversos. Conclusiones: La preparacion coldnica con bajo volumen en pacientes con cirrosis hepadtica fue adecuada
en la mayoria de los casos y parecida a la preparacion intestinal con 4 litros de PEG en dosis dividida, con mayor porcen-
taje de término de la preparacion, pero sin diferencia en efectos adversos.

Palabras clave: Cirrosis hepdtica. Colonoscopia. Preparacion colonica. Tamizaje colorrectal. Bisacodilo. Polietilenglicol.

Effectiveness of low volume colonic preparation plus bisacodyl in patients with liver
cirrhosis. Randomized, single-blind clinical trial. Preliminary results

Abstract

Introduction: There is no published clinical trial that analyzes the preparation with low volume of polyethylene glycol (PEG)
plus bisacodyl in patients with liver cirrhosis. Objective: To compare the quality of bowel preparation through the Boston
Bowel Preparation Scale (BBPS) in patients with liver cirrhosis with low-volume preparation plus bisacodyl with conventional
doses of PEG in divided doses. Method: A randomized, blinded, clinical trial was realized in a single center in the endoscopy
department of the Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. All patients diagnosed with cirrhosis

*Correspondencia: Disponible en internet: 19-09-2023
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were randomized 1:1 to receiving low doses of PEG (1 liter and 1 liter) plus 10 mg bisacodyl or conventional divided dose
PEG (2 liters and 2 liters). Results: 39 patients were included in the analysis. An adequate bowel preparation was found in
35 patients (89%), with no difference between the groups: 91% for the conventional group and 87% for low volume (p = 0.14).
Cecal intubation rate similar in both groups: 95.6% and 93.7% (p = 0.79), and adenoma detection rate. Better tolerance to
taking bowel preparation in low doses of PEG: 87.5% versus 79%. No difference in adverse effects. Conclusions: Low volume
bowel preparation in patients with liver cirrhosis was adequate in most patients and similar to bowel preparation with 4 liters
of PEG in divided doses, with a higher percentage of completion of the preparation, but with no difference in adverse effects.

Keywords: Liver cirrhosis. Colonoscopy. Bowel preparation. Colorectal screening. Bisacodyl. Polyethylene glycol.
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Caracteristicas endoscopicas del sindrome de Peutz-
Jeghers: experiencia en un centro de referencia de tercer
nivel

Bernardo Pérez-Gonzdlez* y Luis E. Zamora-Nava
Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubirén, Ciudad de Meéxico, México

Resumen

Introduccion: El sindrome de Peutz-Jeghers es una enfermedad autosémica dominante caracterizada por la presencia de
pigmentacion mucocutanea y multiples hamartomas en el tracto gastrointestinal con riesgo incrementado de neoplasias
intestinales y no intestinales. Los sintomas tempranos de la enfermedad principalmente son obstructivos y en etapas tardias
de tipo neopldsico. En la actualidad el tipo de manejo para prevenir las complicaciones es endoscdpico. Objetivo: Definir
las caracteristicas demogrdficas y endoscdpicas de los pacientes con diagndstico de sindrome de Peutz-Jeghers en un
centro de referencia de tercer nivel. Material y métodos: Estudio transversal, observacional, retrospectivo de pacientes con
sindrome de Peutz-Jeghers que cuentan estudios endoscopicos y seguimiento en el instituto. Resultados: En un estudio
con 19 pacientes con sindrome de Peutz-Jeghers, la mayoria mujeres, se documentaron neoplasias gastrointestinales y
extraintestinales. Se realizaron multiples procedimientos endoscdpicos por paciente, encontrando lesiones principalmente
en el estdmago y el colon. Solo un paciente tuvo complicaciones asociadas al tratamiento endoscdpico. Conclusiones: Este
estudio proporciona informacion sobre las caracteristicas demogréficas y endoscopicas de los pacientes con sindrome de
Peutz-Jeghers en un centro de tercer nivel. Los resultados resaltan la importancia de la vigilancia endoscdpica para detec-
tar y tratar lesiones potencialmente malignas en estos pacientes de alto riesgo.

Palabras clave: Sindrome de Peutz-Jeghers. Enfermedad autosémica dominante. Hamartomas. Manejo endoscdpico. Estudio
transversal.

Endoscopic characteristics of Peutz-Jeghers syndrome: experience at a tertiary referral
center

Abstract

Introduction: Peutz-Jeghers syndrome is an autosomal dominant disease characterized by mucocutaneous pigmentation
and multiple hamartomas in the gastrointestinal tract, with an increased risk of intestinal and non-intestinal neoplasms. The
early symptoms of the disease are mainly obstructive, while neoplastic symptoms occur in later stages. Currently, endoscop-
ic management is the preferred approach to prevent complications. Objective: To define the demographic and endoscopic
characteristics of patients diagnosed with Peutz-Jeghers syndrome at a tertiary referral center. Materials and methods: This
was a cross-sectional, observational, retrospective study of patients with Peutz-Jeghers syndrome who underwent endoscop-
ic studies and follow-up at the institute. Results: The study included 19 patients with Peutz-Jeghers syndrome, predominant-
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ly women, who presented gastrointestinal and extraintestinal neoplasms. Multiple endoscopic procedures were performed
per patient, with lesions mainly found in the stomach and colon. Only one patient experienced complications associated with
endoscopic treatment. Conclusions: This study provides information on the demographic and endoscopic characteristics of
patients with Peutz-Jeghers syndrome at a tertiary center. The results highlight the importance of endoscopic surveillance for
detecting and treating potentially malignant lesions in these high-risk patients.

Keywords: Peutz-Jeghers syndrome. Autosomal dominant disease. Hamartomas. Endoscopic management. Cross-sectional study.
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Preparacion coldnica en pacientes sometidos a colonoscopia
en el Hospital Regional 1° de Octubre

Jonathan E. Ibarra-Camacho*, Leticia Dominguez Camacho y Eduardo Torices Dardon

Departamento de Endoscopia, Hospital Regional 1°de Octubre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Ciudad
de México, México

Introduccion

La colonoscopia es el procedimiento endoscopico
que mas se realiza alrededor del mundo. Se indica
frecuentemente para diversos trastornos gastrointesti-
nales y, de forma mas habitual, para la deteccion y la
vigilancia de la neoplasia colorrectal'. En ese sentido,
la precision diagndstica y la seguridad terapéutica de la
colonoscopia dependen, en parte, de la calidad
de la limpieza o preparacién coldnica. La preparacion
ideal para la colonoscopia debe vaciar el colon de
todo el material fecal de forma rapida sin producir
una alteracion macroscépica o histoldgica de la mucosa
coldnica. La preparacion no debe causar molestias al
paciente ni cambios en los fluidos o electrolitos. Ade-
mas, el preparado utilizado como agente limpiador
debe ser seguro, comodo, tolerable y accesible para el
paciente®*. El escaso cumplimiento de las instruccio-
nes de preparacion, el momento erréneo de la admi-
nistracion de purgantes intestinales y el mayor tiempo
de espera para la colonoscopia también se han aso-
ciado a una mala preparacion intestinal®®.

A pesar de lo anterior, es limitada la evidencia en
México sobre las caracteristicas de la preparacién co-
[6nica, por lo cual resulta relevante explorarlo en la
poblacién mexicana.

Obijetivo

Describir las caracteristicas de la preparacion colénica
y el impacto en los estédndares de calidad en pacientes

*Correspondencia:
Jonathan E. Ibarra-Camacho
E-mail: jonathan_ic @ hotmail.com

sometidos a colonoscopia en el H.R. 1° de Octubre del
ISSSTE, entre junio de 2022 y junio de 2023.

Método

Estudio descriptivo, transversal, observacional, sin
direccionalidad causa-efecto, retrospectivo, unicéntrico
y homodémico.

Resultados

Se revisaron 420 expedientes, de los cuales se excluye-
ron 120. Se realizaron 221 (73.6%) colonoscopias ambu-
latorias y 79 (26.3%) en pacientes de hospitalizacién. Se
obtuvo un score de Boston > 6 en el 85% (255) y < 6 en
el 15% (45), de los cuales el 16% de los pacientes con
Boston < 6 corresponden a pacientes hospitalizados v el
resto a pacientes ambulatorios. Se obtuvo una tasa de
deteccion de adenomas del 26.3%, una tasa de intubacion
cecal del 96.3% y la canulacion de la valvula ileocecal en
el 68.3%. El tiempo de retiro fue > 6 minutos en el 100%.

Conclusiones

Para la realizacion de una colonoscopia de calidad,
ademas de las habilidades y destrezas del endosco-
pista, es fundamental una preparacion intestinal ade-
cuada para la correcta realizacion y deteccion de
lesiones. Se registr6 en nuestro servicio una adecuada
preparacion, lo que se ve reflejado en haber alcanzado
los estandares de calidad.
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Ensayo clinico aleatorizado para evaluar la aplicacion de
formalina intrarrectal y la coagulacion con argén plasma en el
tratamiento de la proctitis por radioterapia

Diana S. Morgan-Penagos*, Ana R. Guzmén-Céarcamo, Rodrigo Soto-Solis y Luis A. Waller-Gonzélez
Servicio de Endoscopia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Universidad Nacional Autdnoma de México, Ciudad de México, México
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Resumen

Introduccion: La proctitis aguda y cronica por radiacion es un problema dificil al que se enfrentan los pacientes después
de recibir radiacion por cdncer pélvico. Del 1% al 5% de los pacientes que reciben radioterapia como terapia adyuvante o
neoadyuvante para cancer pélvico desarrollaran proctitis por radiacion hemorrdgica crénica. Las modalidades de tratamien-
to de la proctitis hemorrdgica por radiacion incluyen terapias médicas, endoscdpicas y quirdrgicas. La terapia endoscopica
incluye coagulacidn con plasma de argdn, terapia con formalina, ablacion por radiofrecuencia o crioablacion. Objetivo: Com-
parar la disminucion de eventos hemorrdgicos, la clinica del paciente (dolor rectal, urgencia defecatoria y tenesmo), la
disminucién de la hemoglobina, los requerimientos transfusionales y las escalas de gravedad Vienna y Saunders en dos
grupos de pacientes con diagndstico de proctopatia por radiacion, un grupo con instilacion de formalina al 4% y aplicacion
de plasma de argén. Método: De enero a junio de 2023 se evaluaron 22 pacientes derechohabientes con diagndstico de
proctitis por radiacion, 6 hombres y 16 mujeres, con una media de edad de 579 afos (DE: + 12.0), que acudieron al servi-
cio de endoscopia del CNM20Nov. Se formaron dos grupos de pacientes: uno con irrigacion de formalina al 4% y perma-
nencia de 60 segundos con posterior lavado por irrigacion con agua, y otro al que se realizé rectosigmoidoscopia y se
aplicé argon plasma en modo «pulsado» efecto 2, 10-30 W. Se aplicaron las escalas de gravedad Vienna y Saunders para
evaluar las alteraciones endoscdpicas. Resultados: Al 50% de los pacientes se les administré argon plasma y al otro 50%
se le irrigd formalina al 4%. Hubo requerimientos transfusionales en el grupo de argdn plasma solo en 3 pacientes (27%), y
de los 11 pacientes, el 82% mejoraron los niveles de hemoglobina en comparacion con los del inicio del tratamiento. EI 100%
de los pacientes tuvieron telangiectasias. Hubo una disminucion de 2 puntos en la escala Saunders en el grupo de argon
plasma, con una media de 2.5 (DE: = 1.12), y en la escala de Vienna en este mismo grupo se observé una disminucion de
2.65 (DE: + 1.13). En el grupo de formalina, la escala de Saunders tuvo un descenso de 2.4 (DE: + 1.09) y la de Vienna un
descenso de 2.63 (DE: + 1.093) (p < 0.36). Conclusiones: No hubo diferencias significativas en la comparacion de ambos
grupos, pero en el grupo de argon plasma se observaron porcentajes altos en la mejoria de los hallazgos clinicos y en la
disminucion del puntaje en las escalas de gravedad. Se requiere un grupo de estudio mas amplio, asi como un tiempo mas
prolongado en el sequimiento de estos pacientes.

Palabras clave: Argon plasma. Formalina. Proctitis. Radiacion. Saunders. Vienna.
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Intrarectal formalin application and argon plasma coagulation in patients with
radiation proctitis. Randomized clinical trial

Abstract

Introduction: Acute and chronic radiation proctitis is a difficult problem faced by patients after receiving radiation for pel-
vic cancer. From 1% to 5% of patients receiving radiation therapy as adjuvant or neoadjuvant therapy for pelvic cancer will
develop chronic hemorrhagic radiation proctitis. Treatment modalities for hemorrhagic radiation proctitis include medical,
endoscopic, and surgical therapies. Endoscopic therapy includes argon plasma coagulation, formalin therapy, radiofrequen-
cy ablation, or cryoablation. Objective: To compare the decrease in hemorrhagic events, the patient’s symptoms (rectal pain,
defect urgency and tenesmus), decrease in hemoglobin, transfusion requirements and Vienna and Saunders severity scales,
in two groups of patients diagnosed with radiation proctopathy, one group for instillation of 4% formalin and application of
argon plasma. Method: From January to June 2023, 22 eligible patients with a diagnosis of radiation proctitis were evalu-
ated, 6 men and 16 women, with a mean age of 579 years (SD: + 12.0), who attended the endoscopy service from CNM20N-
ov. Two groups of patients were formed: the first with 4% formalin irrigation and a 60-second stay with subsequent washing
and irrigation with water, and the second group underwent rectosigmoidoscopy and argon plasma was applied in “pulsed”
mode effect 2, 10-30 W. The severity scales Vienna and Saunders were applied to evaluate endoscopic alterations.
Results: 50% of the patients were administered argon plasma and the other 50% were irrigated with 4% formalin. Transfu-
sion requirements in the argon plasma group were only 3 patients (27%), and 82% of the 11 patients hemoglobin levels
improved compared to those at the start of treatment. 100% of the patients had telangiectasias. A 2-point decrease in
Saunders in the argon plasma group with a mean of 2.5 (SD: + 1.12), and a decrease of 2.65 (SD: + 1.13) was observed
in the Vienna scale in this same group. In the formalin group, the Saunders scale had a decrease of 2.4 (SD: + 1.09) and
the Vienna scale a decrease of 2.63 (SD: +1.093) (p < 0.36). Conclusions: There were no significant differences in the
comparison of both groups; however, in the argon plasma group, high percentages were observed in the improvement of
clinical findings and in the decrease in scores on the severity scales. A larger study group is required, as well as a longer
follow-up time for these patients.

Keywords: Argon plasma. Formalin. Proctitis. Radiation. Saunders. Vienna.
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Relacion de actividad clinica, endoscépica e histolégica en
pacientes pediatricos con enfermedad de Crohn
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Resumen

Introduccioén: La enfermedad de Crohn (EC) se caracteriza por la presencia de inflamacion que puede afectar a todo el
tubo digestivo de forma segmentaria. La frecuencia anual de EC aumentd 3.4 veces. El diagndstico se hace con la historia
clinica, el examen fisico, laboratorios, imagenes y estudios endoscdpicos e histopatolégicos. Objetivo: Describir la experien-
cia de pacientes con EC en el servicio de endoscopia pedidtrica. Método: Se realizé un estudio analitico, retrospectivo y
transversal de enero de 2017 a mayo de 2022 de los expedientes de los nifios con diagndstico de EC. Se revisaron los
datos clinicos, endoscopicos e histopatoldgicos. El muestreo fue consecutivo. Se capturaron los datos en las hojas disefia-
das por los investigadores y se realizé estadistica analitica de las variables. Resultados: Se identificaron siete pacientes
con diagndstico de EC, el 71.40% fueron hombres y el 28.57% fueron mujeres. La mediana de edad fue de 144 meses. El
571% no tuvo alteraciones nutricionales. La media del indice de actividad de la EC en pacientes pedidtricos (PCDAI) fue
de 47857 puntos (DE: + 23.426). El indice de actividad histoldgica de EC (HDIA) fue grave en el 571%, leve en el 28.6% y
moderada en el 14.2%. Se encontrd relacion negativa de buena a excelente, con significancia estadistica, del puntaje de
PCDAI con el puntaje del HDIA de EC (rho = -0.761; p = 0.047). La relacién entre el puntaje de PCDAI con CDEIS
(r = -0.624, p = 0.134) fue de moderada a buena, sin significancia estadistica. Conclusiones: No existe significancia esta-
distica entre la actividad clinica, endoscdpica e histoldgica en los pacientes con EC al diagndstico.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn. Nifios. Endoscopia. Histologia. Actividad de la enfermedad.

Relation of clinical, endoscopic and histological activity in pediatric patients with
Crohn’s disease

Abstract

Introduction: Crohn’s Disease (CD) is characterized by the presence of inflammation that can affect the entire digestive
tract segmentally. The annual frequency of CD increased 3.4 times. The diagnosis is made with the clinical history, physical
examination, laboratories, images, endoscopic and histopathological studies. Objective: To describe the experience of
patients with CD in the pediatric endoscopy service. Method: An analytical, retrospective, and cross-sectional study was
carried out from January 2017 to May 2022 of the records of children diagnosed with CD. The clinical, endoscopic and
histopathological data were reviewed, the sampling was consecutive, the data was captured in the sheets designed by the
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researchers and analytical statistics of the variables were performed. Results: Seven patients diagnosed with CD were
identified, 71.40% were men and 28.57% were women. The median age was 144 months. 57.1% did not have nutritional
alterations. The mean Pediatric Crohn’s Disease Activity Index (PCDAI) was 47857 points (SD: +23,426). The CD Histologi-
cal Activity Index (HDIA) was severe in 57.1%, mild in 28.6%, and moderate in 14.2%. A negative relationship from good to
excellent, with statistical significance, was found between the PCDAI score and the CD HDIA (rho = -0.761; p = 0.047).The
relationship between the PCDAI score and CDEIS (r = -0.624; p = 0.134) was moderate to good without statistical signif-
icance. Conclusions: There is no statistical significance between clinical, endoscopic, and histological activity in patients
with CD at diagnosis.

Keywords: Crohn’s disease. Children. Endoscopy. Histology. Disease activity.
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Uso de inteligencia artificial en tiempo real en la identificacion

de lesiones premalignas durante colonoscopia en el servicio
de endoscopia gastrointestinal
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Resumen

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) ha probado ser un avance transformador en la endoscopia gastrointestinal, con
un papel relevante para la deteccion de lesiones premalignas. Recientemente, en México se ha introducido un sistema CADe
(Discovery, Pentax Medical) en la préctica local, el cual utiliza una IA denominada Reactive Machine, la cual utiliza una base
de datos establecida por un experto al momento de su produccion la cual responde a estimulos especificos. Aunque estu-
dios preclinicos han demostrado una sensibilidad del 90% y una especificidad del 80% con este sistema CADe, hasta la
fecha el sistema no se ha evaluado sistematicamente durante la colonoscopia en tiempo real. Objetivo: Comparar la detec-
cion de lesiones premalignas en pacientes en que Se realizé colonoscopia de manera convencional y con el uso de IA.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal y retrospectivo. Variables analizadas: edad, sexo, preparacion intes-
tinal, tiempo de salida, tasa de deteccion de adenomas, colonoscopia tecnologia estandar o con IA del 14 de noviembre al
14 de diciembre 2022. Se realizé prueba t de Student o chi cuadrada y diferencia de proporciones considerando la signi-
ficancia estadistica como p < 0.05. Resultados: Se incluyeron 190 pacientes en dos grupos con tecnologia estandar 87 y
con IA 103. En las colonoscopias no se evidencio diferencia en la deteccion de adenomas, solo un mayor numero de pdlipos
< 5 mm en el grupo de IA, esto con significancia estadistica. Conclusién: E/ uso de IA en endoscopia no evidencié una
correlacion estadisticamente significativa en la deteccidn de adenomas. Se encontrdé una mejoria en la frecuencia de de-
teccion de pdlipos menores a 5 mm en el grupo de IA, en comparacion con la colonoscopia estandar; lo anterior con sig-
nificancia estadistica.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Pdlipos. Adenomas. Tamizaje de cancer colorrectal.

Use of real-time artificial intelligence in the identification of premalignant lesions
during colonoscopy in the Gastrointestinal Endoscopy Service

Abstract

Introduction: Artificial intelligence (Al) has proven to be a transformative advance in gastrointestinal endoscopy, with a rel-
evant role for the detection of premalignant lesions. Recently,a CADe system (Discovery, Pentax Medical) has been introduced

*Correspondencia: Disponible en internet: 19-09-2023
Carlos Paredes-Amenabar Endoscopia. 2023;35(Supl 2):14-15
E-mail: drcarlitos @icloud.com www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2023. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:drcarlitos%40icloud.com?subject=

C. Paredes-Amenabar et al. Inteligencia artificial en colonoscopia

in Mexico in local practice, which uses an Al called Reactive Machine, which uses a database established by an expert at
the time of its production that responds to specific stimuli. Although pre-clinical studies have demonstrated a sensitivity of
90% and a specificity of 80% with this CADe system, to date the system has not been systematically evaluated during real-time
colonoscopy. Objective: To compare the detection of premalignant lesions in patients who underwent colonoscopy conven-
tionally and with the use of Al. Material and methods: Observational, cross-sectional and retrospective study. Variables
analyzed: age, gender, bowel preparation, exit time, adenoma detection rate, colonoscopy with standard technology or with
Al from November 14 to December 14, 2022. Student’s t-test or chi-square test and difference of proportions were performed
considering statistical significance as p < 0.05. Results: 790 patients were included in 2 groups with standard technology
87 and with Al 103. In the colonoscopies there was no difference in the detection of adenomas, only a greater number of
polyps < 5 mm in the Al group with statistical significance. Conclusion: The use of Al in endoscopy did not show a statis-
tically significant correlation in the detection of adenomas. There was an improvement in the frequency of detection of polyps
smaller than 5 mm in the Al group compared to standard colonoscopy, with statistical significance.

Keywords: Artificial intelligence. Polyps. Adenomas. Colorectal cancer screening.
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Experiencia de diverticulotomia de Zenker en un centro de

tercer nivel de México: serie de casos

Ana R. Guzman-Céarcamo*, Luis A. Waller-Gonzalez, Rodrigo Soto-Solis, Massiel M. Rosario-Morel y
Diana S. Morgan-Penagos
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Resumen

Introduccion: La diverticulotomia de Zenker es una modalidad endoscdpica minimamente invasiva util en el manejo del
diverticulo de Zenker en pacientes sintomdticos y con diverticulos < 5 cm. Objetivo: Describir la experiencia de diverticu-
lectomia endoscdpica de Zenker en dos centros de tercer nivel de atencion. Material y método: Se realizé estudio descrip-
tivo, observacional y retrospectivo, que incluyd cinco pacientes sometidos a diverticulotomia de Zenker en un centro de
tercer nivel, durante el periodo de enero de 2020 a junio de 2023. Se evaluaron el éxito técnico, éxito clinico, eventos adver-
sos y recurrencia. Resultados: Se incluyeron cinco pacientes con una edad media de 70 + 5.40 afos, el 100% de sexo
masculino. EI 60% de los pacientes presento disfagia como sintoma principal preoperatorio, el 20% disfagia con pérdida de
peso y el otro 20% regurgitacion. El tamafio del diverticulo sometido a tratamiento endoscopico tuvo una media de 3 + 1 cm.
En el 60% se utilizé sobretubo de Zenker y en el 40% cap. El corte se realizé con esfinterétomo aguja en el 40%, el 20% It
Knife + Flush Knife, otro 20% con Hook Knife y el restante 20% Flush Knife + Hook Knife. El 100% de los pacientes tuvieron
éxito clinico y se registraron dos eventos adversos. La media de estancia hospitalaria fue de 1.4 + 0.8 dias y el éxito clinico
se documento en el 100% de los pacientes. No se identifico recurrencia. Conclusidn: El tratamiento endoscopico del diver-
ticulo de Zenker es una técnica factible, efectiva y segura que representa una alternativa al tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Diverticulotomia. Diverticulo de Zenker. Tratamiento endoscdpico. Miotomia del cricofaringeo.

Zenker’s diverticulectomy experience in a third-level center in Mexico: case series

Abstract

Introduction: Zenker’s diverticulotomy is a minimally invasive endoscopic modality useful in the management of Zenker’s
diverticulum in symptomatic patients with diverticula < 5 cm. Objective: Describe the experience of Zenker’s endoscopic
diverticulectomy in two tertiary care centers. Material and method: A descriptive, observational and retrospective study was
carried out, which included 5 patients who underwent Zenker’s diverticulotomy in a terciary center, during the period from
January 2020 to June 2023. Technical success, clinical success, adverse events and recurrence. Results: 5 patients with a
mean age of 70 + 5.40 years were included, 100% male. 60% of the patients presented dysphagia as the main preoperative
symptom, 20% dysphagia with weight loss and the other 20% regurgitation. The size of the diverticulum subjected to endo-
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scopic treatment had a mean of 3 + 1 cm. In 60% Zenker overtube was used and in 40% cap. The cut was made with a
needle sphincterotome in 40%, 20% with It Knife + Flush Knife, another 20% with Hook Knife and the remaining 20% with
Flush Knife + Hook Knife. 100% of the patients had clinical success and 2 adverse events were recorded. The mean hospi-
tal stay was 14 = 0.8 days and clinical success was documented in 100% of the patients. No recurrence was identified.
Conclusion: Endoscopic treatment of Zenker’s diverticulum is a feasible, effective and safe technique that represents an
alternative to surgical treatment.

Keywords: Diverticulotomy. Zenker’s diverticulum. Endoscopic treatment. Cricopharyngeal myotomy.
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Prevalencia y factores de riesgo de es6fago de Barrett en
pacientes mexicanos con enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Francisco Lajud-Barquin*, Lucero Molina-Arroyo, Ricardo Herrera-Gallo, Ashley Garcia-Cortés,
Yazmin Lépez-Pérez, Edwin Ornelas-Escobedo y Julio C. Zavala-Castillo

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

Resumen

Introduccion: El eséfago de Barrett (EB) se define como metaplasia intestinal completa a nivel esofdgico, de acuerdo con
el grado de displasia tiene riesgo de progresion a adenocarcinoma de esodfago. La prevalencia del EB varia de acuerdo
con la regién geogréfica, se han estudiado a nivel mundial multiples factores de riesgo para su aparicion. Objetivo: Identi-
ficar la prevalencia y los factores de riesgo asociados a EB en pacientes mexicanos con enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, transversal, de cardcter analitico en el Servicio de Endoscopia
Gastrointestinal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga. Se incluyeron pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofdgico (ERGE) y se analizo la prevalencia de EB y los factores asociados. Resultados: Se analizaron 228 pacien-
tes, con una prevalencia de EB del 4.8%. No se encontraron asociaciones con los factores tradicionales. Conclusiones: En
pacientes mexicanos con ERGE la prevalencia de EB es similar a la descrita en la literatura. Los factores de riesgo descri-
tos en otros estudios pudieran no ser aplicables a nuestra poblacion.
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Prevalencia de alteraciones de la motilidad esofagica en
pacientes con esofagitis erosiva

Luis E. Hernandez-Arteaga™ y M. Elena Hernandez-Gomez

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal y Fisiologia Digestiva, Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccién: La enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE) es frecuente en todo el mundo y su incidencia entre in-
dividuos jovenes ha incrementado. Aunque los sintomas mas frecuentes son la pirosis y la regurgitacion, otros sintomas
pueden estar presentes, como la disfagia, en un 48% y hasta en un 55% de los pacientes con esofagitis. Los trastornos en
la motilidad esofdgica pueden ser la causa de esta, y la manometria de alta resolucion es el método de referencia para el
diagndstico. Caracterizar la dismotilidad esofdgica en estos pacientes puede representar un enfoque fundamental para un
diagndstico adecuado y, por lo tanto, establecer el mejor manejo terapéutico. Objetivo: Estimar la prevalencia de trastornos
de la motilidad esofdgica en los pacientes con esofagitis erosiva. Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en el que se evaluaron 160 pacientes con ERGE de mayo de 2018 a mayo de 2023 con presencia de datos
endoscopicos de esofagitis erosiva determinada por la clasificacién de Los Angeles, asi como estenosis esofdgica y esofa-
go de Barrett, a los cuales se realizo una manometria esofdagica de alta resolucion. Las caracteristicas demogréficas y los
parametros y diagndsticos manomeétricos fueron estudiados y analizados estadisticamente entre grupos. Resultados: E/
trastorno de la motilidad esofdgica mas prevalente fue la motilidad esofdgica inefectiva, observada en el 35% de los pacien-
tes, sequida de la ausencia de peristalsis en el 5.6%, el espasmo esofdgico distal en el 5.6%, la acalasia en el 3.1% y la
obstruccion del tracto de salida de la union esofagogastrica en el 3.1%; en el 475% de los pacientes no se encontro nin-
guna alteracion. Conclusiones: El aclaramiento prolongado del dcido en el eséfago de los pacientes con motilidad esofd-
gica inefectiva parece ser el factor mds relevante en el desarrollo de ERGE. En el presente estudio, el grado de esofagitis
erosiva se vio relacionado con el aumento de la prevalencia de ciertas alteraciones en la motilidad esofdgica.

Palabras clave: Motilidad esofdgica. Esofagitis. Enfermedad por reflujo gastroesofdgico. Clasificacion de Los Angeles. Cla-
sificacion de Chicago. Esfinter esofdgico inferior. Motilidad esofdgica inefectiva.

Prevalence of esophageal motility disorders in patients with erosive esophagitis

Abstract

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is common throughout the world and its incidence among young
individuals has increased. Although the most common symptoms are heartburn and regurgitation, other symptoms may be
present, such as dysphagia, in 48% and up to 55% of patients with esophagitis. Esophageal motility disorders may be its
cause, and high-resolution manometry is the gold standard for the diagnosis of these disorders. Characterizing esophageal
dysmotility in these patients may represent a fundamental approach for an adequate diagnosis and, therefore, establish the
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best therapeutic management. Objective: To estimate the prevalence of esophageal motility disorders in patients with ero-
sive esophagitis. Method: An observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out in which
160 patients with GERD were evaluated from May 2018 to May 2023 with the presence of endoscopic data of erosive eso-
phagitis determined by the Los Angeles classification as well as such as esophageal stricture and Barrett’s esophagus, which
underwent high-resolution esophageal manometry. Demographic characteristics and manometric parameters and diagnoses
were studied and statistically analyzed between groups. Results: The most prevalent esophageal motility disorder was in-
effective esophageal motility, observed in 35% of the patients studied, followed by absence of peristalsis in 5.6%, distal
esophageal spasm in 5.6%, achalasia in 3.1% and obstruction of the outlet tract of the esophagogastric junction in 3.1%; in
475% no alteration was found. Conclusions: Prolonged clearance of acid in the esophagus of patients with ineffective
esophageal motility seems to be the most relevant factor in the development of GERD. In the present study, the degree of
erosive esophagitis was related to the increased prevalence of certain alterations in esophageal motility.

Keywords: Esophageal motility. Esophagitis. Gastroesophageal reflux disease. Los Angeles classification. Chicago classifi-
cation. Lower esophageal sphincter. Ineffective esophageal motility.
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Predictores asociados a estenosis esofagicas refractarias y
recurrentes inducidas por radiacion

Wilmer D. Torrecilla-Ramirez* y Angélica I. Herndndez-Guerrero
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: La estenosis esofdgica inducida por radiacion (RES) es una complicacion tardia asociada al tratamiento del
cancer de cabeza, cuello y torax. La piedra angular del tratamiento es la dilatacion endoscopica con balon o bougie. No se
conocen los predictores asociados al éxito o al fracaso del tratamiento endoscopico de estas estenosis. Objetivo: Los
objetivos primarios y secundarios de nuestro estudio fueron identifica predictores asociados a estenosis esofdgicas asocia-
das a radiacion refractarias y recurrentes, respectivamente. Método: Estudio retrospectivo realizado en un nivel de atencion
terciario (Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México). Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
RES que acudieron a nuestro servicio de endoscopia gastrointestinal desde enero de 2012 hasta noviembre de 2022. Los
pacientes con RES refractaria (RRES) se asignaron al grupo de casos, mientras que los pacientes con tratamiento endos-
copico exitoso se asignaron al grupo de control. Resultados: Se revisaron 146 expedientes electronicos de pacientes con
estenosis esofagicas, de los que 34 cumplieron con los criterios de inclusion para el andlisis. Veinte pacientes fueron asig-
nados al grupo de control, mientras que 14 fueron clasificados como RRES. No se identificaron predictores estadisticamente
significativos. Sin embargo, hubo una tendencia para la edad mas joven (< 70 afios), la dosis de radioterapia > 69 Gy y la
estenosis mds estrecha de 4 mm para la prediccion de RRES. Para la prediccion de RES recurrente (ReRES), el andlisis
univariado identifico la dilatacion guiada por la regla de 3 como unico factor protector (OR: 0.08; 1C95%: 0.00-0.95; p = 0.04).
Conclusiones: No se identificaron predictores de RRES y creemos que se requieren estudios mas amplios para abordar
este problema. Por otra parte, la dilatacion endoscdpica guiada por la regla de 3 se mostrd como un factor protector para
ReRES, independientemente de si el procedimiento se realizd con balén o bougie, por lo que esta practica debe ser con-
siderada por los endoscopistas que tratan pacientes con RES.

Palabras clave: Estenosis asociada a radiacion. Estenosis esofdgica asociada a radiacion refractaria. Estenosis esofdgica
asociada a radiacion recurrente. Dilatacion con baldn. Dilatacion con bougie.

Predictors associated with refractory and recurrent esophageal stenosis induced by
radiation

Abstract

Background: Radiation-induced esophageal stricture (RES) is a late complication associated with the treatment of head,
neck, and thoracic cancer. The cornerstone of treatment is endoscopic balloon or bougie dilation. The predictors associated
with the success or failure of endoscopic treatment of these strictures are unknown. Objective: The primary and secondary
objectives of our study were to identify predictors associated with radiation-associated refractory and recurrent esophageal
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stricture, respectively. Method: This was a retrospective study conducted at a tertiary care level (National Institute of Cancer-
ology, Mexico City). The medical records of patients with RES who attended our gastrointestinal endoscopy service from
January 2012 to November 2022 were reviewed. Patients with refractory RES (RRES) were assigned to the case group, while
patients with successful endoscopic treatment they were assigned to the control group. Results: A total of 146 electronic
medical records of patients with esophageal stricture were reviewed, 34 met our inclusion criteria for analysis. Twenty patients
were assigned to the “control group’; while 14 were classified as RRES. No statistically significant predictors were identified.
However, there was a trend for younger age (< 70 years), radiotherapy dose > 69 Gy, and ES narrower than 4 mm for the
prediction of RRES. For the prediction of recurrent RES (ReRES), the univariate analysis identified dilation guided by the rule
of 3 as the only protective factor (OR: 0.08; 95%CI: 0.00-0.95; p = 0.04). Conclusions: No predictors of RRES were identi-
fied and we believe that larger studies are required to address this problem. On the other hand, endoscopic dilation guided
by the rule of three proved to be a protective factor for ReRES, regardless of whether the procedure was performed with a
balloon or with a bougie, so this practice should be considered by endoscopists treating patients with RES.

Keywords: Radiation-associated stenosis. Radiation-associated refractory esophageal stricture. Radiation-associated recu-
rrent esophageal stricture. Balloon dilation. Bougie dilation.
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Estudio comparativo del protocolo Sidney con siete biopsias
vs. protocolo de Sidney modificado para la deteccién de
Helicobacter pylori y lesiones premalignas

Erivan Valenzuela-Leyva*, Yolanda Zamorano-Orozco*, Luis A. Mejia-Cuan, Yuridia R. Macias-Angeles,
César A. Rivera-Nava, Ana L. Desales-Iturbe y Miguel A. Ramirez-Ramirez

Servicio de Endoscopia, Hospital General Regional No 1 Dr. Carlos MacGregor Séanchez Navarro, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad

de México, México

Resumen

Introduccion: Helicobacter pylori representa una de las infecciones cronicas que afecta al ser humano, se ha relacionado
con el desarrollo de gastritis cronica atrdfica, metaplasia intestinal y displasia que pueden evolucionar a carcinoma gdstrico.
El diagndstico de H. pylori se puede llevar a cabo por medio de pruebas no invasivas (la prueba del aliento y la prueba de
ELISA) y pruebas invasivas mediante la utilizacién del protocolo de Sidney modificado. Objetivos: Comparar la eficacia del
protocolo de Sidney modificado vs. protocolo de Sidney con siete biopsias para la deteccidn de H. pylori y lesiones prema-
lignas. Materiales y métodos: Estudio con disefio metodoldgico de tipo no experimental, observacional, descriptivo, retros-
pectivo. Se incluyeron pacientes que cursaron con dispepsia y acudieron a panendoscopia en un periodo comprendido
entre el 24 de octubre del 2022 y el 19 de abril del 2023. Resultados: Se incluyeron 66 pacientes, el 74% (n = 49) fueron
mujeres, la edad promedio fue de 52.7 afos (+ 30), con un indice de masa corporal de 26.5 kgim? (+ 6.5). En el protocolo
de Sidney modificado (cinco biopsias) se encontrd H. pylori en el 33.6% (n = 24) en comparacion con el protocolo de siete
biopsias con 272% (n =18) (p = 0.115), esta diferencia no tuvo una significancia estadistica. En el protocolo de Sidney
modificado se encontrd atrofia en el 6% (n = 4), al igual que en el protocolo de siete biopsias, con un 6% (n = 4) (p = 0.759).
En el protocolo de Sidney modificado se encontré metaplasia en el 13.6% (n = 9) en comparacion con el protocolo de siete
biopsias con 9.09% (n = 6) (p = 0.191), esta diferencia no tuvo una significancia estadistica. Conclusiones: En este estudio
no encontramos diferencias significativas respecto al aumento en la toma de numero de biopsias, sin embargo la diferencia
en el nimero aunque no alcanzé significancia, esto puede deberse a una de las limitantes de nuestro estudio: la lectura de
las biopsias se llevd a cabo por distintos médicos patdlogos, lo que puede conferir una variabilidad interobservador.

Palabras clave: Helicobacter pylori. Metaplasia intestinal. Atrofia. Lesiones premalignas.

Comparative study of the Sidney protocol with seven biopsies vs. the modified Sidney
protocol for the detection of Helicobacter pylori and premalignant lesions

Abstract

Introduction: Helicobacter pylori represents one of the chronic infections that affects humans, it has been related to the
development of chronic atrophic gastritis, intestinal metaplasia and dysplasia that can evolve into gastric carcinoma. The
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diagnosis of H. pylori can be carried out through non-invasive tests (the breath test, and the ELISA test) and invasive tests
using the modified Sydney Protocol. Objective: To compare the efficacy of the Modified Sydney Protocol vs. the Sydney
Protocol with seven biopsies for the detection of H. pylori and premalignant lesions. Materials and methods: Study with a
non-experimental, observational, descriptive, retrospective methodological design, including patients who had dyspepsia and
attended panendoscopy in a period between October 24, 2022 to April 19, 2023. Results: Of the 66 patients, 74% (n= 49)
of the included patients were women, the mean age was 52.7 years (+ 30), with a body mass index of 26.5 kg/m? (£ 6.5).
In the modified Sydney protocol (5 biopsies) H. pylori was found in 33.6% (n = 24) compared to the protocol of 7 biopsies
with 272% (n = 18) (p = 0.115), this difference did not have statistical significance. In the modified Sydney protocol, atrophy
was found in 6% (n = 4) as in the protocol of 7 biopsies with 6% (n = 4) (p = 0.759). In the modified Sydney Protocol, meta-
plasia was found in 13.6% (n = 9) compared to the protocol of 7 biopsies with 9.09% (n = 6) (p = 0.191), this difference was
not statistically significant. Conclusions: In this study we did not find significant differences regarding the increase in the
number of biopsies taken, however the difference in the number, although it did not reach significance, it may be due to the
fact that one of the limitations of our study was that the biopsies were carried out by different medical pathologists, which
can confer interobserver variability.

Keywords: Helicobacter pylori. Intestinal metaplasia. Atrophy. Premalignant lesions.
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Hallazgos endoscépicos y prevalencia de Helicobacter pylori en
pacientes con dispepsia
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de Lerdo, Estado de México, México

Resumen

Introduccioén: La dispepsia es un trastorno caracterizado por sensacién de llenura posprandial, saciedad temprana, dolor
y ardor epigastrico. En México se estima que hasta el 68% de la poblacidn padece sintomas dispépticos. La endoscopia
gastrointestinal alta es una herramienta de estudio en este grupo de pacientes; sin embargo, en México existen pocos es-
tudios que evalien los hallazgos endoscdpicos en pacientes con dispepsia investigada por este método. Objetivo: Deter-
minar los hallazgos endoscdpicos y la prevalencia de Helicobacter pylori en pacientes adultos con dispepsia en un hospi-
tal de tercer nivel. Método: Estudio restrospectivo, transversal y analitico realizado en el periodo de enero de 2014 a mayo
de 2018. Se evaluaron los reportes de endoscopia de pacientes referidos por dispepsia. Los criterios de inclusion fueron
todos los mayores de 18 afios con registros médicos completos. Resultados: Se incluyeron 527 pacientes con dispepsia,
el 70% (n = 365) fueron mujeres y el 30% (n = 162) hombres, y la edad promedio fue de 50 afios (16-91 afios). Los princi-
pales hallazgos endoscdpicos fueron gastropatia cronica en el 45.5% (n = 240), erosiones en el 21.4% (n = 113) y esofagi-
tis en el 11.4% (n = 60). Otras alteraciones menos frecuentes fueron gastropatia folicular, tlcera gastrica, ulcera duodenal y
esofago de Barret. El cancer fue diagnosticado solo en 2 pacientes (0.4%). Se encontrd endoscopia con hallazgos norma-
les en el 10.4% (n = 55). De un total de 360 biopsias tomadas, el 41.4% fueron positivas para H. pylori (n = 143).
Conclusiones: Se encontraron hallazgos endoscdpicos clinicamente significativos en un tercio de los casos. La prevalencia
de H. pylori fue elevada en esta poblacion. Los principales hallazgos endoscopicos que correlacionan con H. pylori son
gastropatia folicular, ulcera duodenal y gastropatia cronica.

Palabras clave: Dispepsia. Endoscopia. Helicobacter pylori.

Endoscopic findings and Helicobacter pylori prevalence in patients with dyspepsia

Abstract

Introduction: Dyspepsia is a disorder characterized by a sensation of postprandial fullness, early satiety, pain, and epigas-
tric burning. In Mexico, it is estimated that up to 68% of the population suffers from dyspeptic symptoms. Upper gastrointes-
tinal endoscopy is a diagnostic tool in this group of patients, however, in Mexico there are few studies that evaluate endo-
scopic findings in patients with investigated dyspepsia. Objective: To determine the endoscopic findings and the prevalence
of Helicobacter pylori in adult patients with dyspepsia in a tertiary care hospital. Method: A retrospective, cross-sectional,
and analytical study carried out during the period from January 2014 to May 2018. Endoscopy reports of patients referred
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for dyspepsia were evaluated. The inclusion criteria were all those older than 18 years of age with complete medical records.
Results: A total of 527 patients with dyspepsia were included, 70% (n = 365) were women and 30% (n = 162) men, and the
average age was 50 years (16-91 years). The main endoscopic findings were chronic gastropathy in 45.5% (n = 240), erosions
in 214% (n = 113) and esophagitis 11.4% (n = 60). Other less frequent findings were follicular gastropathy, gastric ulcer,
duodenal ulcer and Barrett's esophagus. Cancer was diagnosed in only two patients (0.4%). Endoscopy with normal
findings was found in 10.4% (n = 55) of patients. Of a total of 360 biopsies taken, 41.4% were positive for H. pylori (n = 143).
Conclusions: Clinically significant endoscopic findings were found in 1/3 of the patients. The prevalence of H. pylori was
high in this population. The main endoscopic findings that correlated with H. pylori were follicular gastropathy, duodenal ulcer,
and chronic gastropathy.

Keywords: Dyspepsia. Endoscopy. Helicobacter pylori.
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Incidencia y caracteristicas histopatologicas de lesiones
premalignas gastricas en un hospital de tercer nivel en la
Ciudad de México

Anuar Y. Ponce-Kuri™, Nancy E. Aguilar-Olivos’, Fernando Rojas-Mendoza’, Lucia Escobedo-Berumen? y
Melanie Figueroa-Palafox’

'Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Médica Sur; ?Servicio de Gastroenterologia Pediétrica, Hospital Espariol de México. Ciudad de
México, México

Resumen

Introduccion: E/ adenocarcinoma géstrico continua siendo una causa frecuente de muerte en el mundo. La gastritis atrdfica
(AG) y la metaplasia intestinal (MI) se consideran condiciones precancerosas porque confieren de forma independiente un
riesgo para el desarrollo de cdncer gastrico. Estas condiciones son causadas principalmente por la infeccion por Helico-
bacter pylori y menos comunmente por la gastritis autoinmune. Objetivo: Identificar la incidencia y caracteristicas histopa-
toldgicas de lesiones premalignas gastricas (LPG) en un hospital de tercer nivel en la Ciudad de México. Materiales y
métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, en el cual se recabaron todos los reportes de
histopatologia de biopsias gastricas de panendoscopias de 2017 a 2020 que presentaran LPG en pacientes mayores de
18 afios. Posteriormente se describio la incidencia y caracteristicas histopatoldgicas. Se realizd estadistica descriptiva obte-
niendo frecuencias, media, desviacion estandar y minimo y maximo para variables cualitativas y cuantitativas. Resultados:
Se revisaron 6,609 biopsias, de las cuales se incluyeron un total de 579 pacientes con reporte de LPG. Edad media 58.6 +
15.5, predominio del sexo femenino con un 56% (328). La principal causa por la que se realizd la panendoscopia fue dolor
abdominal en el 48.7% (282). La incidencia de LPG fue del 8.7%, siendo la LPG mds comun la atrofia en antro con el 71.2%
(412) y la menos comun la Ml en cuerpo 8.5% (49). La displasia de bajo grado se presenté en el 0.5% (3) y unicamente en
antro. La AG avanzada (considerada como cambios atrdficos severos o Ml en antro y cuerpo u OLGA/OLGIM II/IV) se
presentd en el 5.1% (29). La infeccion por H. pylori se presentd en el 80.3% (465) de todas las LPG. Conclusion: La inci-
dencia de LPG en este estudio fue del 8.7%, la principal lesion premaligna fue atrofia en antro en el 71.2% y el principal
factor asociado para el desarrollo de LPG fue la presencia de H. pylori en el 80.3%. El diagndstico temprano y seguimiento
de los pacientes con LPG son fundamentales para evitar el desarrollo de cancer gdstrico.

Palabras clave: Cdncer gastrico. Atrofia. Metaplasia intestinal. Displasia. Endoscopia. Lesiones premalignas gdstricas.

Incidence and histopathological characteristics of gastric premalignant lesions at a
tertiary-level hospital in Mexico City

Abstract

Introduction: Gastric adenocarcinoma continues to be a frequent cause of death worldwide. Atrophic gastritis and intestinal
metaplasia (IM) are considered precancerous conditions because they independently confer a risk for the development of
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gastric cancer. These conditions are primarily caused by H. pylori infection and less commonly by autoimmune gastritis. Objec-
tive: Identifying the incidence and histopathological characteristics of gastric premalignant lesions (GPL) at a tertiary-level
hospital in Mexico City. Materials and methods: Observational, cross-sectional, retrospective, and descriptive study in which
all histopathology reports of gastric biopsies from panendoscopies conducted between 2017 and 2020, showing gastric pre-
malignant lesions in patients over 18 years of age were collected. Subsequently, the incidence and histopathological charac-
teristics were described. Descriptive statistics were performed, obtaining frequencies, mean, standard deviation, minimum, and
maximum values for qualitative and quantitative variables. Results: A total of 6,609 biopsies were reviewed, including 579 patients
with reports of GPL. The mean age was 58.6 + 15.5, with a predominance of females, 56% (328). The main reason for perform-
ing panendoscopy was abdominal pain in 48.7% (282) of cases. The incidence of GPL was 8.7%, with atrophy in the antrum
being the most common type, 71.2% (412), and IM in the body being the least common, 8.5% (49). Low-grade dysplasia was
present in 0.5% (3) of cases, exclusively in the antrum. Advanced atrophic gastritis (defined as severe atrophic changes or IM
in the antrum and body, or OLGA/OLGIM Ill/IV) was found in 5.1% (29) of cases. H. pylori infection was present in 80.3% (465)
of all GPL cases. Conclusion: La incidencia de GPL en este estudio fue de 8.7%, la principal lesion premaligna fue atrofia en
antro en el 71.2% y el principal factor asociado para el desarrollo de GPL fue la presencia de H. pylori en el 80.3%. El diag-
ndstico temprano y seguimiento de los pacientes con GPL son fundamentales para evitar el desarrollo de cancer gastrico.

Keywords: Gastric cancer. Atrophy. Intestinal metaplasia. Dysplasia. Endoscopy. Premalignant gastric lesions.
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Seguridad, tolerancia y eficacia de la endoscopia transnasal
versus la endoscopia transoral sin sedacion en un hospital de
segundo nivel

Rosy N. Carmona-Pichardo*, Luis A. Mejia-Cuan, Yolanda Zamorano-Orozco, Nicolas Moreno-Aguilar,
Juan C. Martinez-Gonzalez y Blanca Garcia-Guadalupe

Departamento de Endoscopia, Hospital General Regional Numero 1 Dr. Carlos Macgregor Sanchez Navarro, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: La endoscopia gastrointestinal superior es de los procedimientos gastrointestinales mds frecuentemente
realizados. La mayoria de las veces se hace bajo sedacion, ya que aumenta la aceptabilidad de los pacientes evitando
incomodidad y dolor. Se ha propuesto la endoscopia transnasal como una alternativa con el objetivo de mejorar la toleran-
cia del paciente sin sedacion, y asi disminuir los riesgos asociados a la anestesia, con buena tolerancia, seguridad con
bajas tasas de complicaciones y adecuada eficacia. Objetivo: Comparar la eficacia diagndstica, la tolerancia y la sequridad
de la endoscopia transnasal versus la endoscopia oral con anestesia local en un hospital de segundo nivel. Método: Estu-
dio analitico, comparativo, prospectivo, longitudinal y multidisciplinario. Se incluyeron pacientes que se sometieron a endos-
copia diagndstica, asignados de manera aleatoria a endoscopia transoral o transnasal y sedacion local, y se evalud la tole-
rancia mediante cuestionarios de presencia e intensidad del dolor, ademas del célculo del doble producto cardiaco pre-,
trans- y posprocedimiento, la seguridad con la presencia de complicaciones y la eficacia mediante el éxito técnico (endos-
copia completa) y la calidad de las muestras de biopsias. Resultados: Cincuenta y un pacientes, con indicaciones clinicas
mas frecuentes de enfermedad por reflujo gastroesofdgico, dispepsia y cribado de complicaciones de hipertension portal.
Se reportd mayor tolerancia con endoscopia transoral, con presencia de dolor e intensidad menor que transoral, con dife-
rencia significativa, de la misma manera con reeleccion de mismo procedimiento a favor del grupo de transnasal, con dife-
rencia significativa. La seguridad y la eficacia fueron similares en ambos procedimientos. Conclusiones: La endoscopia
transnasal sin sedacion representa una alternativa con eficacia y seguridad similar que la endoscopia transoral, pero como
mayor tolerancia, por lo que se deberia concientizar sobre los potenciales beneficios y ser considerada una alternativa.

Palabras clave: Endoscopia transnasal. Endoscopia transoral. Seguridad.
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Resumen

Antecedentes: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es un procedimiento util para el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades biliopancredticas, que amerita ser realizado por médicos expertos en endoscopia para dismi-
nuir la proporcion de complicaciones, como son pancreatitis, colangitis, sangrado y perforacion. Sin embargo, en hospitales
enfocados en la preparacion académica no se ha analizado si este factor influye en la presencia de complicaciones.
Objetivo: Determinar las complicaciones de la CPRE en el Hospital General de México como centro de entrenamiento.
Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y unicéntrico, realizado con los expedientes de pacientes
que fueron sometidos a CPRE por personal médico adscrito a la alta especialidad de endoscopia del servicio de endoscopia
gastrointestinal del Hospital General de México. La muestra fue de manera conveniente y limitada por el periodo de estudio,
incluyendo pacientes con edad > 18 afos, de ambos sexos, sometidos a CPRE en el Hospital General de México, descartando
aquellos con sepsis grave o choque séptico, con enfermedades inflamatorias cronicas de tipo intestinal o con COVID-19. La
investigacion fue considerada sin riesgo. Se hizo andlisis estadistico descriptivo y correlacional. Resultados: Se analizaron 435
expedientes de pacientes, de los cuales el 32.2% fueron de sexo masculino y el 678% femenino, la estancia hospitalaria de
3.7+4.4 dias, los intentos de canulacién 2+1, un tiempo de duracion de la canulacion > 5 min en el 36.6% y < 5 min en el 53.4%,
la indicacion médica principal coledocolitiasis (29.2%), con estatus de endoprdtesis el 12.2% y colangitis el 11.7%. La CPRE fue
realizada por médicos residentes en el 58.2% y por médicos de base en el 41.8%. Las complicaciones fueron del 12.6%: pan-
creatitis (5.5%), hemorragia (3.9%), colangitis 1.8% y defuncion (0.002%). Se detectd que las complicaciones posterior al pro-
cedimiento fueron abordadas por médicos de base y residentes (p = 0.0001); similar en los casos de perforacion (p = 0.008) y
hemorragia (p = 0.001). Conclusiones: Las complicaciones post-CPRE conllevan la intervencion del médico de base al médi-
co residente para atender la complejidad y gravedad de los casos, principalmente por hemorragia, perforacion y colangitis.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica. Complicaciones. Médicos.

Complications in performing endoscopic pancreatic cholangiography in the
gastrointestinal endoscopy service

Abstract

Background: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a useful procedure for the diagnosis and treatment
of biliopancreatic diseases, which deserves to be performed by doctors who are experts in endoscopy to reduce the propor-
tion of complications, such as pancreatitis, cholangitis, bleeding and perforation. However, in hospitals focused on academic
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preparation, it has not been analyzed whether this factor influences the presence of complications. Objective: Determine the
complications of ERCP at the General Hospital of Mexico as a training center. Method: Observational, descriptive, cross-sec-
tional, retrospective and single-center study, carried out with the records of patients who underwent ERCP by medical per-
sonnel assigned to the high endoscopy specialty of the gastrointestinal endoscopy service of the General Hospital of Mexico.
The sample was conveniently and limited by the study period, including patients aged = 18 years, of both sexes, undergoing
ERCP at the General Hospital of Mexico, ruling out those with severe sepsis or septic shock, with chronic inflammatory dis-
eases of intestinal type or with COVID-19. The research was considered risk-free. Descriptive and correlational statistical
analysis was performed. Results: 435 patient records were analyzed, of which 32.2% were male and 678% female, hospital
stay of 3.7+4.4 days, cannulation attempts 2+1, cannulation duration > 5 min in 36.6% and < 5 min in 53.4%, the main medi-
cal indication choledocholithiasis (29.2%), with endoprosthesis status in 12.2% and cholangitis in 11.7%. ERCP was performed
by resident physicians in 58.2% and by base physicians in 41.8%. Complications were 12.6%: pancreatitis (5.5%), hemorrhage
(3.9%), cholangitis 1.8% and death (0.002%). It was detected that complications after the procedure were addressed by base
physicians and residents (p = 0.0001); similar in cases of perforation (p = 0.008) and hemorrhage (p = 0.001).
Conclusions: Post-ERCP complications require intervention from the primary doctor to the resident doctor to address the
complexity and severity of the cases, mainly due to hemorrhage, perforation and cholangitis.

Keywords: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Complications. Doctors
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Resumen

Introduccioén: La canulacion exitosa de la via biliar en la colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE) es con-
siderada uno de los procedimientos técnicamente mds exigentes y de alto riesgo realizado por los endoscopistas gastroin-
testinales. Su utilidad se ha expandido de un procedimiento diagndstico a uno principalmente terapéutico, lo que conlleva
un mayor riesgo de complicaciones y eventos adversos. Existen en la literatura diversos intentos por entender los factores
que hacen que la canulacion sea dificil; entre estos esfuerzos, tenemos la elaboracion de clasificaciones basadas en el
aspecto macroscopico de la papila duodenal. Objetivo: Describir la relacion entre el aspecto macroscdpico de la papila
de Vater y la canulacidn biliar en pacientes sometidos a CPRE en el Hospital Regional 1°de Octubre. Método: Se realizo
un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal que incluyd 122 expedientes con reportes endoscopicos e imdgenes de
la papila duodenal de pacientes sometidos a CPRE, estableciendo la relacion entre el tipo de papila duodenal, la canulacion
biliar dificil y las complicaciones. Resultados: El tipo de papila mas frecuente fue el tipo 1 con 24 (32%) pacientes, sequi-
da por la tipo 3 con 21 (28%), la tipo 2 con 18 (24%) y la tipo 4 con 12 (16%). De todos los procedimientos, 31 fueron
clasificados como canulacién biliar dificil de acuerdo con los criterios de la ESGE. La papila duodenal mds frecuente en
canulacion biliar dificil fue la tipo 3 en 11 (35%) pacientes, seguida de la tipo 2 en 9 (29%). Como complicacion del proce-
dimiento se presenté sangrado en 1 (1.3%) paciente con una papila tipo 3. En 1 (1.3%) paciente también se presento per-
foracion duodenal, la cual requirid resolucion quirdrgica, en una papila tipo 2. Conclusiones: El uso de esta clasificacion
puede resultar de utilidad para predecir canulacion dificil y desenlaces adversos en pacientes sometidos a CPRE.

Palabras clave: Papila de Vater. Tipo de papila. CPRE. Canulacion biliar dificil.

Correlation between the macroscopic appearance of the ampulla of Vater and biliary
cannulation in ERCP

Abstract

Introduction: Successful cannulation of the bile duct in endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is con-
sidered one of the most technically demanding and high-risk procedures performed by gastrointestinal endoscopists. Its
usefulness has expanded from a diagnostic procedure to a primarily therapeutic one, which carries a higher risk of compli-
cations and adverse events. There are various attempts in the literature to understand the factors that make cannulation dif-
ficult, among these efforts we have the development of classifications based on the macroscopic appearance of the
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duodenal papilla. Objective: To describe the relationship between the macroscopic appearance of the papilla of Vater and
biliary cannulation in patients undergoing ERCP at Hospital Regional 1° de Octubre. Method: A retrospective, descriptive
and cross-sectional study was carried out that included 122 files with reports endoscopic and images of the duodenal
papilla of patients undergoing ERCP, Establishing the relationship between the type of duodenal papilla, difficult biliary can-
nulation and complications. Results: The most frequent type of papilla was type 1 papilla with 24 (32%) patients, followed
by type 3 with 21 (28%), type 2 with 18 patients (24%) and type 4 with 12 (16%). Of all the procedures, 31 were classified
as difficult biliary cannulation according to the ESGE criteria. The most frequent duodenal papilla in difficult biliary cannula-
tion was type 3 on 11 (35%) occasions, followed by type 2 with 9 (29%). Complications of the procedure: bleeding occurred
on 1 (1.3%) patient with a type 3 papilla. On 1 (1.3%) occasion, duodenal perforation also occurred, which also required
surgical resolution in a type 2 papilla. Conclusions: The use of this classification may be useful for predicting difficult can-
nulation and adverse outcomes in patients undergoing ERCP.

Keywords: Papilla of Vater. Papilla type. ERCP. Difficult biliary cannulation.
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Resumen

Las fugas biliares son una complicacion seria de la colecistectomia que genera un aumento en los costos de la atencion
médica y que también impacta en la morbilidad e incluso en la mortalidad de los pacientes. En los ultimos afios se ha in-
crementado la frecuencia en que se realiza una colecistectomia subtotal, como una alternativa quirdrgica segura a la
colecistectomia total en el contexto de una colecistectomia dificil; y en este sentido, la incidencia de fugas biliares se incre-
menta hasta el 18%. Existen varios enfoques endoscopicos utilizados en el tratamiento de fugas biliares, cuyo objetivo es la
reduccidn del gradiente de presion transpapilar para favorecer el paso de la bilis hacia el duodeno y asi inducir el cierre
espontaneo de la lesion. Objetivo: El objetivo de este estudio es describir la frecuencia de éxito clinico del tratamiento
endoscdpico de pacientes con fuga biliar postoperados de colecistectomia subtotal; y de manera secundaria, comparar
la frecuencia de eventos adversos y otros resultados clinicos de acuerdo con la severidad de la fuga biliar.
Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de pacientes consecutivos con diagndstico de fuga biliar postoperados de
colecistectomia subtotal a los que se les realizé CPRE en el periodo postoperatorio entre noviembre del 2013 y febrero del
2021, en el Departamento de Endoscopia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez. Resultados: Durante el periodo
de estudio, se realizaron en nuestro centro un total de 73 CPRE en pacientes con diagndstico de fuga biliar; de los cuales,
en 31 (42.4%) la fuga biliar fue secundaria a una colecistectomia subtotal. Se incluyeron para el andlisis 23 casos que
cumplieron los criterios de seleccidn. La edad media de presentacion fue de 55 afios y el 56.5% (13/24) fueron hombres.
La colecistitis aguda y sus complicaciones como absceso hepadtico y perforacion vesicular fueron la causa mds frecuente
de la colecistectomia (95.7%), siendo la salida de bilis a través del drenaje quirtrgico en el periodo postoperatorio la forma
de presentacion en el 95.7% de los casos. De acuerdo con la severidad, se identificé fuga de bajo grado en 65.2% (15/23)
y de alto grado en 33.3% (8/23). En todos los casos, la fuga se localizé en el remanente vesicular. Con respecto al trata-
miento endoscdpico utilizado, se realiz una terapia combinada con esfinterotomia y protesis biliar plastica en el 82.6%
(19/23) y unicamente esfinterotomia en el 174% (4/23). El éxito clinico se reporto en el 87% (20/23) de los pacientes poste-
rior al tratamiento endoscopico indice, con una mediana de tiempo para la resolucion de la fuga posterior a la CPRE de 5
dias (rango de 2 a 22 dias). No observamos diferencia en la frecuencia de resolucion de la fuga biliar de acuerdo con la
severidad de la fuga (fuga de bajo grado, 93.3% vs. fuga de alto grado, 75%; p = 0.2) ni con respecto al tratamiento
endoscdpico utilizado (esfinterotomia sola, 100% vs. esfinterotomia y protesis biliar, 84.2%; p = 0.5). Se alcanzo la resolucion
en el 95.7% (23/24) de los pacientes posterior a la extension del tratamiento con protesis biliar en 2 pacientes con fuga
refractaria En cuanto a las complicaciones post CPRE, se identificaron 2 casos de pancreatitis leve (8.3%), 2 pacientes que
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desarrollaron colangitis (8.3%) y un caso de sangrado postesfinterotomia que pudo ser controlado en el mismo procedi-
miento endoscopico. La duracion del seguimiento global fue de 5.5 meses, con un rango de 12 dias a 53.3 meses.
Conclusién: En nuestra serie de casos, la frecuencia de resolucidn de la fuga biliar posterior al tratamiento endoscépico
indice de pacientes con fuga biliar operados de colecistectomia subtotal fue del 87%, que se incrementd hasta el 95.7%
con el tratamiento extendido con protesis biliar en los pacientes con fuga refractaria. No encontramos diferencia en la
frecuencia de la resolucion con respecto a la severidad de la fuga ni al tratamiento endoscdpico utilizado.

Palabras clave: Fuga biliar. Colecistectomia subtotal. CPRE. Esfinterotomia. Protesis biliar.

Endoscopic treatment of patients with bile leak after subtotal cholecystectomy

Abstract

Biliary leak is a serious complication of cholecystectomy (CT) that increase morbidity, mortality and the costs of medical care.
In recent years, the frequency to perform a subtotal cholecystectomy (SCT) has increased as a safe surgical alternative to
total cholecystectomy in the context of a difficult CT; and in this sense, the incidence of bile leaks increases to 18%. There
are several endoscopic approaches used in the treatment of bile leaks, which objective is to reduce the transpapillary pres-
sure gradient to favor the passage of bile into the duodenum and thus induce spontaneous closure of the lesion.
Objective: To describe the frequency of clinical success after endoscopic treatment of patients with bile leak after SCT; and
secondarily, we compared the frequency of adverse events and other clinical outcomes according to the severity of the bile
leak. Method: Retrospective evaluation of consecutive patients with diagnosis of bile leak after subtotal cholecystectomy who
underwent ERCP in the postoperative period between November 2013 and February 2021, in the Endoscopy Department of
the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzdlez. Results: A total of 73 ERCPs were performed in our center in patients with
bile leak; of which, in 31 (42.4%) the bile leak was secondary to a subtotal cholecystectomy. Twenty-three cases that met the
selection criteria were included for analysis. The mean age was 55 years and 56.5% (13/23) were men. Acute cholecystitis
and its complications, such as liver abscess and gallbladder perforation, were the most frequent causes of cholecystectomy
(95.7%), with bile leaking through surgical drainage in the postoperative period presenting in 95.7% of cases. According to
severity, low-grade leak was identified in 65.2% (15/23) and high-grade leak in 33.3% (8/23). In all cases, the leak was in the
gallbladder remnant. Regarding endoscopic treatment, combined therapy with sphincterotomy and plastic biliary stent was
performed in 82.6% (19/23) and sphincterotomy alone in 174% (4/23). Clinical success was reported in 87% (20/23) of pa-
tients following index ERCP, with a median time to leak resolution of 5 days (range 2 to 22 days). We did not observe a
difference in the frequency of bile leak resolution according to the severity of the leak (low-grade leak, 93.3% vs. high-grade
leak, 75%; p = 0.2) or with respect to the endoscopic treatment used (sphincterotomy alone, 100% vs. sphincterotomy and
biliary prosthesis, 84.2%, p = 0.5). Resolution was achieved in 95.7% (23/24) of the patients after the extension of treatment
with biliary plastic stents in 2 patients with refractory leak. Regarding post-ERCP complications, 2 cases of mild pancreatitis
were identified (8.3%), 2 patients who developed cholangitis (8.3%) and one case of post-sphincterotomy bleeding that could
be controlled in the same endoscopic procedure, with no difference regarding the severity of the leak. The overall follow-up
duration was 5.5 months, with a range of 12 days to 53.3 months. Conclusion: In our case series, the frequency of clinical
success after the index endoscopic treatment of patients with bile leak after SCT was 87%, which increased to 95.7% with
extended treatment with biliary stent in patients with refractory leak. We found no difference in the frequency of resolution
with respect to the severity of the leak or the endoscopic treatment used.

Keywords: Biliary leak. Subtotal cholecystectomy. ERCP. Sphincterotomy. Biliary prosthesis.
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Resumen

Introduccioén: La citologia por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido endoscdpico (CAAF-USE) es una técnica
recomendada para el diagnastico tisular de las lesiones de pancreas. Se han utilizado diferentes didmetros de agujas para
la CAAF-USE (19, 22 y 25 G). Se ha argumentado que la capacidad del procedimiento para proporcionar con certeza un
diagndstico histoldgico tiene que ver con factores como el tipo de aguja, el calibre de la aguja, el nimero de pases que se
realizan durante el procedimiento y la disponibilidad de un citopatdlogo que esté presente en la sala durante el estudio.
Objetivo: Determinar el rendimiento diagndstico de lesiones pancredticas con el uso de agujas FNB guiadas por ultraso-
nido endoscopico. Método: Se realizd un estudio prospectivo, analitico, de todas las muestras realizadas por USE en la
unidad de endoscopia gastrointestinal del Hospital Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la Independencia, ISSS-
TE, entre el 1 de marzo de 2022 y el 31 de mayo de 2023. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de 18 afios con evi-
dencia radioldgica o ultrasonograéfica de lesion de pancreas. Se excluyeron pacientes con alteraciones anatémicas secun-
darias a cirugia del tracto digestivo superior y aquellos con anormalidades de la coagulacion. En ningtin caso se contd con
citopatdlogo en sala. Para el reporte de los resultados se utilizaron los criterios de la Sociedad de Papanicolaou para poder
clasificar la muestra como adecuada, inadecuada o insuficiente por el patdlogo. El andlisis estadistico de los datos se rea-
lizé con el paquete estadistico SSPS version 25.0. Se desarrollo el andlisis de cada una de las lesiones diagnosticadas por
CAAF-USE mediante tablas de 2 x 2 para determinar la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo positivo, el valor
predictivo negativo y la exactitud diagnostica. Calculamos chi cuadrada de Fisher. Se determind significancia estadistica
con p < 0.05. Resultados: La sensibilidad general de la BAF para el diagndstico en lesiones pancredticas es del 92.9%.
Su sensibilidad para el diagndstico de lesiones sdlidas es del 83%, con una especificidad del 97% (OR: 0,05). En el diag-
ndstico de lesiones quisticas, la BAF demostré una sensibilidad del 92% y una especificidad del 94% (OR: 0.03). Conclu-
siones: La CAAF-USE de las lesiones de pancreas puede realizarse de manera eficaz y segura.

Palabras clave: Diagndstico. Lesiones. Pancreas.

Diagnostic performance of pancreatic injuries with the use of FNB needles guided by
endoscopic ultrasound

Abstract

Introduction: Endoscopic ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology (EUS-FNAC) is a recommended technique for
tissue diagnosis of pancreatic lesions; Different diameters of needles have been used for the EUS-FNAC (19, 22 and 25 G).
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It has been argued that the ability of the procedure to provide a histological diagnosis with certainty has to do with factors
such as the type of needle, the gauge of the needle, the number of passes that are performed during the procedure, and
the availability of a cytopathologist who is present in the room during the study. Objective: To determine the diagnostic
performance of pancreatic lesions with the use of FNB needles guided by endoscopic ultrasound. Method: A prospective,
analytical study was carried out of all the samples carried out by EUS in the gastrointestinal endoscopy unit of the Hospital
Regional de Alta Especialidad Bicentenario de la Independencia, ISSSTE, between March 1, 2022 and May 31, 2022. 2023.
Men and women older than 18 years with radiological or ultrasonographic evidence of pancreatic injury are included. Patients
with anatomical alterations secondary to upper digestive tract surgery and those with coagulation abnormalities were ex-
cluded. The patients were randomized into 2 groups who underwent CAAF to identify the type of pancreatic lesion. In no
case was there a cytopathologist in the room. For the report of the results, the criteria of the Papanicolaou Society were used
to classify the sample as adequate, inadequate or insufficient. The pathologist reduces whether the sample was suitable for
performing the cell block. The present study was analyzed through descriptive statistics: frequencies, percentages to describe
qualitative variables. We develop normality tests for quantitative variables; its expression in means and standard deviation.
Chi Square was obtained to analyze frequencies or proportions with the statistical package SSPS version 25.0 for data
analysis. The analysis of each of the lesions diagnosed by EUS-FNAC was carried out, using 2 x 2 tables to determine sen-
sitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value, and diagnostic accuracy. We calculate Fisher’s
Chi square. Statistical significance will be extended with a p value < 0.05. Results: The general sensitivity of the FNB for
diagnosis in pancreatic lesions is 92.9%. Its sensitivity for the diagnosis of solid lesions is 83% with a specificity of 97% (OR:
0.05). In the diagnosis of cystic lesions, the use of FNB demonstrated a sensitivity of 92%, with a specificity of 94% (OR
0.03). Conclusions:

Keywords: Diagnosis. Injuries. Pancreas.
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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retrdgrada endoscdpica (CPRE) es el tratamiento estandar para la mayoria de
los pacientes con patologias pancreatobiliares con tasas de éxito que superan el 90% en los pacientes con anatomia es-
tandar. Sin embargo, los pacientes que presentan una anatomia modificada quirirgicamente presentan un mayor reto al
tratarse de una intervencion endoscopica de la via biliar. En este escenario, la CPRE asistida por enteroscopia ha demos-
trado éxito en la mayoria de estos pacientes. Objetivo: Determinar los factores predictores de éxito en la CPRE en pacien-
tes con anatomia modificada quirdrgicamente. Material y método: Se estudio de manera prospectiva a todos los pacientes
en los que se realizo una CPRE asistida por enteroscopia registrada en video entre marzo de 2022 y mayo de 2023 en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Resultados: Se realizaron un total de 46 procedimien-
tos en 33 pacientes, de los cuales el 73% fueron mujeres. Veintitrés pacientes tenian una hepaticoyeyunostomia en Y de
Roux, 5 pacientes tenian gastroyeyunostomia en Y de Roux, 4 pacientes con antecedente de procedimiento de Whipple y
solo un paciente trasplantado hepadtico con anatomia intestina modificada. El éxito técnico del procedimiento se alcanzé en
el 74% (34/46) de los casos y el éxito de la enteroscopia se registré en el 76% (35/46) de los casos. Las variables que re-
sultaron significativas fueron la ausencia de asa fija (RR: 0.3683, IC95%: 0.138-0.953) y la ausencia de papila nativa (RR:
0.368, 1C95%: 0.186-0.726). La ausencia de colangitis de repeticion, la realizacion de la cirugia en un tercer nivel, el tipo de
reconstruccion o la indicacién de la cirugia o del procedimiento no fueron estadisticamente significativos. Conclusiones: E/
procedimiento es mds exitoso en aquellos pacientes que no presentan papila nativa y que no tienen asa fija. Es necesario
aumentar el nimero de pacientes para determinar si el tipo de reconstruccion o la indicacion del procedimiento son facto-
res predictores significativos.

Palabras clave: Enteroscopia con baldn. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica. Anatomia modificada. Hepatico-
yeyunostomia. Y de Roux. Gastroyeyunostomia.

Predictors of success for endoscopic retrograde cholangiopancreatography in patients
with modified anatomy

Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is the standard treatment for most patients with
pancreatobiliary pathologies with success rates exceeding 90% in patients with standard anatomy. However, patients who
present a surgically modified anatomy present a greater challenge as it is an endoscopic intervention of the bile duct. In this
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scenario, enteroscopic-assisted ERCP has been shown to be successful in most of these patients. Aim: To determine the
predictors of success for ERCP in patients with surgically modified anatomy. Material and method: All patients who underwent
video-recorded enteroscopy-assisted ERCP between March 2022 and May 2023 at the Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubirdn were prospectively studied. Results: A total of 46 procedures were performed in 33 pa-
tients of which 73% were women. Twenty-three patients had a Roux-en-Y hepaticojejunostomy, 5 patients had a Roux-en-Y
gastrojejunostomy, 4 patients had a history of Whipple procedure, and only 1 liver transplant patient with modified bowel
anatomy. The technical success of the procedure was achieved in 74% (34/46) of the cases and the success of the enteros-
copy was recorded in 76% (35/46) of the cases. The variables that were significant were the absence of a fixed loop (RR:
0.363, 95% ClI: 0.138-0.953) and the absence of native papilla (RR: 0.368, 95% CI: 0.186-0.726). The absence of recurrent
cholangitis, the performance of surgery at a third level, the type of reconstruction, or the indication for surgery or the proce-
dure were not statistically significant. Conclusions: The procedure is more successful in those patients who do not present
a native papilla and who do not have a fixed loop. It is necessary to increase the number of patients to determine if the type
of reconstruction or the indication for the procedure are significant predictive factors.

Keywords: Balloon enteroscopy. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Surgically altered anatomy. Hepaticoje-
Jjunostomy. Roux-en-Y. Gastrojejunostomy.
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Complicaciones en pacientes con anatomia gastrointestinal
modificada quirargicamente sometidos a colangiografia
retrograda endoscopica: experiencia de 15 afnos en un hospital
mexicano de tercer nivel

Jesus A. Ruiz-Manriquez, Santiago Mier y Teran-Ellis, Luis C. Chavez-Garcia, Erick A. Jasso-Baltazar y
Luis E. Zamora-Nava*

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

Resumen

Introduccion: La colangiografia retrégrada endoscdpica (CRE) es un procedimiento comun; sin embargo, en pacientes con
anatomia gastrointestinal modificada quirdrgicamente, el acceso a la papila o la via biliar puede ser dificil o imposible debido a
las alteraciones anatomicas. Se han desarrollado técnicas alternativas para realizar la CRE en estos casos, como la enterosco-
pia monobaldn, la enteroscopia doble baldn o la enteroscopia de empuje, pero pueden estar asociadas con un mayor riesgo
de complicaciones. Existe poca informacion en México respecto a las complicaciones de la CRE en pacientes con anatomia
modificada. Objetivo: Describir las complicaciones de los pacientes con anatomia gastrointestinal modificada que son someti-
dos a CRE en una institucion de referencia nacional en México. Método: Estudio de cohorte retrospectiva, observacional, uni-
céntrico. Se incluyeron todos los procedimientos de CRE en anatomia modificada realizados en el departamento de endoscopia
gastrointestinal del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn desde enero de 2008 hasta mayo de
2023. Se extrajo la informacion de los expedientes clinicos, incluyendo caracteristicas del procedimiento, tipo de endoscopio,
éxito o falla, y complicaciones. Las complicaciones se evaluaron durante el procedimiento y en el periodo de 28 dias pospro-
cedimiento, y se clasificaron de acuerdo con la clasificacion AGREE. Resultados: Se incluyeron 266 procedimientos en 174
pacientes, el 73% mujeres y la mediana de edad de 44 afios (RIC: 35-55) al momento de los procedimientos. La anatomia mds
comun fue derivacion biliodigestiva (79%), seguida de Whipple (13%) y gastrectomia subtotal con derivacion gastroyeyunal
(6.0%). La indicacion més frecuente del procedimiento fue estenosis con colangitis (31%), seguida de estenosis sin colangitis
(19%) y colangitis sin estenosis documentada (19%). Se realizaron con enteroscopia de doble balon 237 procedimientos (89%).
El éxito endoscdpico, técnico y terapéutico fue del 77%, 72% y 69%, respectivamente, y el 30% fueron fallidos. Se presentaron
complicaciones en el 18%, siendo la mas comun colangitis (75%), seguida de perforacion (2.6%) y hemorragia (1.9%). Las
complicaciones de acuerdo con AGREE fueron un 4.5% de grado 1, un 6.4% de grado 2, un 6.4% de grado 3 y un 0.4% de
grado 4. No se encontraron diferencias significativas entre los pacientes con y sin complicaciones. Durante el periodo evaluado,
el nimero de procedimientos ha aumentado, pero no asi el nimero de complicaciones ni de procedimientos fallidos. Conclu-
siones: La tasa de complicaciones se encuentra dentro de lo descrito en la literatura internacional y la mayoria no requieren
tratamientos invasivos. La mayor exposicion a estos casos se acompafia de una menor frecuencia de complicaciones y fallas
del procedimiento. Se necesitan estudios prospectivos para identificar factores predictores de complicacion y falla.

Palabras clave: Enteroscopia. Colangiografia retrdgrada endoscdpica. Colangiopancreatografia retrdgrada endoscopica.
Anatomia modificada.
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Complications in surgically modified gastrointestinal anatomy patients undergoing
endoscopic retrograde cholangiopancreatography: 15-year experience at a Mexican
tertiary-level hospital

Abstract

Introduction: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a common procedure. However, in patients with
surgically modified gastrointestinal anatomy, accessing the papilla or bile duct can be difficult or impossible. Alternative
techniques have been developed to perform ERCP in these cases, such as single-balloon enteroscopy, double-balloon en-
teroscopy or push enteroscopy, but they may be associated with a higher risk of complications. There is limited information
in Mexico regarding complications of ERCP in patients with modified anatomy. Objective: To describe the complications of
patients with modified gastrointestinal anatomy undergoing ERCP at a national referral institution in Mexico. Method: Retro-
spective, observational, single-center cohort study. All modified anatomy ERCP procedures performed at the Gastrointestinal
Endoscopy Department of the National Institute of Medical Sciences and Nutrition Salvador Zubirdn from January 2008 to
May 2023 were included. Data were extracted from medical records (procedure characteristics, type of endoscope, success
or failure, and complications). Complications were assessed during the procedure and within a 28-day post-procedure pe-
riod and classified according to the AGREE classification. Results: A total of 266 procedures in 174 patients were included,
with 73% being female, and a median age of 44 years (IQR: 35-55) at the time of the procedures. The most common mod-
ified anatomy was biliodigestive diversion (79%), followed by Whipple procedure (13%) and subtotal gastrectomy with gas-
trojejunostomy (6.0%). The most frequent indication was stenosis with cholangitis (31%), followed by stenosis without chol-
angitis (19%) and cholangitis without stenosis (19%). Two hundred and thirty-seven procedures (89%) were performed using
double-balloon enteroscopy. Endoscopic, technical, and therapeutic success rates were 77%, 72%, and 69%, respectively,
and 30% were unsuccessful. Complications occurred in 18% of cases, with cholangitis (75%) being the most common, fol-
lowed by perforation (2.6%) and hemorrhage (1.9%). Complications according to AGREE classification were 4.5% grade 1,
6.4% grade 2, 6.4% grade 3, and 0.4% grade 4. No significant differences were found between patients with and without
complications. During the evaluated period, the number of procedures increased, while the number of complications and
unsuccessful procedures did not. Conclusions: The rate of complications is within the data reported in the international
literature, and most complications do not require invasive treatment. Increased exposure to these cases is accompanied by
a lower frequency of complications and procedure failures. Prospective studies are needed to identify predictors of compli-
cation and failure.

Keywords: Enteroscopy. Endoscopic retrograde cholangiography. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Modified
anatomy.
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Colangioscopia digital en el abordaje de estenosis biliares:
rendimiento diagndstico de la nueva clasificacion de Mendoza
en un hospital de tercer nivel

Jorge L. Farias-Lampart* y Miguel Camacho-Na&jera

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal y Laboratorio de Fisiologia Digestiva, Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Ciudad de México, México

Resumen

Objetivo: Presentar la experiencia de nuestro centro en el uso de colangioscopia digital de tercera generacion aplicando
los nuevos criterios de la clasificacion de Mendoza para el diagndstico de estenosis biliar maligna. Método: Se realizé un
estudio retrospectivo en el departamento de endoscopia gastrointestinal del Hospital Regional General Ignacio Zaragoza
en la Ciudad de México. Fueron incluidos todos los pacientes adultos a quienes se les realizé colangioscopia con diagnds-
tico de estenosis biliar durante el periodo comprendido de enero de 2020 a enero de 2022. Resultados: El estudio incluyd
80 pacientes a quienes se les realizé colangioscopia y tenian el diagndstico de estenosis de la via biliar. De estos pacientes,
50 presentaban caracteristicas sugestivas de malignidad segun la clasificacion de Mendoza y 30 de benignidad. En el
diagndstico definitivo, ya sea por sequimiento o manejo quirdrgico, se determind que 46 casos fueron malignos y 34 benignos.
Se obtuvo una sensibilidad de 0.95, una especificidad de 0.82, un valor predictivo positivo de 0.88, un valor predictivo ne-
gativo de 0.93, LR (+) 5.2 y LR (-)0.06. Conclusiones: La colangioscopia digital es una herramienta util y sequra para la
evaluacion y el tratamiento de las estenosis biliares, y debe considerarse su uso de manera estandar durante el abordaje
de las estenosis biliares. En los pocos estudios que existen al respecto de la nueva clasificacion de Mendoza, esta ha
mostrado buen rendimiento diagndstico y tiene la ventaja de ser mds simplificada en relacidn con sus predecesoras
(clasificacion de Carlos Robles-Medranda y clasificacion de Mdnaco).

Palabras clave: Colangioscopia. Estenosis biliar. Colangiocarcinoma.

Digital cholangioscopy in the approach of biliary strictures: diagnostic performance of
the new Mendoza classification in a tertiary level center

Abstract

Objective: To present our center’s experience in the assessment of biliary strictures with the use of third generation cholan-
gioscopy and the new Mendoza criteria to assess malignant biliary stenosis. Method: A retrospective study was conducted
at the gastrointestinal endoscopy department of the Hospital Regional General Ignacio Zaragoza in Mexico City. All adult
patients that underwent cholangioscopy with diagnosis of biliary stricture within the time frame of January 2020 to January
2022 were included. Relevant demographic, and clinical patient characteristics were collected from their clinical records.
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Results: The study included 80 patients that underwent cholangioscopy and had a diagnosis of biliary stricture. 50 of the
patients had malignant features according to the Mendoza criteria. In final diagnosis, 46 cases were malignant on follow-up
or surgery. Sensitivity 0.95, specificity 0.82, PPV 0.88, NPV 0.93, LR (+) 0.52 and LR (-) of 0.06. Conclusions: Cholangios-
copy is a useful tool for assessment of biliary strictures and should be used as standard of care during assessment of in-
determinate biliary stenosis. The new Mendoza criteria is easiest to use comparing the first classifications (Monaco and
Carlos Robles-Medranda) and had a good diagnostic performance.

Keywords: Cholangioscopy. Biliary stricture. Cholangiocarcinoma.
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indice neutréfilo/linfocito como biomarcador pronéstico de
severidad en colangitis aguda en pacientes adultos en un
hospital de tercer nivel de la Ciudad de México de enero de
2018 a mayo de 2023

Pamela G. Avila-Lamadrid*, Cristhian G. Yunga-Calle, Alfredo Olvera-Lujan, Edgar Sénchez-Aguilar,
Jorge L. Aguilar-Alvarez, Jony Cerna-Cardona, Miguel A. Chavez-Garcia, Ermesto Pérez-Valle,
Tedfilo Pérez-Corona, Martin Antonio-Manrique y Ma. Guadalupe Martinez-Galindo

Unidad de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Judrez de México, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: La colangitis aguda (CA) es una enfermedad inflamatoria del conducto biliar secundaria una obstruccion que
resulta en colestasis e infeccion biliar por aumento de la presion endoluminal favoreciendo la translocacion bacteriana o
migracion de endotoxinas a la circulacion sistémica. La CA tiene un espectro de severidad: leve, moderada o severa de
acuerdo con las Guias de Tokio 2018 (TG2018). Actualmente, el indice neutrdfilo/linfocito (INL) ha sido utilizado como bio-
marcador inflamatorio en diversas especialidades médicas como un predictivo de resultados adversos en enfermedades
inflamatorias e infecciosas, tiene sensibilidad para el diagndstico/estratificacion de la infeccion sistémica, sepsis y bacter-
iemia, ademds es predictivo de la gravedad de la enfermedad, choque de origen séptico, insuficiencia organica o ingreso
en la UCI en pancreatitis aguda y colecistitis. Objetivo: Describir el valor del INL de acuerdo con la severidad de la CA al
ingreso al servicio de urgencias en pacientes adultos en un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México de enero 2018
a mayo 2023. Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente a 189 pacientes con CA que se sometieron a descom-
presion endoscopica de la via biliar. La severidad de la CA se clasificé de acuerdo con las TG2018. Se obtuvieron los
parametros del hemograma al ingreso del paciente al servicio de urgencias. Se calculd el valor del INL de acuerdo con la
severidad de CA obteniendo el rango intercuartilico y se compard entre grupos mediante la prueba de U de Mann-Whitney.
Resultados: De los 189 pacientes incluidos en este estudio con diagndstico endoscdpico de CA se encontré que el 60.32%
fueron mujeres, la edad media fue de 55 afios + 16.26. Se observa un aumento progresivo de valores absolutos de neutro-
filos conforme el proceso inflamatorio e infeccioso es mas grave. El INL de acuerdo con la severidad es de 778 para leve,
12.97 en moderada y en colangitis severa se obtuvo un valor de 14.84 Conclusiones: El INL es una herramienta de criba-
do simple y de bajo coste para identificar a pacientes con riesgo de gravedad de CA que favorece al inicio temprano del
tratamiento médico y disminuir el riesgo de morbimortalidad asociada, asi como identificar a quienes van a requerir admis-
ion hospitalaria, intervencion endoscopica de urgencia y manejo multidisciplinario.

Palabras clave: Colangitis aguda. Severidad. Neutrdfilos. Linfocitos. Indice neutrdfilos/linfocitos.
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Neutrophil-lymphocyte ratio as a prognostic biomarker of severity in acute cholangitis
in adult patients at a third level hospital in Mexico City from January 2018 to May 2023

Abstract

Introduction: Acute cholangitis (AC) is an inflammatory disease of the bile duct secondary to obstruction resulting in
cholestasis and biliary infection due to increased endoluminal pressure favoring bacterial translocation or endotoxin
migration into the systemic circulation. AC has a spectrum of severity: mild, moderate, or severe according to the 2018
Tokyo Guidelines (TG2018). Currently, the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) has been used as an inflammatory biomar-
ker in various medical specialties as a predictor of adverse disease outcomes in inflammatory and infectious disease,
it has sensitivity for the diagnosis/stratification of systemic infection, sepsis and bacteremia, it is also predictive of the
severity of the disease, shock of septic, organ failure or admission to the ICU in acute pancreatitis and cholecystitis.
Objectives: To describe the NLR value according to the severity of AC upon admission to the Emergency Department
in adult patients at a third hospital in Mexico City from January 2018 to May 2023. Material and method: A total of
189 patients with AC who underwent endoscopic bile duct decompression were retrospectively evaluated. AC severi-
ty was classified according to the TG2018. The blood count parameters were obtained upon admission of the patient
to the Emergency Department. The INL value was calculated according to the severity of AC, obtaining the interquar-
tile range (IQR) and it was compared between groups using the Mann-Whitney U test. Results: 189 patients were
included in this study with an endoscopic diagnosis of AC, 60.32% were women, the mean age was 55 + 16.26 years.
A progressive increase in absolute values of neutrophils is observed as the inflammatory and infectious process is
more severe. The INL according to severity is 7.78 for mild, 12.97 for moderate and in severe cholangitis a value of
14.84 was obtained. Conclusions: The NLR is a simple and low-cost screening tool to identify patients with severe
risk of AC that favors early initiation of medical treatment and reduces the risk of associated morbidity and mortality,
as well as identifying those who will require hospital admission, emergency endoscopic intervention and multidiscipli-
nary management.

Keywords: Acute cholangitis. Severity. Neutrophils. Lymphocytes. Neutrophil/lymphocyte ratio.



=

ENDOSCOPIA PERMANYER

INGRESO

Hallazgos endoscdpicos en pacientes con fuga biliar
posquirurgica en el Hospital Regional General Ignacio Zaragoza

Dulce Ma. Romero-Gonzalez*, Rolando Armienta-Sarabia, Miguel Camacho-Néjera y Ma. Elena
Hernandez-Gémez

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México, México

Resumen

Las lesiones o fugas biliares ocurren posterior a la colecistectomia abierta o laparoscdpica con una incidencia del 0.1-1%,
entre otras causas. La fuga biliar (Strasberg A-C) se trata mediante colangiopancreatografia retrograda endoscdpica. La
esfinterotomia y colocacion de endoprdtesis biliar disminuyen la presion del conducto biliar al duodeno y promueven el
flujo biliar transpapilar, con una respuesta del 70-90%.

Palabras clave: Fuga biliar. Lesion. Esfinterotomia. Endoprdtesis biliar.

Endoscopic findings in patients with post surgical biliar leak in Regional Hospital
General Ignacio Zaragoza

Abstract

Injuries or bile leaks, among other causes, occur after open or laparoscopic cholecystectomy with an incidence of 0.1-1%.
These bile leaks (Strasberg A-C) are treated by endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Sphincterotomy and
placement of biliary stent decreases bile duct pressure to the duodenum, and promotes transpapillary bile flow, with a 70-
90% response.

Keywords: Bile leaks. Injury. Sphincterotomy. Biliary stent.
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Utilidad de la escala de Mayo como predictor de varices
esofagicas en pacientes con diagndstico de colangitis biliar
primaria en el Hospital Juarez de México

Edgar Sanchez-Aguilar*, Martin Antonio-Manrique, Miguel A. Chdvez-Garcia, Cerna Cardona,
Ernesto Pérez-Valle, Jorge L. Aguilar-Alvarez, Alfredo Olvera-Lujan, Pamela G. Avila-Lamadrid y
Cristian Yunga-Calle

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Judrez de México, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Resumen

Introduccion: La colangitis biliar primaria (CBP), anteriormente conocida como cirrosis biliar primaria, es una enfermedad
hepatica colestasica autoinmune de por vida que es una causa rara pero importante de enfermedad hepatica cronica, en la
que un ciclo de lesion de las células epiteliales biliares mediadas por el sistema inmunitario, colestasis y fibrosis progresiva
puede culminar con el tiempo en una cirrosis biliar en etapa terminal. Se supone que tanto las influencias genéticas como
las ambientales son relevantes para el inicio de la enfermedad. La CBP es mas frecuente en mujeres (10 veces mayor) y
personas mayores de 50 afios. Las caracteristicas de la CBP son elevacion sostenida (> 6 meses) por encima del limite
superior normal para la actividad de la ALP sérica, la presencia de inflamacion granulomatosa frecuente de los tractos portales
que acompana al dafio (destruccion) mediado por linfocitos en los conductos biliares. El desarrollo de vérices esofagicas en
pacientes con PBC es un signo ominoso que ocurre en alrededor de un tercio de los pacientes durante su seguimiento. Al-
rededor del 40% de los pacientes experimentaran uno o mds episodios de sangrado por vdrices dentro de los tres primeros
afos después del desarrollo de estas. Objetivo: Determinar la asociacion de escala de riesgo de Mayo con vdrices esofd-
gicas en el Hospital Judrez de México. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, observacional, retrospectivo, en
el Hospital Judrez de México, de enero de 2020 a febrero de 2022. Resultados: En la revision de expedientes se diagnosti-
caron 57 pacientes con CBP en este periodo de tiempo, de los cuales 47 cumplieron con los criterios de inclusion, encon-
trando una mayor prevalencia por el sexo femenino (43), con una media de edad de 67 afios, con incidencia de vdrices
esofdgicas en la endoscopia superior 18 de los 47 pacientes estudiados al afio, los cuales se asociaron a la escala logarit-
mica de Mayo. Para comprobar el objetivo de la investigacion se realizé andlisis inferencial, encontrdndose que si existe una
asociacion significativa (p < 0.05), hallando una asociacion muy fuerte (0.62). Conclusiones: En conclusion, este estudio ha
demostrado que el sistema de deteccion de la Clinica Mayo es una herramienta eficaz para predecir la presencia de vdrices
esofdgicas en pacientes con CBP. Los factores predictores del modelo Mayo mostraron una asociacion significativa con la
presencia de varices, lo que respalda su utilidad en la identificacién de pacientes con un mayor riesgo de desarrollar esta
complicacion. Estos resultados destacan la importancia de una evaluacidn clinica y bioquimica completa en la estratificacion
del riesgo en pacientes con CBP, lo que permitiria una intervencion temprana y un manejo adecuado.

Palabras clave: Colangitis biliar primaria. Enfermedad. Hepatica.
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Usefulness of the Mayo scale as a predictor of esophageal varices in patients with a
diagnosis of primary biliary cholangitis at Hospital Juarez de México

Abstract

Introduction: Primary biliary cholangitis (PBC), formerly known as primary biliary cirrhosis, is a lifelong autoimmune choles-
tatic liver disease that is a rare but important cause of chronic liver disease, in which a cycle of immune-mediated biliary
epithelial cell injury, cholestasis, and progressive fibrosis can eventually culminate in end-stage biliary cirrhosis. It is assumed
that both genetic and environmental influences are relevant to the onset of the disease. PBC is more common in women
(10 times higher) and people older than 50 years. Characteristics of PBC are sustained elevation (> 6 months) above the
normal upper limit for serum ALP activity, the presence of frequent granulomatous inflammation of the portal tracts accom-
panying lymphocyte-mediated damage (destruction) in the ducts The development of esophageal varices in patients with
PBC is an ominous sign that occurs in about one third of patients during their follow-up. About 40% of patients will experience
one or more episodes of variceal bleeding within the first three years after variceal development. Objective: To determine
the association of the Mayo risk scale with esophageal varices at Hospital Juarez de México. Material and methods: A de-
scriptive cross-sectional, observational, retrospective study was carried out in the Hospital Judrez de México, from January
2020 to February 2022. Results: In the file review, 57 patients with PBC were diagnosed in this period of time, of which 47
met the inclusion criteria, finding a higher prevalence for the female sex (43), with a mean age of 67 years, with an incidence
of esophageal varices in upper endoscopy in 18 of the 47 patients studied per year, associated with the logarithmic scale
of May. To verify the objective of the investigation, an inferential analysis was carried out, finding that there is a significant
association (p < 0.05), finding a very strong association (0.62). Conclusions: This study has shown that the Mayo Clinic
screening system is an effective tool for predicting the presence of esophageal varices in patients with PBC. The predictive
factors of the Mayo model showed a significant association with the presence of varicose veins, which supports its usefulness
in identifying patients with a higher risk of developing this complication These results highlight the importance of a complete
clinical and biochemical evaluation in risk stratification in patients with PBC, which would allow early intervention and ap-
propriate management.

Keywords: Primary biliary cholangitis. Disease. Liver.
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Resultados del drenaje biliar endoscépico en pacientes con

obstrucciones malignas de la via biliar

M. Virginia Murcia-Sandoval*, Raquel Y. Lopez-Pérez, Juan C. Silis-Cravioto, Daniel Mufioz-Fuentes,
Carlos Paredes-Amenabar, Marie Pherez-Farah y Julio C. Zavala-Castillo
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Resumen

Introduccion: La obstruccion maligna de la via biliar representa un desafio diagndstico debido a su naturaleza compleja
que requiere un enfoque multidisciplinario. La identificacion precoz es dificil por la forma silente de presentacion inicial, y al
identificar los sintomas usualmente indica una enfermedad avanzada. En consecuencia, la mayoria de los casos son consi-
derados irresecables al momento del diagndstico y en general el prondstico es malo y la sobrevida de estos pacientes es
corta. Por ende, al ser pocos los pacientes que podran someterse a cirugia curativa, el drenaje de la via biliar por via en-
doscopica y percutdnea tiene un papel crucial en el tratamiento paliativo de esta enfermedad, mejorando la calidad de vida,
reduciendo el prurito y aliviando la colangitis. Objetivo: Evaluar las tasas de éxito técnico y el impacto clinico del drenaje
biliar por colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE) en pacientes con obstruccion maligna de la via biliar.
Método: Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, donde la fuente primaria de informacidn
fue la revision de expedientes clinicos y registros endoscdpicos de aquellos pacientes con diagndstico de obstruccion
maligna de la via biliar en seguimiento por el servicio de oncologia y referidos para derivacion por parte del servicio de
endoscopia gastrointestinal del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga entre el 1 de enero de 2022 y el 30 de
abril de 2023. Resultados: Se realizé una regresion logistica multivariable para evaluar predictores de fracaso clinico, como
niveles de bilirrubina total, clasificacion de Bismuth-Corlette y presencia de colangitis. En total, se incluyeron 55 pacientes
que presentaban obstruccion maligna de la via biliar irresecable. El 52.72% fueron mujeres y el 47.27% hombres, con una
edad media de 62 afios. Los grados de clasificacion Bismuth II, IlIA, IlIB y IV se observaron en el 9.1%, el 10,9%, el 1.8% y
el 36.4%, respectivamente. El éxito de la derivacion mediante CPRE se logré en el 78.2%. En los andlisis de regresion logis-
tica multivariable, las estenosis Bismuth IV se relacionaron con mayores tasas de fracaso clinico. El tiempo de espera para
drenaje biliar se establecid en menos de 48 horas en el 60% de los casos. Conclusiones: Nuestra casuistica demuestra
que el drenaje para estenosis biliar maligna tuvo un alto éxito técnico por CPRE y que el procedimiento efectuado a menos
de 48 horas de ingreso condiciona menor estancia intrahospitalaria y reduccion en el numero de complicaciones.

Palabras clave: Obstruccion maligna de via biliar. Colangitis. Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica. Drenaje
percutaneo.
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Results of endoscopic biliary drainage in patients with malignant hilar stricture

Abstract

Introduction: Malignant bile duct obstruction poses a diagnostic challenge due to its complex nature, requiring a multidis-
ciplinary approach. Early identification is difficult as the initial presentation is often silent, and symptoms usually indicate an
advanced disease. Consequently, most cases are deemed unresectable at the time of diagnosis, resulting in a short prog-
nosis and survival for these patients. Since curative surgery is feasible for only a few patients, endoscopic and percutaneous
bile duct drainage play a crucial role in the palliative treatment of this disease. These procedures improve the quality of life,
reduce pruritus, and alleviate cholangitis. Objective: To evaluate the technical success rates and clinical impact of biliary
drainage by endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in patients with malignant bile duct obstruction.
Method: Retrospective, cross-sectional, observational, and descriptive study.The primary source of information was the review
of clinical and endoscopic records of patients diagnosed with malignant bile duct obstruction, who were under follow-up by
the oncology service and referred by the gastrointestinal endoscopy service of the General Hospital of Mexico Dr. Eduardo
Liceaga during the period from January 1,2022, to April 30, 2023. Results: A multivariable logistic regression was performed
to evaluate predictors of clinical failure, including total bilirubin levels, Bismuth-Corlette classification, and the presence of
cholangitis. A total of 55 patients with unresectable malignant bile duct obstruction were included in this study, comprising
52.72% women and 47.27 % men, with a mean age of 62 years. Bismuth classification grades I, lllA, llIB, and IV were observed
in 9.1%, 10.9%, 1.8%, and 36.4% of cases, respectively. The success rate for ERCP referral was 78.2%. Multivariable logistic
regression analyses revealed that Bismuth IV stenoses were associated with higher rates of clinical failure. Biliary drainage
was performed within 48 hours of admission in 60% of cases. Conclusions: Our study demonstrates a high technical success
rate for ERCP in drainage procedures for malignant hilar biliary stenosis. Performing the procedure within 48 hours of ad-
mission leads to a shorter hospital stay and a reduction in the number of complications.

Keywords: Malignant obstruction of the bile duct. Cholangitis. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. Percuta-
neous drainage.
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Resumen

Introduccién: En los ultimos afios se han generado avances tecnolégicos que han permitido perfeccionar los métodos
endoscdpicos de exploracion del intestino delgado, tales como la videocdpsula endoscopica y los dispositivos asistidos de
enteroscopia. Hoy en dia la enteroscopia es considerada como la mejor modalidad endoscdpica para la realizacion del
estudio del intestino medio, siendo lo ideal para pacientes con hemorragia gastrointestinal de origen oscuro y otras patolo-
gias intestinales. Objetivo: Describir la experiencia de la enteroscopia asistida por balones en el Hospital Dr. Carlos Mac-
gregor Sdnchez Navarro del Instituto Mexicano del Seguro Social. Método: Estudio descriptivo y retrolectivo realizado en
pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, que hayan sido sometidos a enteroscopia asistida por balones y cuenten
con consentimiento informado y estudios endoscdpicos previos. Se excluyeron los menores de 18 afos, con inestabilidad
hemodindmica, embarazo y que no hubieran autorizado el procedimiento. Resultados: Se realizaron 40 enteroscopias con
doble baldn, de ellas 21 anterégradas, 16 retrogradas y 3 combinadas (anterograda y retrograda), desde el afio 2007 hasta
mayo de 2022. Los pacientes fueron 25 hombres y 15 mujeres, entre los 30 y 85 afios de edad. El tiempo promedio de in-
sercion en la via anterograda fue de 202 minutos y los mayores avances fueron al ileon proximal-medio (47%). En la via
retrégrada, el promedio fue de 275 minutos, con avance hasta el ileon distal en el 31% de los casos. La indicacion mas
frecuente fue la sospecha de hemorragia de tubo digestivo medio en el 675%. Las malformaciones vasculares fueron los
hallazgos endoscdpicos mds comunes (10 pacientes) y el tratamiento mds empleado fue la aplicacion de argdn, en el 57%
de los casos. De las enteroscopias monobaldn (n = 17), 8 fueron anterdgradas, 7 retrdgradas y 2 combinadas (anterégrada
y retrograda), entre el afio 2007 y junio de 2017; de estos pacientes, 5 fueron hombres y 12 mujeres entre los 36 y 78 afios
de edad. El tiempo promedio de insercion en la via anterégrada fue de 179 minutos y los mayores avances fueron al yeyu-
no proximal (37%). En la via retrograda, el promedio fue de 139 minutos, con avance hasta el ileon medio-distal (66%). La
indicacion mas frecuente fue la sospecha de hemorragia de tubo digestivo medio, en el 41%. Las malformaciones vascula-
res fueron los hallazgos endoscdpicos mds comunes (3 pacientes) y el tratamiento mds empleado fue la aplicacion de argdn
plasma en el 33% de los casos, sequido de la dilatacién con baldon en el 22%. Conclusiones: La enteroscopia con mono-
balon y la enteroscopia con doble balon son métodos endoscopicos diagndsticos y terapéuticos seguros y eficaces para
el estudio y el manejo de patologias del intestino delgado.

Palabras clave: Enteroscopia. Monobalon. Doble baldn.
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Experience of balloon-assisted enteroscopy at the Hospital Dr. Carlos Macgregor
Sanchez Navarro, IMSS

Abstract

Introduction: In recent years, technological advances have been generated that have allowed the improvement of endo-
scopic methods of exploration of the small intestine, such as endoscopic videocapsule and assisted enteroscopy devices.
Today, enteroscopy is considered the best endoscopic modality for studying the midgut, being ideal for patients with gastro-
intestinal bleeding of obscure origin and other intestinal pathologies. Objective: To describe the experience of balloon-as-
sisted enteroscopy at the Dr. Carlos Macgregor Sanchez Navarro Hospital of the Mexican Social Security Institute. Method:
Descriptive and retrolective study carried out in patients older than 18 years, of both sexes, who have undergone balloon-as-
sisted enteroscopy and have informed consent and previous endoscopic studies. Those under 18 years of age, with hemo-
dynamic instability, pregnancy and those who had not authorized the procedure were excluded. Results: 40 double-balloon
enteroscopies were performed, including 21 antegrade, 16 retrograde, and 3 combined (antegrade and retrograde), from
2007 to May 2022. The patients were 25 men and 15 women, between 30 and 85 years of age. old. The mean insertion time
in the antegrade approach was 202 minutes and the greatest advances were to the proximal-mid ileum (47%). In the retro-
grade route, the average time was 275 minutes, with progress to the distal ileum in 31% of cases. The most frequent indica-
tion was the suspicion of hemorrhage of the middle digestive tract in 67.5%. Vascular malformations were the most common
endoscopic findings (10 patients) and the most widely used treatment was the application of argon, in 57% of cases. Of the
monoballoon enteroscopies (n = 17), 8 were antegrade, 7 retrograde, and 2 combined (antegrade and retrograde), between
2007 and June 2017; of these patients, 5 were men and 12 women between 36 and 78 years of age. The average insertion
time in the antegrade approach was 179 minutes and the greatest advances were in the proximal jejunum (37%). In the
retrograde route, the average time was 139 minutes, with progress to the mid-distal ileum (66%). The most frequent indication
was the suspicion of bleeding in the middle digestive tract, in 41%. Vascular malformations were the most common endo-
scopic findings (3 patients) and the most widely used treatment was the application of argon plasma in 33% of cases, followed
by balloon dilation in 22%. Conclusions: Single-balloon enteroscopy and double-balloon enteroscopy are safe and effective
diagnostic and therapeutic endoscopic methods for the study and management of pathologies of the small intestine.

Keywords: Enteroscopy. Monoballoon. Double balloon.
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Experiencia de cierre endoscopico de fistulas, fugas de
anastomosis y perforaciones con el uso de clip Ovesco OTSC
(over the scope clip) en un centro de tercer nivel en México

Melanie Figueroa-Palafox*, Fernando Rojas-Mendoza, Nancy E. Aguilar-Olivos y Anuar Ponce-Kuri
Unidad de Endoscopia, Hospital Médica Sur, Ciudad de México, México

Resumen

Antecedentes: Las perforaciones, fistulas y fugas de anastomosis del tracto digestivo representan un reto terapéutico por
su alta comorbilidad que frecuentemente se resuelven quirdrgicamente. El clip Ovesco (over the scope clip, OTSC) es una
herramienta nueva que permite el cierre de estos defectos via endoscopica disminuyendo la necesidad de cirugia. En la
literatura, en la revision sistemdtica mas amplia se reporta un éxito técnico del 94.4% y un éxito clinico del 78.4%. En México
se desconoce la experiencia con la utilizacion del clip Ovesco. Objetivo: Describir la experiencia con el uso del clip Ovesco
en el cierre de perforaciones, fugas de anastomosis y fistulas del tracto digestivo en un centro terciario en la Ciudad de
México. Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo en la Unidad de Endoscopia del Hospital
Meédica Sur buscando reportes de la utilizacion de clip Ovesco hasta la fecha actual con revision de los expedientes elec-
tronicos. Se definid el éxito técnico como el adecuado afrontamiento del defecto y liberacion del dispositivo y el éxito clinico
como la resolucion de los sintomas. Se realizé un andlisis descriptivo con rangos, medias y porcentajes. Resultados: Del
2016 al 2023 se encontraron 32 reportes de endoscopia utilizando el clip Ovesco, con un total de 33 clips en 27 pacientes
con edad media de 57 afios (rangos 16-88) y predominio del sexo masculino. El éxito técnico se alcanzd en el 97% de los
casos y el éxito clinico en el 76.5% de los casos. La principal indicacion fue el cierre de fistulas enterocutaneas (66.66%)
posteriores a gastrostomia. El unico caso de falla del anclaje del clip fue por un defecto grande de bordes fibrdticos y
friables, con manejo previo endoscdpico. En andlisis por subgrupos, el éxito clinico fue menor para las fistulas (70.83%),
seguido de fugas de anastomosis (80%) y perforaciones (100%). La media de seguimiento fue de 105 dias. Todos los casos
de falla técnica ylo clinica se resolvieron por cirugia con solo una defuncion reportada. No hubo eventos adversos por el
uso del clip Ovesco. Conclusiones: Reportamos en un centro en México una tasa de éxito técnico y clinico similar a lo
reportado en la literatura con el uso del clip Ovesco para cierre de fistulas, fugas o perforaciones del tracto digestivo.

Palabras clave: Clip Ovesco. OTSC. Endoscopia. México. Fistulas. Perforaciones.

Experience of endoscopic closure of fistulas, anastomotic leaks and perforations with
the use of the Ovesco OTSC clip (over the scope clip) in a tertiary center in Mexico

Abstract

Background: Perforations, fistulas, and leaks from anastomosis of the digestive tract represent a therapeutic challenge due
to their high comorbidity that are often resolved surgically. The Ovesco clip (over the scope clip, OTSC) is a new tool that
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allows closure of these defects by endoscopy, reducing the need for surgery. In the literature, the largest systematic review
reports a technical success of 94.4% and a clinical success of 78.4%. In Mexico, the experience with the use of the Ovesco
clip is unknown. Objective: To describe the experience with the use of the Ovesco clip in the closure of perforations, anas-
tomotic leaks and fistulas of the digestive tract in a tertiary center in Mexico City. Material and methods: Retrospective,
observational and descriptive study in the Endoscopy Unit of Hospital Médica Sur in Mexico City, looking for reports using
the Ovesco clip up to the present date with review of electronic records. Technical success was defined as adequate coping
with the tissue and release of the device, and clinical success of resolution of symptoms. A descriptive analysis was carried
out with ranges, means and percentages. Results: From 2016 to 2023 a total of 32 endoscopy reports were found using the
Ovesco clip, with 33 clips deployed in 27 patients with a mean age of 57 years (range 16-88) and predominance of the male
gender. Technical success was achieved in 97% of cases and clinical success in 76.5% of cases. The main indication was
the closure of enterocutaneous fistulas (66.66%) after gastrostomy. The only case of clip anchorage failure was due to a large
defect with fibrotic and friable edges, with prior endoscopic management. In subgroup analysis, clinical success was lowest
for fistulas (70.83%), followed by anastomotic leaks (80%) and perforations (100%). The mean follow-up was 105 days. All
cases of technical and/or clinical failure were resolved by surgery with only one reported death. There were no adverse events
from the use of the Ovesco clip. Conclusions: We report in an endoscopy unit in Mexico a technical and clinical success
rates similar to that reported in the literature with the use of the Ovesco clip for closing fistulas, leaks, or perforations of the
digestive tract.

Keywords: Ovesco clip. OTSC. Endoscopy. Mexico. Fistulas. Anastomotic leaks. Perforations.
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Uso de prétesis metalicas de aposicion luminal (LAMS) y
prétesis plastica doble cola de cochino transluminales (PPDC)
para el manejo endoscoépico de necrosis pancreatica
encapsulada; experiencia de 24 meses en nuestro hospital

José de J. Herrera-Esquivel*, Manuel Alberto Pérez-Turrent, Estrella E. Sanchez-Antonio, Evelin A.
Ramirez-Hernandez y Verdnica E. Masabanda-Celorio

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de México, México
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Resumen

La necrosis pancredtica amurallada (WON) es una complicacion grave que requiere un enfoque individualizado y cuidado-
S0 para su manejo efectivo. Recientemente han surgido protesis metdlicas de aposicion luminal (LAMS) como un recurso
util con mejores resultados en el manejo de WON. En este articulo presentamos los resultados de 9 pacientes tratados
endoscdpicamente con colocacion de LAMS.

Palabras clave: Necrosis pancredtica amurallada. LAMS. Necrosectomia endoscdpica.

Use of lumen-apposing metal stents (LAMS) and double pig stent (DPS) in the
endoscopic management of walled-off necrotizing; 24-month experience in our hospital

Abstract

Walled-off pancreatic necrosis (WON) is a severe complication that requires an individualized and careful approach for ef-
fective management. Recently, lumen-apposing metal stents (LAMS) have emerged as a useful resource with improved
outcomes in the management of WON. In this article, we present the results of 9 patients treated endoscopically with the
placement of LAMS.

Keywords: Encapsulated pancreatic necrosis. LAMS. Endoscopic necrosectomy.
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Drenaje biliar guiado por ultrasonido endoscoépico: serie de
casos

Rosy N. Carmona-Pichardo*, Miguel A. Ramirez-Ramirez y Yolanda Zamorano-Orozco
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Meéxico, México

Resumen

Introduccioén: E/ drenaje biliar guiado por ultrasonido endoscdpico (USE) se ha convertido en una alternativa ampliamente
aceptada. Respecto a la técnica del drenaje biliar guiado por USE, de manera general implica la visualizacion de los con-
ductos biliares extrahepdticos o intrahepadticos dilatados y la puncion de estos conductos con una aguja o un dispositivo
de acceso directo (LAMS) y colocacion de endoprotesis biliar, y se utiliza cuando la accesibilidad de manera convencional
no es posible. Objetivo: Describir la experiencia del drenaje biliar guiado por USE en hospital de segundo nivel, incluida
sus tasas de éxito técnico y clinico, asi como sus eventos adversos. Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
longitudinal, unicéntrico. Se incluyeron pacientes del Hospital General Regional no. 1 Dr. Carlos MacGregor Sénchez Nava-
rro del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo abril 2018-abril 2023, con diagndstico de obstruccion biliar y
colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE) previa fallida. Se realizd drenaje biliar guiado por USE utilizando
ecoendoscopio lineal y aguja de 19 G. Se abordd desde duodeno y apoyo fluoroscdpico realizando puncién colédoco-duo-
denal, dilatacion de trayecto y colocacion de protesis biliar. Se describid la tasa de éxito técnico y clinico, asi como eventos
adversos. Se aplicaron medidas de tendencia central para datos demograficos; para las tasas de éxito técnico, éxito clinico
y eventos adversos relacionados con el procedimiento se calcularon los porcentajes. Resultados: Se incluyeron 10 pacien-
tes con obstruccion biliar y CPRE fallida. Los diagndsticos clinicos fueron tumor de pancreas (70%), tumor de dmpula de
Vater (20%) y tumor de vesicula infiltrante (10%). Se realizo drenaje de via biliar guiado por USE colédoco-duodenal, detec-
tando tasa de éxito técnico en el 90%, tasa de éxito clinico del 100%; sin embargo, con desenlace al afio de seguimiento
de defuncion en el total de estos por causas distintas al procedimiento. La tasa de complicaciones fue del 20%, manifestada
de manera temprana como hemorragia y neumoperitoneo, ambos autolimitados. Conclusiones: Reportamos nuestra expe-
riencia, de casos de drenaje biliar guiado por USE, con resultados similares a lo publicado. Confirmamos que es una alter-
nativa segura y efectiva en aquellos pacientes donde la patologia pancreatobiliar no permite su drenaje de manera
convencional con CPRE, con eventos adversos no graves y con baja incidencia

Palabras clave: Drenaje biliar. Ultrasonido endoscopico. Coledocoduodenostomia.

EUS-guided biliary drainage: a case series

Abstract

Introduction: Endoscopic ultrasound (EUS)-guided biliary drainage has become a widely accepted alternative. Regarding
the EUS-guided biliary drainage technique, it generally involves visualization of dilated extrahepatic or intrahepatic bile ducts
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and puncture of these ducts with a needle or direct access device (LAMS) and placement of biliary stents, and It is used
when accessibility in a conventional way is not possible. Objective: To describe the experience of EUS-gquided biliary drain-
age in a second level hospital, including its technical and clinical success rates, as well as its adverse events.
Material and methods: Descriptive, retrospective, longitudinal, single-center study. Patients from the Regional General Hos-
pital no. 1 Dr. Carlos MacGregor Sanchez Navarro from the Mexican Institute of Social Security, in the period April 2018-April
2023, with a diagnosis of biliary obstruction and previous failed endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP).
EUS-guided biliary drainage was performed using a linear echoendoscope and a 19 G needle. It was approached from the
duodenum with fluoroscopic support, performing bile duct and duodenal puncture, dilation of the tract, and placement of a
biliary stent. The technical and clinical success rate, as well as adverse events, were described. Central tendency measures
were applied for demographic data; percentages were calculated for rates of technical success, clinical success, and pro-
cedure-related adverse events. Results: 10 patients with biliary obstruction and failed ERCP were included. The clinical
diagnoses were pancreatic tumor (70%), ampulla of Vater tumor (20%), and infiltrating vesicle tumor (10%). EUS-guided bile
duct drainage was performed, detecting a technical success rate of 90%, a clinical success rate of 100%,; however, with an
outcome at one year of follow-up of death in all of these due to causes other than the procedure. The complication rate was
20%, manifested early as hemorrhage and pneumoperitoneum, both self-limiting. Conclusions: We report our experience of
EUS-guided biliary drainage cases, with results similar to those published. We confirm that it is a safe and effective alterna-
tive in those patients where the pancreatobiliary pathology does not allow conventional drainage with ERCP, with non-serious
adverse events and a low incidence.

Keywords: Biliary drainage. Endoscopic ultrasound. Choledochoduodenostomy.
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Calculadora de inteligencia artificial para prediccion de
coledocolitiasis
Fernando Garcia-Villarreal*, José A. Gonzalez-Gonzalez, Jaqueline P. Bran-Alvarado y

Luis M. Torres-Trevifio

Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Monterrey, N.L., México

Resumen

En un centro de tercer nivel se realizé un estudio observacional prospectivo para determinar si una red neuronal artificial
mejoraba la precision de seleccion de pacientes con sospecha de coledocolitiasis. Los resultados arrojaron un area bajo la
curva (AUC) de 0.884, con sensibilidad del 92.7%, especificidad del 68.4%, valor predictivo positivo (VPP) 92.3% y valor
predictivo negativo (VPN) 69.6%.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Prediccion. Coledocolitiasis.

Artificial intelligence calculator to predict choledocholithiasis

Abstract

A prospective observational study was conducted in a tertiary center to determine whether an artificial neural network im-
proved the selection accuracy of patients with suspected choledocholithiasis. The results showed an area under the curve
(AUC) of 0.884, with sensitivity of 92.7%, specificity of 68.4%, positive predictive value (PPV) 92.3% and negative predictive
value (NPV) 69.6%.

Keywords: Artificial intelligence. Prediction. Choledocholithiasis.
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Manejo endoscopico de fuga biliar traumatica, serie de casos
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Héctor J. Maldonado-Garza y Joel O. Jdquez-Quintana
Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Monterrey, N.L., México
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Resumen

Introduccion: La incidencia de la fuga biliar traumadtica es del 0.5 al 21% de los casos. No hay consenso universal acerca
del manejo de esta entidad, pero se ha reportado beneficio al utilizar la colangiopancreatografia retrograda endoscdpica
(CPRE) con esfinterotomia y colocacion de protesis biliar. Objetivo: Evaluar el rol de la CPRE en el manejo de la fuga biliar
traumdtica. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, del tipo serie de casos, en el Hospital
Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con fuga biliar traumdtica sometidos a
CPRE por traumatismo hepatobiliar cerrado o penetrante en un periodo de 5 afios. La media de edad fue 30.2 afos
(DE: = 9.2). Todos (n = 8) eran del sexo masculino. Con respecto a la etiologia, seis casos se debieron a traumatismo por
proyectil de arma de fuego, un caso por traumatismo cerrado y una por herida con arma blanca. En hallazgos quirirgicos
se identificaron: lesion hepadtica grado Il en cuatro pacientes, tres pacientes con lesion hepatica grado IV y un paciente con
perforacion duodenal, tres 3 pacientes tuvieron fistula biliopleural. En el colangiograma se documentd fuga biliar en rama
posterosuperior del conducto hepdtico derecho (n = 4), rama posteroinferior del conducto hepatico derecho (n = 1), una
lesion en rama posterior y anterior del conducto hepatico derecho, uno en conducto hepatico derecho y otro sin fuga. A seis
se les realizé unicamente esfinterotomia y a dos esfinterotomia con colocacion de stent biliar. Todos los pacientes (100%)
fueron tratados exitosamente con manejo endoscdpico. Conclusiones: El estudio demostro la efectividad de la CPRE en el
manejo de fugas biliares y fistulas biliopleurales. Los resultados de esta serie y de otras publicaciones sugieren que la CPRE
podria considerarse terapia de primera linea en estos casos.

Palabras clave: Fuga biliar. Traumatismo. Lesion hepatica. Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica. CPRE.

Endoscopic management of traumatic bile leak, case series

Abstract

Introduction: Traumatic bile leak incidence ranges 0.5-21% of the cases. There is no consensus regarding the management
of this entity, but in recent years the benefit of endoscopic methods like sphincterotomy by endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography (ERCP) with or without biliary stents placement has been reported with good results. Aim: To assess
ERCP’s role in managing traumatic bile leaks. Materials and methods: Observational, descriptive, and prospective study,
case series type, at Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez. Results: Eight patients with bile leaks due to pene-
trating and blunt hepatobiliary trauma who underwent ERCP over a 5-year period were included. The mean age was
30.2 years (SD: £ 9.2). All (n = 8) were male. Regarding etiology, 6 cases were due to penetrating trauma from firearm pro-
Jjectile, one due to blunt trauma and one from a bladed weapon. Surgical findings identified: grade Il liver injury in four
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patients, three with grade IV liver injury, and one with duodenal perforation. Three patients had biliopleural fistula. Cholangio-
gram showed bile leakage in the posterosuperior branch of the right hepatic duct (n = 4), posteroinferior branch of the right
hepatic duct (n = 1), one patient with posterosuperior and posteroinferior branches of the right intrahepatic duct injury, one
right hepatic duct and one without leak. Six underwent sphincterotomy only and two sphincterotomy plus biliary stent place-
ment. All patients (100%) were successfully treated with endoscopic management. Conclusion: This study showed ERCP’s
effectiveness in bile leaks and biliopleural fistula management. The results of this series and other publications suggest that
ERCP could be considered first-line therapy in these cases.

Keywords: Bile leak. Trauma. Hepatic injury. Endoscopic retrograde cholangiopancreatography. ERCP.
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Lipoma gigante de ciego con resolucion endoscopica

Giant lipoma of the cecum with endoscopic resolution

Francisco I. Garcia-Juarez*

Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Instituto de Seguridad Social y Servicios para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Ciudad de México, México
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Figura 1. Lesion exofitica, nodular pediculada de 5 cm, localizada en ciego que impide el paso del endoscopio, mucosa
lisa con patron glandular redondeado, elasticidad disminuida a la toma de biopsias.

Antecedentes

Los lipomas colénicos son tumores adiposos benig-
nos, raros, con incidencia del 0.2-4.4%, Se presentan
entre la cuarta y quinta década de la vida. Habitual-
mente asintomaticos, pero cuando son mayores de
2 cm pueden ser sintomaticos, durante la endoscopia
pueden presentar ulceracién que conduce a deficien-
cia de hierro y pueden confundirse con lesiones ma-
lignas. El manejo de eleccién de los lipomas coldnicos
gigantes es controversial, la presentacion clinica es
variable y puede ir desde sangrado transrectal, dolor
abdominal, hasta cambios en los habitos de las
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evacuaciones. La etiologia es desconocida, se ha des-
crito inflamacion crénica como una causa posible. Lo
lipomas mayores de 2 cm pueden considerarse gigan-
tes. Debido a la variabilidad en la presentacién y apa-
riencia, la discriminacion de las lesiones malignas es
dificil. La tomografia computarizada y la resonancia
magnética son utiles para mostrar la composicion gra-
sa del tumor.

Resumen clinico

Se presenta paciente de sexo masculino de 33 afios
sin cronicodegenerativos, que acude por presencia de
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Figura 2. Plano axial. Se observa lesién redondeada en el
interior del ciego, con densidad grasa -112UH, con septos
finos en su interior, con dimensiones de 53.6 x 43 x 32 mm,
leve realce al contraste central y periférico.

Figura 3. Plano coronal. Se observa lesion redondeada
en el interior del ciego, con densidad grasa -112UH, con
septos finos en su interior, con dimensiones 53.6 x 43 x
32 mm, leve realce al contraste central y periférico.

dolor abdominal tipo colico localizado en cuadrante infe-
rior derecho, de 1 mes de evolucion, acompanado de
episodios de rectorragia en 2 ocasiones, por lo que se
solicitan laboratorios iniciales y colonoscopia, la cual
reporta presencia de lesién exofitica, nodular, pediculada
de 5 cm aproximadamente con elasticidad disminuida a

Figura 4. De izquierda a derecha se observa lesion
submucosa formada por tejido adiposo maduro dividido
por finos septos fibrosos, vascularizados. En la imagen
de la derecha se observan extensas areas de erosion y
hemorragia reciente. Sin evidencia de cambios malignos

Figura 5. Reseccion con asa con corte de 40 W, se logra
retirar parte de la lesion (destechamiento).

Figura 6. Lipoma de ciego de 10 mm aproximadamente.

la toma de biopsias (Fig. 1). Ante la sospecha de lesion
de origen maligno se solicita estudio de extensién como
tomografia de abdomen, la cual reporta lesién redondea-
da en el interior del ciego, con densidad grasa, separa-
da, de hasta 53.6 x 43 x 32 mm, concluyendo como
probable lipoma cecal, el cual se corrobora con estudio
histopatoldgico (Figs. 2-4). Se decide abordaje endosco-
pico como intento curativo, encontrando tumoracion de
consistencia dura, se intenta retirar con asa sin lograr
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bordear la lesion, por lo que se intentar retirar por partes,
aplicando corte hasta 40 W, logrando destechar la lesion
(Fig. 5). Se da por terminado el evento y se decide se-
guimiento endoscopico 1 mes después para revaloracion
de la lesion, observando una disminucion significativa de
la lesidn, observado lesidn polipoide en ciego de 10 mm,
con retraccion de la mucosa y de aspecto blanquecino,
se decide elevacion de la lesion con adrenalina y solu-
cion dextrosa, se extrae con asa de polipectomia sin
complicaciones (Fig. 6). Durante el seguimiento el pa-
ciente presenta mejoria clinica, con resolucion completa
de la sintomatologia inicial.

Conclusiones

Los lipomas colénicos son una entidad rara, que pue-
de mimetizar lesiones malignas, y su curso asintomati-
co puede dificultar su diagndstico y manejo, muchas
veces se documentan de forma incidental. Existen el
tratamiento quirdrgico y endoscépico, el cual se debera
individualizar. Hay evidencia de que el destechamiento
de la lesion puede servir como un tratamiento endos-
copico como en el caso presentado, sin embargo siem-
pre se debe tener presente que las lesiones pueden
reaparecer, por lo que es importante un seguimiento
endoscopico al ano de haber realizado la reseccion.
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Diagndstico endoscopico de necrosis sigmoidea secundaria a
colitis isquémica
Endoscopic diagnosis of sigmoid necrosis secondary to ischemic colitis

Andrea F. Ortega-Judrez*, Paola de la Cruz-Luna y Ariadna Mucifio-Carranza

Cirugia General, Centro Médico Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) Lic. Arturo Montiel Rojas, Metepec,
Méx., México

Antecedentes

La colitis isquémica representa mas del 50% de todos
los episodios isquémicos gastrointestinales, por lo que
es la forma mas frecuente de isquemia gastrointestinal,
secundario a la disminucion del aporte sanguineo de
una rama arterial importante, por lo que representa un
reto diagndstico secundario a su espectro de presenta-
cion, que comprende dolor abdominal, diarrea hemo-
rragica, fiebre y sepsis; por lo que es importante
identificar los factores de riesgo para presentar colitis
isquémica, asi como los signos y sintomas para el diag-
nostico oportuno. Derivado de lo anterior, dar a conocer
la importancia del diagnéstico integral con endoscopia
para prevenir complicaciones.

Resumen clinico

Se trata de paciente de sexo masculino de 69 afos,
con indice tabaquico moderado, diagndstico de hiper-
tensién arterial, antecedente agudo al miocardio en
1998, 2002, 2020 con colocacion de stent y cirugia
reconstructiva de la aorta secundario a aneurisma ab-
dominal en 2021. Refiere iniciar dos meses previos a
su internamiento con dolor abdominal tipo coélico en
mesogastrio que se irradiada a hipogastrio, niega nu-
seas, vomitos con agudizacion del estrefimiento y
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rectorragia, por lo que acude a urgencias, donde se
realiza colonoscopia en donde se reporta colitis isqué-
mica de colon sigmoides mas proctitis isquémica. Pos-
terior a la colonoscopia, se notifica al servicio de
cirugia general, realizdndose laparotomia exploradora
mas sigmoidectomia con procedimiento de Hartmann,
secundaria a los antecedentes del paciente. Se reinicia
terapia antiagregante a las 12 horas del postoperatorio,
inicio de via oral a las 24 horas, siendo egresado al 4.°
dia de estancia hospitalaria.

Conclusiones

La colitis isquémica es una causa frecuente de is-
quemia intestinal, lo cual puede tener complicaciones
como perforacion, sepsis 0 muerte, requiriendo trata-
miento quirdrgico de urgencia, por lo que es importante
conocer factores de riesgo, signos y sintomas, para
poder hacer el algoritmo diagndstico para el diagnds-
tico oportuno.
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Sindrome de poliposis hamartomatosa gastrointestinal tipo

juvenil. Reporte de dos casos

Juvenile gastrointestinal hamartomatous polyposis syndrome. Report of two cases

Ada R. Dionicio-Avendafio, Roberto A. Garcia-Manzano* y José de J. Herrera-Esquivel

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Antecedentes

El sindrome de poliposis juvenil (SPJ) es una pato-
logia precancerosa caracterizada por el desarrollo de
multiples pdlipos hamartomatosos en todo el tracto
gastrointestinal. Afeccion autosémica dominante, rara
(1 en 100,000 y 1 en 160,000 personas).

Se identificarda una mutaciéon genética (SMAD4
[18g21.1] 0 BMPR1A [10923.2]) en el 40 al 60% de es-
tos pacientes; el 25% de los pacientes tienen mutacio-
nes de novo.

Se manifiesta en la infancia, ya sea el paso asintoma-
tico de un pdlipo transanal o por sangrado rectal en la
mayoria de los casos, pero la presentacion puede estar
relacionada con manifestaciones extraintestinales.

Resumen clinico

Caso 1

Varon de 17 afos sin antecedentes de importancia
que en septiembre de 2010 presenta rectorragia, por
lo que en noviembre del mismo afo se realiza colonos-
copia, que reporta polipos pediculados en canal anal,
colon transverso y ciego, todos resecados con reporte
histopatolégico de pdlipo de retencidn juvenil. En enero
de 2011 nueva colonoscopia con reseccion de 3 pdli-
pos pediculados en ciego y en agosto del mismo afo
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se resecan por colonoscopia 7 polipos pediculados (3
en ciego, 1 en colon ascendente, 2 en colon transver-
so, 1 en angulo esplénico), con reporte de patologia de
pdlipos juveniles en todos ellos. En 2013 nueva colo-
noscopia con reseccion de polipo en colon trasverso e
ileon con diagndstico de polipo de retencion juvenil. En
2015 se realiza enteroscopia sin hallazgos relevantes.
En diciembre de 2017 se realiza reseccion con asa
caliente de polipo pediculado de 5 mm en recto con
reporte patoldgico de polipo juvenil. Al momento se
mantiene asintomatico sin rectorragia o dolor. En se-
guimiento por el servicio de gastropediatria.

Caso 2

Varén de 5 afos sin antecedentes de importancia,
quien en mayo de 2017 presenta posterior a presencia
de constipacién salida de lesién pediculada a través del
ano de aproximadamente 1 cm, por lo que se ingresa
a tiempo quirdrgico y se realiza reseccién completa con
reporte de pélipo de retencion. Presenta rectorragia al
mes de la reseccion. En ese mismo afo se realiza co-
lonoscopia en donde se reseca con asa caliente pdlipo
rectal; en 2019 nueva colonoscopia con reseccion de 5
polipos (1 colon descendente sésil, 1 en sigmoides sésil
y 3 en recto, dos de 1 cm y uno de 5 mm), con reporte
de pdlipos juveniles. En 2021 se resecan 4 polipos rec-
tales (uno de 1 cm pediculado, 3 sésiles de menos de
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1 cm), con reporte de patologia de pdlipos juveniles. En
diciembre de 2022 se realiza colonoscopia con resec-
cion de 2 pdlipos (uno en colon ascendente sésil de
5 mm y uno de 3 mm sésil en recto), con reporte de
proctitis crénica leve. Al momento asintomatico en se-
guimiento por el servicio de gastropediatria.

Conclusiones

La presentacion clinica de esta patologia en la ma-
yoria de los casos es en edad pediatrica, con rectorra-
gia como el primer caso descrito o presencia de cuerpo
extrafio en region anal.

El diagndstico de este padecimiento se realiza con
la presencia de 5 0 mas pdlipos juveniles del colon o
recto o en otra parte de tracto gastrointestinal (como
los presentes casos reportados), o cualquier nimero
de polipos juveniles mas antecedentes familiares en
ausencia de caracteristicas extraintestinales compati-
bles con (sindrome de Cowden o sindrome de
Bannayan-Riley-Ruvalcaba).

Lo relevante de los casos es resaltar la vigilancia
endoscopica periddica de todo el tracto gastrointestinal

en donde se pueden localizar estos pdlipos (colorrectal
98%, estébmago 14%, yeyuno e ileon 7% y duode-
no 7%), ya que existe un mayor riesgo de neoplasias
malignas en estos pacientes; principalmente cancer
colorrectal y gastrico. Se requiere vigilancia colonos-
copica entre los 12 y los 15 afos, o antes si hay sin-
tomas. Una vez que se detectan polipos (> 10 mm), se
deben extirpar y repetir la colonoscopia anualmente
hasta que se hayan resecado los pélipos > 10 mm,
luego repetir cada 1 a 5 afios. Los presentes casos
contindan en vigilancia endoscdpica por parte del ser-
vicio de gastropediatria.
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Uso de dilataciones endoscépicas en anastomosis
esofagogastrica secundaria a reseccion laparoscoépica de
tumor de GIST

Use of endoscopic dilations in esophagogastric anastomosis secondary to laparoscopic
resection of GIST tumor

Andrea F. Ortega-Judrez*, Paola de la Cruz-Luna y Daniel A. Camacho-Hernandez
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Antecedentes

Los GIST endoscdpicamente tiene un aspecto similar
a los leiomiomas, se diferencian por tincién positiva
con CD117. Se recomienda realizacion de esofagecto-
mia formal si los tumores son grandes, sin embargo,
realizar una esofagogéastrica anastomosis puede gene-
rar estenosis secundaria.

Resumen clinico

Se trata de paciente de sexo masculino de 54 afos,
que refiere iniciar su padecimiento actual en octubre de
2022 con presencia de ecuaciones melanicas acompa-
fado de sindrome anémico, por lo que acude a esta
unidad, donde se inicia protocolo de estudio, requiriendo
endoscopia que reporta gastropatia en cuerpo y antro
de gléandulas fundicas con lesién subepitelial en cuerpo
aproximadamente de 5 cm, localizada aproximadamente
a 2.3 cm por debajo del cardias y con presencia de dos
Ulceras de 1 cm cada una. Por ello se decide cirugia, la
cual se realiza en noviembre de 2022, realizandose
gastrostomia superior con reservorio en J con engrapa-
dora lineal de 60 mm, con reseccién de tumoracién de
GIST en cara posterior de curvatura menor gastrica y
esofagogastrico anastomosis término-lateral manuela
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anterior en dos planos. Se egresa paciente al segundo
dia postoperatorio con tolerancia a dieta en papilla, sin
embargo refiere en consulta externa intolerancia a la via
oral primero a sélidos y posterior a liquidos, por lo que
se envia al servicio de endoscopia en marzo de 2023
donde reportan estenosis de anastomosis esofagica de
7 mm permeable al endoscopio con dilatacién satisfac-
toria con balén hidrostatico CRE 10-12 mm?, requiriendo
una segunda dilatacion con baldn hidrostatico de 15 y
19 mm?, con lo cual se dio de alta con adecuada tole-
rancia a la via oral.

Conclusiones

La estenosis esofagica tiene multiples causas, de las
cuales el 20% incluyen eventos posquirurgicos, tenien-
do un 86% de éxito posterior a la dilatacién, lo que
evita una segunda reintervencion.
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Epidemiologia de las lesiones por ingesta de causticos en el
Hospital Juarez de México, 2022

Epidemiology of caustic ingestion injuries at Hospital Juarez de México
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Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Judrez de México, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Introduccion

La ingesta de causticos constituye una urgencia mé-
dica que puede producir un gran espectro de lesiones.
La esofagogastroduodenoscopia permite conocer la
extension y gravedad de las lesiones, siendo la clasi-
ficacion de Zargar de valor prondstico.

Objetivo

Describir el comportamiento epidemioldgico y clinico
de lesiones por causticos en el Hospital Juarez de
México, durante el 2022.

Materiales y métodos

Se desarrollé una investigacion descriptiva, observa-
cional, transversal. La poblacion del estudio estuvo
conformada por los 35 expedientes clinicos de pacien-
tes con este diagndstico en el periodo de estudio. La
muestra estuvo conformada por los 30 que cumplieron
con los criterios de seleccion. La informacion se tomo
de los registros del hospital, previa autorizacién. Para
el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS
v23.0. Se determinaron estadisticos descriptivos.
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Resultados

Se realizd una esofagogastroduodenoscopia de ur-
gencia por sospecha de ingesta de cdustico en 30
pacientes en el periodo de estudio, con un promedio
de 14.91 afos. El 39% presentd lesiones. El 80% de
los pacientes ingirié el caustico accidentalmente, el
resto lo hizo con fin autolitico. El 64.7% de los pacien-
tes con lesiones precis6é ingreso, con una estancia
media hospitalaria de 5.59 dias. Todos los pacientes
con lesion grave requirieron ingreso hospitalario, pre-
cisando estos mayor duracion de ingreso y necesidad
de uso de antibidticos y corticosteroides. No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre el grado de lesion y el tipo de producto ingerido
ni la intencion de la ingesta.

Conclusiones

La endoscopia digestiva es la prueba diagndstica
fundamental en los casos de ingestion de estos agen-
tes corrosivos. A mayor gravedad de las lesiones en la
endoscopia inicial los pacientes presentan peor curso
clinico.
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Esofagitis disecante superficial. Reporte de un caso y revision
de la literatura

Esophagitis dissecans superficialis. A case report and literature review

Sebastian Gomez-Pedroso-Camacho*, Mariana Velasco-Gutiérrez, Francisco I. Garcia-Judrez,
Guadalupe K. Pefia-Portillo, José R. Espinosa-Acufa, Rubén Gutiérrez-Alvarado,

Isaias Gardufio-Hernéndez y Oscar Govea-Gonzélez

Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE, Ciudad de México, México
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Antecedentes

La esofagitis disecante superficial es una rara pato-
logia descamativa del esdfago, caracterizada por des-
prendimiento de la mucosa superficial. Usualmente es
idiopatica, pero puede ser desencadenada por medi-
camentos, quimicos, enfermedad celiaca y ciertas en-
fermedades cutdneas. Se presenta predominantemente
en adultos > 50 afos, con discreta predominancia en
mujeres.

Resumen clinico

Mujer de 62 anos de edad, con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica,
enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal. Ingesta
habitual de omeprazol, cinitaprida, pregabalina, antiin-
flamatorios no esteroideos y complejo B. Es ingresada
al servicio de urgencias por cuadro de peritonitis bac-
teriana asociada a didlisis peritoneal, con posterior ais-
lamiento bacteriano de Klebsiella pneumoniae, siendo
manejada con antibioticoterapia dirigida con merope-
nem. Durante la hospitalizacién presenta disfagia, do-
lor epigastrico, nduseas y vomitos en posos de café.
La analitica sanguinea revela anemia, linfocitopenia y
trombocitopenia severa. Se realiza panendoscopia, en
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donde se encuentra estasis de material hematico
(melanemesis) adherida a superficie de mucosa eso-
fagica con su porcion cervical erosiva y puntillo hemo-
rragico subepitelial. Control endoscdpico posterior a 48
horas revela mucosa esofdgica con dreas extensas
esfaceladas, con sangrado en capa y friabilidad al paso
del endoscopio.

El estudio histopatoldgico reveld inflamacion crénica
y necrosis, asi como epitelio escamoso separado de
membrana basal, hallazgos compatibles con EDS.

Se otorgd manejo de soporte, control metabdlico,
tromboprofilaxis, se reajustd manejo antibidtico, se ini-
ci6 con IBP 40 mg cada 12 horas. Indicando panen-
doscopia de control transcurridas 8 semanas, la cual
mostr6 remision de lesiones.

Conclusiones

La EDS es una entidad benigna subdiagnosticada,
de etiologia idiopatica. Clinicamente se manifiesta por
disfagia, odinofagia, nduseas, vémitos y dolor abdomi-
nal. No hay un tratamiento especifico. Se combina te-
rapia supresora de acido y suspension del agente
causal sospechoso en caso de identificarse. El pronds-
tico es bueno.
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Hallazgos endoscdpicos en pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico intervenidos quirurgicamente para
funduplicatura en el Hospital Juarez de México, 2017-2022

Endoscopic findings in patients with gastroesophageal reflux disease surgically intervened
for antireflux surgery at Hospital Juarez in Mexico, 2017-2022

Bruno Ontiberos-Palacios*, Martin A. Manrique y Miguel A. Chdvez Garcia
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Judrez de México, Secretaria de Salud, Ciudad de Mexico, México

Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico es una
enfermedad comun y costosa con una alta prevalencia
mundial. En el mundo millones de personas se ven
afectadas; en nifos es dificil de estimar, hasta el 6%
de los nifios también pueden verse afectados y hasta
un 27% de los adultos norteamericanos.

Obijetivo

Identificar todos los hallazgos endoscopicos en pa-
cientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico
que fueron sometidos a funduplicatura laparoscépica
en los ultimos 5 afnos.

Material y métodos

Los resultados recabados en el drea de archivo del
Hospital Juarez de México durante el tiempo compren-
dido de enero 2017 a diciembre 2021 acerca de pa-
cientes postoperados de funduplicatura laparoscépica
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por parte del servicio de cirugia general, encontrando
los hallazgos endoscdpicos en sus respectivos repor-
tes endoscdpicos. Fueron 46 pacientes en total, de los
cuales se pudo capturar toda la informacién de un total
de 36 pacientes.

Resultados

Hallazgos endoscopicos: 6 pacientes tuvieron esofa-
gitis grado B de los Angeles, 2 pacientes esofagitis
grado C, 21 pacientes hernia hiatal tipo I, 4 tuvieron
esofago de Barret y unicamente 1 paciente tuvo hernia
hiatal tipo III.

Conclusiones

La realizacién de la endoscopia gastrointestinal pre-
via a la funduplicatura laparoscdpica es indispensable,
estudio obligatorio en todos los pacientes, dependien-
do del hallazgo es el seguimiento de los pacientes y
planeacién de procedimientos que realizar.
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Tratamiento endoscoépico quirurgico de una perforacion esofagica
asociada a ingesta de cuerpos extranos y su extraccion

Surgical and endoscopic treatment of an esophageal perforation associated with ingestion
of foreign bodies and their removal

Ronnie D. Brito-Carmona®, Salomén Molerés-Regalado, Roberto A. Garcia-Manzano,
Carolina Leon-Mancilla, José R. Ramirez-Nava y José de J. Herrera-Esquivel

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Antecedentes

La presencia de un cuerpo extrafio en el tracto gas-
trointestinal superior por ingesta es una emergencia
clinica comun cuya localizacién mas frecuente es en
esofago, con un 86.9%.

Puede haber complicaciones graves, como aspira-
cion, hemorragia y perforacion. Se ha informado que
la ingesta de objetos puntiagudos provoca dichas com-
plicaciones en el 15 al 35% de los casos, estén locali-
zados en esdfago o estomago.

Caso clinico

Mujer de 22 afios de edad que ingresa a nuestra
unidad hospitalaria el dia 9 de diciembre del 2022 por
ingesta de cuerpos extrafios (clavos). Cuenta con diag-
nosticos de trastorno esquizotipico, trastorno de ansie-
dad generalizada y trastorno limite de la personalidad.
Se realizé procedimiento de endoscopia superior para
extraccion de cuerpos extrafios, bajo intubacion orotra-
queal, asistida con sobretubo. Se extrajeron exitosa-
mente dos cuerpos extrafos (clavos) mediante asa de
cuerpos extrafios de la camara gastrica y de la rodilla
duodenal. En endoscopia de revision se advierte una
laceracion de 2 cm de longitud, con estrato muscular
integro, a 20 cm de la arcada dental superior; se brindd
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manejo con clips hemostaticos (6). Cuarenta y ocho
horas después la paciente presenta taquicardia y fie-
bre, por lo que se realiza nuevo evento endoscopico
en el que se advierte sitio de perforacion de 5 mm en
sitio previo de cierre con clips hemostaticos. El tejido
adyacente es friable y de sangrado facil, de calidad
pobre para cierre primario con nuevo clip hemostatico.
Se realiza una gastrostomia endoscopica percutanea
(PEG) con técnica de pulsion (PEG-PULL) con exten-
sion yeyunal de 12 fr y se coloca protesis esofdgica
totalmente cubierta que cubre el sitio identificado de
fuga de manera guiada por fluoroscopia. En mismo
tiempo quirdrgico, se realiza toracotomia posterolateral
derecha y drenaje mediastinal, encontrando 200 ml de
liquido turbio, con presencia de placas fibrinopurulen-
tas en pleura parietal, a la apertura de mediastino con
salida de escaso liquido fétido y gas. Se colocan 2
drenajes tipo Jackson Pratt en mediastino anterior y
posterior, ademas de sonda endopleural bilateral.

Conclusion

El presente caso es relevante por mostrar de manera
advertida las lesiones centinela de una perforacion tratada
con dos diferentes métodos endoscdpicos y asistido por
cirugia. Ello en su conjunto en un equipo interdisciplinario
logré un desenlace favorable del presente paciente.
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Modelo de tratamiento para perforaciones del tracto digestivo
superior con endoVAC artesanal en un centro de tercer nivel

Treatment model for upper digestive tract perforations with artisanal endoVAC in a tertiary
care center

Lisa Ma. Guzman-Alcantar*, Ana A. Rosales-Solis, Néstor A. Ordiales-Moran, Uriel I. Martin-Flores y
Oscar O. Lépez-Padilla

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Centro Médico Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) Toluca Lic.
Arturo Montiel Rojas, Metepec, Méx., México

Introduccion

La perforacion esofagica es una entidad multicausal
con una morbilidad elevada y una mortalidad del 4-80%
en diversas series. Su prevalencia varia de acuerdo con
su etiologia. Las principales causas comprenden la
fuga de anastomosis, las perforaciones postoperatorias
(hiato, bariatria, duodeno y anastomosis gastroyeyunal)
y espontdaneas como el sindrome de Boerhaave. El
tratamiento quirdrgico permanece como la eleccion en
pacientes sépticos o hemodinamicamente inestables,
con una mortalidad de hasta el 40%. En tiempos re-
cientes y en pacientes estables seleccionados, la im-
plementacion de técnicas endoscdpicas como la
aplicacion de clips, pegamentos de fibrina y uso de
stents han cobrado importancia. La evolucion del cierre
asistido por vacio clasico hacia su forma endoscopica
mediante la colocacion intraluminal de un apodsito de
poliuretano con presion subatmosférica permite el dre-
naje de fluidos y edema, disminuyendo la colonizacién
bacteriana, incrementando la vascularidad local y favo-
reciendo la formacion de tejido de granulacion.
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Objetivo

Exponer los resultados clinicos de un modelo de
endoVAC (uso endoscopico de cierre asistido por va-
cio) artesanal para tratamiento de perforaciones del
tracto digestivo superior en un centro de 3.°" nivel.

Material y método

Se reporta una serie de 9 casos que involucran per-
foraciones esofdgicas de tercio medio y distal, gastri-
cas (anastomosis gastroyeyunales y de reservorio
gastrico), asi como duodenales; algunos de ellos con
datos de sepsis sin compromiso hemodinamico, con
edad avanzada u otras comorbilidades y malas condi-
ciones nutricionales para el manejo quirurgico. Se ofre-
ce colocacion de apésito para terapia de presion
negativa por via endoscdpica posicionado a través de
una sonda nasogastrica y conectado a presion nega-
tiva de 75-150 mmHg. Recambios semanales en todos
los casos hasta el cierre de perforacion del tracto di-
gestivo superior.
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Resultados

Recambios semanales en todos los casos hasta el
cierre de perforacion del tracto digestivo superior con
un promedio de 5 recambios semanales. Nueve casos
de cierre con tasa de éxito del 100%; siete en segui-
miento ambulatorio, dos defunciones por otras causas
asociadas a la hospitalizacién.

Conclusiones

El endoVAC permite la terapéutica de lesiones de
dificil acceso técnico para el manejo quirdrgico, en

pacientes con malas condiciones para este (edad
avanzada, desnutricién, sepsis) mediante un aborda-
je de minima invasion. Su uso se ha implementado
en contexto de fugas anastométicas en cirugia onco-
l6gica, sin embargo sus indicaciones han ido en in-
cremento exponencial en afios recientes, permitiendo
la expansiéon de su uso. Hacen falta estudios pros-
pectivos, multicéntricos enfocados en nuestro medio
para conocer los resultados y el alcance real de la
terapéutica, sin embargo los resultados, dadas las
condiciones y complejidad de los casos tratados, son
prometedores.
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Papiloma esofagico: una entidad poco comun, con significado
clinico incierto

Esophageal papilloma: a rare entity with uncertain clinical significance

Fernando Quiroz-Compean*

Servicio de Endoscopia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Ciudad de México, México

Introduccion

El papiloma esofagico es una entidad poco comun,
con una prevalencia reportada en la literatura del
0.006-0.04%, asi como una incidencia del 0.01-0.57%.
El grupo de edad mas comunmente afectado se en-
cuentra entre los 40 y 50 afios con una predileccion
por el sexo masculino.

Suele ser un hallazgo endoscdpico incidental ya, que
la gran mayoria de los pacientes suelen encontrarse
asintomaticos al momento del estudio, siendo la sinto-
matologia mas cominmente reportada la disfagia.

Endoscopicamente se reporta como lesiones sésiles,
menores de 5 mm de apariencia verrugosa, usualmen-
te solitarias y con una distribucion tipica en tercio me-
dio y distal.

La etiopatogenia de esta entidad no esta bien es-
tablecida, sin embargo se considera secundaria a
insultos repetidos de indole quimica como la exposi-
cién a acido gastrico o mecanica en pacientes usua-
rios de sondas nasogéstricas, stents esofagicos o
pacientes sometidos a dilataciones esofagicas, ade-
méas de guardar una estrecha asociacion a infeccién
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por virus de papiloma humano, especialmente los se-
rotipos 6, 11 y 16.

Existe controversia acerca de su potencial maligno,
corroborandose esta asociacion unicamente en repor-
tes de casos, sin embargo, debido a la escasa infor-
macion bibliografica se recomienda su reseccion
completa al documentarse esta entidad.

La presencia de esta patologia se asocia también a
otras entidades nosoldgicas como: acantosis nigricans,
tilosis y sindrome de Goltz.

Objetivo

Conocer la incidencia del papiloma esofagico en pa-
cientes sometidos a panendoscopia por todas las indi-
caciones en un hospital de referencia de la Ciudad de
México.

Metodologia

Revisién de reportes de estudios endoscépicos rea-
lizados en el afio 2023 en el Hospital General Manuel
Gea Gonzélez.
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Figura 1. Figura 3.

Figura 2. Figura 4.

aprecian 2 lesiones exofiticas de aspecto verrugoso,
menores de 5 mm (Figs. 1y 2).

Se revisaron 1,081 reportes de estudios endoscé- - Caso 2. Mujer de 69 afios con antecedente de cirro-
picos, encontrandose en 3 de ellos la presencia de sis hepatica descompensada probablemente secun-
lesiones endoscopicas compatibles con el diagndstico daria a NASH, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
de papiloma esofagico. Se hace la presentacion de arterial sistémica. Se realiza estudio endoscdpico
los casos: por presencia de melena en la que se reporta: a los
— Caso 1. Hombre de 63 afos, antecedente de cirrosis 15 cm de la arcada dentaria superior presencia de 2

hepatica secundaria a infeccion por virus de hepatitis islas de mucosa planas, de patrén mucoso tubular y

C, en respuesta viral sostenida, diabetes mellitus tipo patrén vascular conservado. Al mismo nivel en hora

Resultados

2 e hiperplasia prostatica obstructiva. Se realiza en- 6 se identifica lesién vegetante, irregular, con incre-
doscopia para tamizaje de vérices esofagicas en las mento de la vasculatura (Fig. 3).
que se reporta: en tercio medio de eséfago, aproxi- - Caso 3. Hombre de 53 afios de edad con antece-

madamente a 30 cm de arcada dental superior se dente de dispepsia, motivo por el cual se realiza



F. Quiroz-Compean. Papiloma esofagico

Figura 5.

estudio endoscdpico en el que se reporta: lesion

pediculada coraliforme a 20 cm de arcada distal

(Figs. 4 y 5).

Reportes de histopatologia de estos pacientes fue-
ron compatibles con el diagnéstico de papiloma esofé-
gico, por lo que se anexa una imagen representativa
en la que se aprecia un polipo epitelial conformado por
formaciones papilares constituidas por un tallo fibro-
vascular central y revestidas por epitelio plano estrati-
ficado no queratinizado (Fig. 6).

La incidencia de papiloma esofagico en esta cohorte
fue del 0.18%, con una localizacion en tercio medio e
inferior; dos de los tres casos presentados fueron encon-
trados en pacientes de sexo masculino. Todos estos ha-
llazgos en concordancia con la bibliografia reportada.

Figura 6.

Discusion

El diagnostico de papiloma esofagico es poco comun,
siendo en su mayoria un hallazgo incidental en estudios
de endoscopia superior realizados por otro motivo. De-
bido a su supuesto potencial maligno se recomienda su
resecciéon completa al momento del hallazgo y su envio
a estudios de histopatologia con busqueda intencionada
de asociacion a virus de papiloma humano.

Conclusiones

La incidencia y caracteristicas de los pacientes con
diagndstico de papiloma esofagico en poblacién mexica-
na atendida en el Hospital General Manuel Gea Gonzalez
son concordantes con los reportados en otras cohortes.
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Fascitis necrotizante periestomal y ulcera gastrica por
gastrostomia percutanea endoscoépica

Peristomal necrotizing fasciitis and gastric ulcer secondary to percutaneous endoscopic
gastrostomy

Guadalupe K. Pena-Portillo*

Servicio de Endoscopia, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
Ciudad de México, México

Antecedentes

La infeccion del estoma de una gastrostomia endos-
copica percutanea (PEG) ocurre en el 5 al 25% de los
casos, en los distintos grupos estudiados. Este riesgo
disminuye hasta el 3% con el uso de profilaxis antibio-
tica. Algunos estudios aleatorizados han desctito el uso
de cefalosporinas (cefuroxima, ceftriaxona, cefazolina,
cefoxitina) y de amoxicilina/dcido clavulanico con resul-
tados exitosos. Blomberg et al. describieron el uso de
una dosis unica de 20 ml de solucién oral de sulfame-
toxazol/trimetoprima depositado en la sonda de gas-
trostomia inmediatamente después de su insercidn,
demostrando una utilidad similar al uso de cefuroxima
profilactica en la prevencion de infeccién de la herida.

Resumen clinico

Hombre de 78 afos con antecedentes de tabaquismo
cronico, diabetes mellitus mal controlada, cancer de
colon resecado y cancer laringeo en tratamiento, a
quien realizaron gastrostomia endoscdpica percutanea
sin complicaciones aparentes. Dos semanas posteriores
acudid al servicio de urgencias por presentar datos de
infeccion del sitio de entrada de la gastrostomia, por lo
que solicitaron panendoscopia para su retiro. A la ex-
ploracién fisica se observd compromiso de la totalidad
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del espesor de la pared abdominal periestomal, consti-
tuido por placas fibrinopurulentas, parches necréticos,
exudado purulento fétido y orificio de entrada que deja-
ba ver la cara anterior del estomago con placas fibri-
nopurulentas en su superficie. Durante la panendoscopia
se evidenci sitio de colocacion de sonda de gastrosto-
mia con salida de exudado purulento, con presencia de
hongo de sonda incrustado en la pared gastrica dentro
de una ulcera e hiperemia perilesional, por lo que se
decidid retirar la sonda.

Conclusiones

La infeccién de la herida de una PEG es una com-
plicacién frecuente que suele ser menor. El uso profi-
lactico de antibidticos en este procedimiento se ha
sugerido en distintos trabajos, sin embargo aun no se
ha estandarizado. La progresiéon de esta infeccién a
una forma necrotizante es sumamente rara y su inci-
dencia no esta bien descrita, siendo esta la primera
vez que es reportada con una ulcera gastrica conco-
mitante asociada. Nuestro caso clinico, presentado por
un paciente con multiples factores de riesgo (inmuno-
compromiso, diabetes mellitus, edad avanzada), evi-
dencia la posibilidad de esta complicacion y plantea la
necesidad de su prevencion sistematizada establecida
por guias internacionales de practica clinica.
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Lesion de Dieulafoy como causa de sangrado de tubo digestivo
alto: serie de casos y revision de la literatura

Dieulafoy’s lesion as a cause of upper gastrointestinal bleeding: a case series and
literature review

Carolina Leén-Mancilla*, Oscar L. Garcia-Rodas, Ricardo Pineda-Leguizamo, Rauil Gémez-Cruz,
Salomdn Molerés-Regalado y José de J. Herrera-Esquivel

Divisién de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Introduccion

La lesion de Dieulafoy (LD) es una arteria submucosa
anormal de 1-3 mm, frecuente en el estomago, espe-
cialmente cerca de la unién esofagogastrica. Represen-
ta el 6% de las hemorragias digestivas altas (HDA) y
afecta mas comunmente a hombres en su sexta década
de vida. Esta condicidn se caracteriza por su presenta-
cion clinica de hematemesis y melena.

Obijetivo

Describir las caracteristicas basales de los pacien-
tes, presentacion clinica y tratamiento endoscépico.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo de casos
de HDA secundaria a LD en la Unidad de Endosco-
pia Gastrointestinal del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez, Ciudad de México, entre enero de
2020 y marzo de 2023. Los pacientes fueron tratados
con un video endoscopio de alta definicién y hemo-
clips para terapia. La terapia se basé en las reco-
mendaciones de las guias sobre hemorragia digestiva
superior no variceal, utilizando terapias simples o
combinadas.

*Correspondencia:
Carolina Leén-Mancilla
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Resultados

De los 5 pacientes encontrados, 3 fueron mujeres y 2
hombres, el rango de edad fue de los 25 a 90 afos, con
una media de 64.2 afios. La principal manifestacion
clinica fue melena y solo uno de ellos presenté datos
de choque a su ingreso. Sin embargo todos fueron ca-
talogados de acuerdo con la escala de Glasgow-Blatch-
ford como de alto riesgo y recibieron manejo endoscdpico
dentro las primeras 24 h de presentacion. Dos de ellos
con colocacion de hemoclip, dos con terapia dual con
inyeccion de epinefrina y colocacion de hemoclip y uno
con terapia térmica. Ninguno de ellos ameritd reinter-
vencion endoscopica ni presentd datos de resangrado.

Conclusion

La LD es una causa rara de hemorragia digestiva; sin
embargo, en un centro de alto volumen de procedimien-
tos como nuestro hospital ha sido observada en 5 oca-
siones en los Ultimos 36 meses. Las opciones terapéuticas
necesarias en su tratamiento estan generalmente presen-
tes en unidades de endoscopia de hospitales con capa-
cidad de brindar terapéutica endoscédpica, sin embargo
es imperativo siempre tener presente la mejor opcién o
combinacion de opciones terapéuticas que garantice en
mayor medida el éxito terapéutico inmediato con la menor
tasa de resangrados en este tipo de lesiones.
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Tratamiento de varices gastricas guiado por ultrasonido
endoscopico: experiencia en un centro de atencion terciaria

Eus-guided treatment of gastric varices: experience in one tertiary center
Teresa F. Meléndez-Alvarado*, Angela Satil-Pérez, Juan L. Romero-Flores y Miguel A. Ramirez-Luna

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, Secretaria de Salud, Ciudad de
Meéxico, México

Antecedentes

El 20% de los pacientes con hipertension portal de-
sarrollan vérices gastricas. Las vérices gastricas repre-
sentan entre el 10-30% de hemorragia variceal y estan
asociadas con una morbilidad y mortalidad significati-
vas con un mayor riesgo de resangrado’.

El tratamiento de las varices gastricas va desde in-
tervenciones endoscoépicas hasta procedimientos guia-
dos por radiologia intervencionista®. Las opciones
actuales de tratamiento endoscdpico se basan en la
inyeccion de cianoacrilato, que es técnicamente desa-
fiante y se asocia con complicaciones, como emboli-
zacion sistémica, retirada fallida de la aguja después
de la inyeccion variceal y ulceracién profunda que re-
sulta en resangrado®®.

La terapia de inyeccion de varices gastricas guiada
por ultrasonido endoscopico confiere ventajas potencia-
les sobre la visualizacion endoscépica convencional®.
El ultrasonido endoscopico mejora la precision de la
inyeccion (es decir, durante la hemorragia aguda cuan-
do la visualizacion directa se ve afectada), corrobora la
obliteracion de las varices con Doppler y permite la
inyeccion de las venas perforantes o alimentadoras’. La
cantidad de cianoacrilato necesaria para la obliteracion
completa podria minimizarse, lo que, a su vez, podria
reducir las complicaciones asociadas®.

*Correspondencia:
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Otra técnica emergente es la introduccion de coils
bajo guia ecoendoscdpica seguido de la inyeccién de
pegamento. El objetivo del tratamiento combinado con-
siste en inyectar menos volumen de cianocrilato y dis-
minuir el riesgo de embolizacion®. Este método ha
demostrado altas tasas de éxito clinico y técnico con
un perfil de seguridad favorable®.

Objetivo

Describir la eficacia y seguridad del tratamiento de
vérices gastricas guiado por ultrasonido endoscdpico.

Material y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de los datos de
pacientes que fueron sometidos a tratamiento de varices
gastricas guiado por ultrasonido endoscopico en el ser-
vicio de Endoscopia Gastrointestinal del Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(INCMNSZ) durante un periodo de 18 meses (de no-
viembre/2021 a abril/2023). Se excluyeron pacientes con
varices gastricas GOV-1, hemodinamicamente inesta-
bles y menores de 18 anos. El procedimiento fue reali-
zado por dos ecoendoscopistas expertos con el paciente
bajo sedacion procedural. Se utilizé un ecoendoscopio
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Figura 1. Vision ecoendoscépica de variz gastrica IGV-2.

lineal Olympus 180/190 utilizando Doppler para inyec-
cion de coils con subsecuente inyeccion de cianoacrila-
to o bien unicamente inyeccion de cianoacrilato utilizando
agujas FNA de 19 0 22 G. Se documentaron los eventos
adversos posterior al procedimiento endoscopico de
acuerdo con la clasificacion AGREE'®. Se documento el
seguimiento posterior al procedimiento para determinar
nuevos episodios de hemorragia digestiva alta variceal.
Los datos se tabularon y analizaron utilizando el softwa-
re Microsoft® Excel para Mac V 16.62.

Resultados

Un total de 5 pacientes fueron incluidos en el analisis.
La edad promedio fue de 64 afios con un rango de edad
entre 54 y 71 anos. Todos los pacientes presentaron
hipertensién portal secundario a cirrosis hepatica (2 pa-
cientes por virus de hepatitis C, 1 de origen autoinmune,
1 secundario a DILI y otro de origen criptogénico). El
score MELD-Na oscil6 entre 10-12 puntos. Los 5 pacien-
tes se sometieron al procedimiento como profilaxis se-
cundaria y se realizd un unico procedimiento terapéutico
guiado por ultrasonido endoscdpico por paciente. El
80% tenian varices gastricas IGV-1 y el resto IGV-2. El
tamafio de las varices oscil6 desde 8 a 20 mm. En dos
pacientes se realizé inyeccion de un coil (8 mm x 10 cm
y 4 mm x 4 cm, respectivamente) con posterior inyeccion
de 1 ml de 2-octil-cianoacrilato, en el resto de pacientes
unicamente inyeccion de 1 ml de cianoacrilato. En uno
(20%) de los pacientes durante la puncion se advirtié un
sangrado aproximado de 250 ml que se autolimitd y no
requirid ningun manejo adicional. Se alcanzé el éxito
técnico en el 100% de los casos. Ningun paciente pre-
sentd embolia sistémica como complicacion durante el
seguimiento. La erradicacion de las vérices géastricas se

Figura 2. Inyeccion de coil dentro de la variz.

logrd en 3 pacientes (60%) que tuvieron un seguimiento,
que oscilé entre 6 y 15 meses (Figs. 1y 2).

Conclusiones

Nuestra experiencia mostrd la seguridad y eficacia
del tratamiento de vérices gastricas guiado por ultra-
sonido endoscdpico con complicaciones minimas.
Aunque este estudio tiene como limitante una muestra
pequefa de pacientes, el tratamiento de varices gas-
tricas guiado por ultrasonido endoscépico es una téc-
nica prometedora y poco invasiva con un uso cada vez
mas amplio a nivel nacional.
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Neurdlisis del plexo celiaco guiada por ultrasonido
endoscopico: serie de casos

Endoscopic ultrasound-guided celiac plexus neurolysis: case series
Rosario M. Massiel-Madelin*, Rodrigo Soto-Solis, Luis A. Waller-Gonzalez y Miguel S. Gallardo-Luna

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México, México

Introduccion

La neurdlisis del plexo celiaco (NPC) es una técnica
utilizada en el tratamiento del dolor abdominal, princi-
palmente en pacientes con cancer de pancreas irrese-
cable. La NPC guiada por ultrasonido endoscopico
(EUS) ha sido aceptada como una opciodn de tratamien-
to segura.

Obijetivo

Describir la experiencia en la neurdlisis del plexo
celiaco guiada por ultrasonido endoscépico.

Material y método

Se realizd una serie de casos de pacientes que se
sometieron a neurdlisis del plexo celiaco guiada por
ultrasonido endoscépico durante el periodo de agosto
de 2020 a febrero de 2022. Se evaluaron el éxito téc-
nico y las complicaciones del procedimiento.

*Correspondencia:
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Resultados

Se incluyeron 7 pacientes, con una edad media de
74 + 10 afnos (4 mujeres y 3 hombres). La indicacion
fue cancer de pancreas en el 100% los casos. En todos
los casos se realizd técnica de neurdlisis bilateral con
inyeccion de 20 cc alcohol absoluto y 30 mg de ropi-
vacaina, dividido en dos e inyectado bilateralmente a
través de un dispositivo de biopsia con aguja fina tipo
Franssen 22 G (5 pacientes) o de aspiracion por aguja
fina 19 G (2 pacientes). El éxito técnico se logré en el
100% de los casos y no hubo complicaciones asocia-
das al procedimiento.

Conclusiones

La neurdlisis del plexo celiaco guiada por ultrasonido
endoscopico con técnica bilateral es un método seguro
en el tratamiento de dolor en cancer de pancreas. Fue
un estudio retrospectivo, por lo que la informacion fue
limitada con respecto al seguimiento.
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Tratamiento de varices gastricas guiado por ultrasonido
endoscopico: serie de casos

Endoscopic ultrasound guided therapy of gastric varices: case series
Rosario M. Massiel-Madelin*, Rodrigo Soto-Solis, Luis A. Waller-Gonzalez y Miguel S. Gallardo-Luna

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, Ciudad de México, México

Introduccion

El sangrado por vérices gastricas (VG) es una compli-
cacion de la hipertensién portal y se asocia con una alta
morbilidad y mortalidad. El tratamiento estandar es la
obliteracion endoscépica con cianoacrilato. Recientemen-
te, el ultrasonido endoscopico (USE) ha demostrado ser
una intervencion efectiva y segura para estos pacientes,
permitiendo una mejor caracterizacién de la VG, visuali-
zacion en tiempo real y confirmacion de la obliteracion.

Objetivo

Describir la experiencia en el tratamiento de vérices
gastricas guiado por ultrasonido endoscopico.

Material y método

Se realizé una serie de casos de pacientes que se
sometieron a tratamiento de VG guiado por ultrasonido
endoscopico utilizando N-butil-cianocrilato con o sin
coils durante el periodo de marzo de 2020 a enero de
2023. Se evaluaron el éxito técnico, el éxito clinico y el
desarrollo de eventos adversos.
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Resultados

Se incluyeron 7 pacientes, con una edad media de
61 + 14 anos (4 hombres y 3 mujeres). La etiologia de
la hipertension portal fue cirrética en 5 pacientes (71%)
y no cirrdtica en 5 pacientes (29%). La indicacion del
tratamiento fue profilaxis secundaria en todos los ca-
sos. Cinco pacientes (71%) tenian varices tipo IGV-1 y
dos pacientes GOV-2 (29%). El tamafio medio de las
VG fue de 15 £ 3 mm. La inyeccion de N-butil-ciano-
crilato (volumen medio de 1.2 + 0.5 cc) sin coils se
realizé en 6 pacientes y con coils en 1 paciente, donde
se utilizaron 3 coils. El nimero de sesiones fue de 1,
dos pacientes tenian esclerosis estandar previa. El
éxito técnico se logro en el 100% vy el éxito clinico en
el 85% de los casos (6/7). No se documentaron even-
tos adversos.

Conclusiones

Con base en esta experiencia, la escleroterapia guiada
por USE es una opcion segura y eficaz en el tratamiento
de la hemorragia secundaria a varices gastricas.
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Hallazgos histopatolégicos en biopsias duodenales en
pacientes con dispepsia en el Hospital Juarez de México

Histopathological findings in duodenal biopsies in patients with dyspepsia in Hospital
Juarez de México

Levi A. Méndez Ramirez*, Jony Cerna-Cardona, Antonio Manrique-Martin, Ernesto Pérez-Valle,
Ma. Guadalupe Martinez-Galindo y Miguel A. Chavez-Garcia

Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Judrez de México, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Antecedentes

La dispepsia se refiere a la presencia de sintomas
superiores, entre ellos, plenitud posprandial, saciedad
temprana, dolor epigéastrico y ardor epigastrico; la dis-
pepsia funcional (DF) es una condicién médica que
afecta significativamente las actividades habituales de
un paciente y se caracteriza por uno o mas de los sin-
tomas anteriores que no se explican después de una
evaluacion clinica de rutina (Stanghellini, Vincenzo,
2016). La prevalencia esta reportada del 10 al 30%,
aunque varia con respecto a la poblacion estudiada
(Mahadeva, 2006). Se han propuesto varios mecanis-
mos que tratan de explicar esta enfermedad, la mayo-
ria de ellos con atencion al estomago como origen de
los sintomas. Los estudios actuales se han enfocado
en el duodeno, reportando inflamacién leve con infiltra-
do inflamatorio, lo que genera un feedback duodeno-
gastrico que podria explicar la cadena de eventos
fisiopatoldgicos como las alteraciones en la motilidad
y el vaciamiento y, por ende, la severidad de los sinto-
mas de dispepsia (Wauters, 2019).
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Resumen clinico

El dafo epitelial a nivel de duodeno propicia una
cadena de eventos que culmina con la aparicion de
sintomas gastrointestinales en diversos grados.

Objetivos

Describir los hallazgos histopatolégicos en duodeno
en una muestra de pacientes con dispepsia funcional.

Material y métodos

Estudio transversal, observacional y retrospectivo
con periodo de enero de 2022 a diciembre de 2022.

Resultados

Se realizé endoscopia con toma de biopsia duodenal
a 44 pacientes, de los cuales 31 (70.5%) eran del sexo
femenino y 13 (29.5%) del sexo masculino. El promedio
de edad fue de 52.27. Las principales comorbilidades
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Figura 1. Principales comorbilidades.
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Figura 2. Tipos de gastropatia.

fueron diabetes mellitus, hipertension arterial e hipotiroi-
dismo (Fig. 1). Veintisiete pacientes tenian PDS tipo
(61.4%), mientras que 17 pacientes (38.6%) padecian
EPS. El tiempo de evolucion de los sintomas fue de
21.45 meses. De los 44 pacientes se encontrd a nivel
de estdmago: 7 pacientes hallazgos normales, 23 pa-
cientes gastropatia crénica, 5 gastropatia cronica folicu-
lar, 5 gastropatia cronica atrdfica, 1 gastropatia crénica
erosiva, 2 gastropatia aguda y 1 gastropatia reactiva
(Fig. 2). En duodeno se encontrd dos tipos de alteracio-
nes: duodenitis aguda, 5 casos (11.4%) y duodenitis
inespecifica, 6 casos (13.6%); el resto con hallazgos
normales. En las biopsias con protocolo de Sidney se
encontrd predominantemente gastritis cronica folicular
con Helicobacter pylori. Con respecto al patrdn histopa-
tologico de las muestras obtenidas del duodeno, el que
tuvo mayor frecuencia fue duodenitis crénica leve. Se
realizé busqueda intencionada de eosinofilia en lamina
propia, encontrando positividad solo en 4 muestras.
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Figura 3. Patron histopatolégico de muestras de estémago.
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Figura 4. Patron histopatoldgico de muestras de duodeno.

Conclusiones

Se ha demostrado que la inflamacion leve en el duo-
deno altera la sefalizacion neuronal e incrementa la
activacion del sistema inmunitario, lo cual genera in-
cremento en la permeabilidad de la mucosa duodenal,
por disminucion de la expresidn de proteinas de unién
celular zénula occludens 1, ocludina, B-catenina,
E-cadherina, desmogleina, lo que genera un feedback
duodenogastrico (Walker, 2017). En esta muestra de
pacientes el tipo de infiltrado inflamatorio con mayor
porcentaje fue de caracteristicas crdnicas, predomi-
nando linfocitos y plasmocitos en las biopsias obteni-
das catalogadas como leves y moderadas por un
patologo experto. En segundo lugar, este infilirado se
acompandé ademds por la presencia de neutrofilos.
Mientras que el infiltrado eosindfilo solo se presenté en
4 pacientes con numeros totales por campo de alto
poder menor que lo reportado en la literatura. Como
hallazgo se encontrd linfocitos intraepiteliales, 1o que
pudiera sugerir enfermedad celiaca en un pequefio
ndmero de pacientes.
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Frecuencia y caracterizacion endoscoépica del tumor de
Krukenberg en pacientes con cancer de ovario en el Instituto
Nacional de Cancerologia

Frequency and endoscopic characterization of Krukenberg tumor in patients with ovarian

cancer at the Instituto Nacional de Cancerologia

Katherine G. Pefia-Genao*, A Hernandez-Guerrero, S G. Ayala-Herndandez, A G. Mondragon-Diaz y
Maddy Narvaez-Méndez

Servicio de Endoscopia, Instituto Nacional de Cancerologia, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México
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Introduccion

El tumor de Krukenberg es una neoplasia maligna
metastasica del ovario. Histolégicamente se caracteri-
za por ser un adenocarcinoma con células en anillo de
sello secretores de mucina que surge principalmente a
nivel gastrointestinal, siendo el estomago el sitio de
afeccion primario (70% de los casos), seguido del co-
lon. Edad promedio de presentacion de 35 a 45 afios.
Presenta una mayor incidencia en paises asiaticos
(Corea, China, Japén).

Objetivo

Determinar la frecuencia y caracterizar los hallazgos
endoscopicos del tumor de Krukenberg en pacientes
con cancer de ovario seguidos en el Instituto Nacional
de Cancerologia.

Método

Es un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo. Dentro de los criterios de inclusion: paciente

*Correspondencia:
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con cancer de ovario y cancer gastrico compatibles histo-
I6gicamente con Krukenberg y como criterios de exclu-
sién: pacientes con metéstasis en ovario o gastrica, que
no cumplieran con la definicidn histoldgica.

Resultados

El estudio incluy6 un total de 165 pacientes, de las
cuales 16 fueron eliminadas por los criterios de exclu-
sién. Se analizd un total de 149 pacientes. En la po-
blacién estudiada se encontrd una mediana de edad
de 43.8 afios con un rango intercuartil 23-70 afos. El
12.1% de la poblacion estudiada presentd tumor de
Krukenberg. Los sitios de afeccion encontrados fueron
gastricos en un 88.9% y colorrectal en el 11.1%. La
principal forma de presentacion fue Bormann Il en un
66.7%, Borrmann IV un 27.2%, Borrmann | un 18% y
Borrmann Il un 0.9%. El 66.7% presentd elevacion del
marcador CA 125. Se encontrd que el 30.8% de las
pacientes con sintomatologia digestiva inespecifica sin
tumor de Krukenberg presentaron infeccion positiva
para Helicobacter pylori.
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Introduccion

El papel de la vigilancia endoscopica en el segui-
miento posquirdrgico de pacientes con cancer gastrico
es crucial en la identificacién de recurrencia local tem-
prana y tardia. Los hallazgos endoscdpicos fungen
como indicadores tempranos de recurrencia local.

Objetivos

Determinar la recurrencia local intraluminal temprana
y tardia de cancer géstrico sometido a vigilancia endos-
copica. Describir las caracteristicas endoscépicas en
pacientes con recurrencia local de cancer gastrico. Des-
cribir las caracteristicas demogréficas de la poblacion
en seguimiento endoscdpico posquirdrgico de cancer
gastrico, determinar la recurrencia metastasica.

Método

Estudio retrospectivo, longitudinal, revisién de expe-
dientes electronicos de pacientes con diagnostico de
cancer gastrico que hayan sido sometidos a tratamien-
to quirdrgico y/o sistémico con posterior vigilancia en-
doscoépica en un periodo de 3 afios (2020-2023).

*Correspondencia:
Maddy Narvédez-Méndez
E-mail: m.narvaezmendez @ mail.com

Resultados

El estudio incluyd un total de 163 pacientes, 92
hombres y 71 mujeres, de 21-87 afios, mediana de
edad 61 afos, el 5% con doble primario. Tipo histold-
gico: 51% difuso, 34% intestinal, 9% mixto. Periodo
de seguimiento de 0-28 afos, mediana de 5 anos. El
65% de la poblacién estudiada fue sometida a gas-
trectomia total, el 75% recibieron tratamiento sistémi-
co. Se reportaron 40 recurrencias en 36 pacientes, 12
locales y 28 metastasicas, 6 pacientes con ambas. La
caracteristica endoscdpica mas frecuente encontrada
en pacientes con recurrencia local intraluminal fue
mucosa de aspecto edematoso (50%), seguida de
estenosis de la anastomosis (30%) y eritema (16%).
En pacientes con recurrencia local, 9 fueron tempra-
nas y 3 tardias, los cambios endoscopicos compati-
bles con recurrencia local se reportaron en las
primeras 2 revisiones endoscdpicas en el 75% de los
pacientes estudiados, las cuales ocurrieron durante
los primeros 2 afios posteriores al tratamiento quirdr-
gico. El 66% de los pacientes con recurrencia local
temprana fueron intervenidos quirdrgicamente fuera
de esta institucion.
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Introduccion

Los tumores del aparato digestivo se consideran un
problema mundial de salud. Sin embargo, durante los
ultimos anos la tasa de mortalidad por neoplasias del
aparato digestivo ha disminuido, asi como su inciden-
cia en los paises desarrollados. En contraparte se ha
identificado que en las naciones que se encuentran
en vias de desarrollo, como México, se ha registrado
un patron ascendente en los parametros de morbili-
dad y mortalidad por dichos tumores. El grupo de
edad mas afectado se ubicd en 7.2 y 8.2 década de la
vida, con un predominio del sexo masculino 2 a 1, la
incidencia de cancer de estémago con un 32.1 a 48.5
por 100,000, en colon-recto con un 46 por 10,000, se
encontraron evidencias en la variacion de cancer gas-
trico y céancer colorrectal, superando este ultimo al
cancer gastrico, como se demuestra en el presente
trabajo.

Obijetivo

Determinar la incidencia de neoplasias gastrointesti-
nales en un gabinete privado de endoscopia y evaluar
los resultados de acuerdo con la literatura mundial y
nacional.

*Correspondencia:
Ramén Lépez-Ocampo
E-mail: rloamcg55 @ hotmail.com

Material y métodos

Estudio transversal, retrospectivo, observacional. Se
revisaron los reportes de estudios de endoscopia rea-
lizados del 1 de febrero de 2006 al 31 de enero de
2023. Se revisan los casos de neoplasias gastrointes-
tinales sospechadas por endoscopia y confirmadas his-
tolédgicamente. Se utilizd un equipo Fuji procesador
2200, panendoscopio Fuji y colonoscopio Fuiji.

Resultados

Se realizaron un total de 2,637 estudios, de los cua-
les fueron 2,311 endoscopias y 326 colonoscopias, del
total de estudios el 61.2 % correspondié al sexo feme-
nino y el 38.8 % al sexo masculino. Se descartaron
aquellos estudios de los que no se tuviese la informa-
cion completa (resultado de endoscopia y biopsia), a
todos los pacientes se les tom¢ biopsia. Se confirma-
ron por patologia un total de 56 neoplasias. El 2.12 %.
(56 de 2,311) 7 correspondieron a esofago. 12.5 %, (7
de 56), predominando la 7.2 década de la vida con 4
casos, 6 pacientes fueron adenocarcinoma, 1 carcino-
ma epidermoide, tres se localizaron en tercio medio y
cuatro en tercio inferior. En estomago se diagnostica-
ron 22 neoplasias, el 39.2 % (22 de 56), predominando
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el sexo masculino con 12 casos, con un rango de edad
de 28 a 81 afos; de los casos positivos 16 fueron ade-
nocarcinoma, 5 linfomas y uno tumor del tejido estro-
mal. En duodeno se diagnosticd un tumor, 1.78% (1 de
56), en un hombre de 49 afios, que fue adenocarcino-
ma. En colon se diagnosticaron 26 neoplasias, 46.4 %
(26 de 56), todas correspondieron a adenocarcinoma,
con un rango de edad de los 31 a los 87 afos, de los
cuales 14 fueron en pacientes de sexo femenino, la
localizacién mas frecuente fue recto con 16 pacientes,
seguida de ciego con 5 pacientes, sigmoides con 4 y
colon transverso uno, siendo la mas afectada la 7.2
década de la vida con siete pacientes.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio concuerdan con
los de la literatura mundial, en los cuales se observa
que hay una prevalencia del cancer en la 7.2 década
de la vida, y se esta invirtiendo la frecuencia entre el
céancer gastrico y el cancer colorrectal, siendo en las

ultimas décadas mas frecuente el cancer colorrectal,
como se observa en el presente trabajo, y el tipo his-
tologico mas frecuente es el adenocarcinoma, con lo
cual también coincide nuestro trabajo.
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Resumen

Antecedentes: En situaciones de volemia normal la OMS define anemia como el descenso en la concentracion de hemog-
lobina por debajo de 13 g/dl en varones mayores de 15 afos, <12 g/dl en mujeres. En el mundo, entre el 66% y el 80% de
la poblacién puede ser por deficiencia de hierro y en mas del 30% presentan anemia ferropénica. Objetivo: Identificar los
hallazgos endoscdpicos en pacientes con anemia en el Servicio de Endoscopia del Hospital Judrez de México en el afio
2022. Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, homodémico y unicéntrico, en el
servicio de Endoscopia del Hospital Judrez de México en el afio 2022. Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron
pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, con diagndstico de anemia y quienes fueron sometidos a endoscopia y co-
lonoscopia. Se excluyeron quienes se diagnostico anemia por otro método. Andlisis estadistico: Los resultados se analizaron
con medidas de tendencia central, desviacion estandar y porcentajes. Resultados: Se incluyeron 83 pacientes, el 63.9%
mujeres y 36.1% hombres. Edad media de 56.32 afios, +15.65, min. 24, max. 88 afos. La clasificacion de anemia por gra-
vedad se reportd la mas frecuente moderada 57%, segun la clasificacion por el VCM el 62.7% anemia microcitica, y los
hallazgos endoscopicos la gastropatia atrdfica en el 27.7% y el 18.1% gastropatia crénica. Se utilizé el coeficiente de Rho
de Spearman para la correlacion de los hallazgos endoscdpicos con la severidad y el tipo de anemia, en la que no se
encontro significancia estadistica reportando una p=1.0 y p=0.87 Se relaciond el tipo de anemia con los hallazgos endos-
cdpicos en el que destaco la anemia moderada en el 11% con gastropatia atréfica y el 12% en anemia severa con gastro-
patia atréfica. En base a la correlacion de los hallazgos endoscdpicos y el tipo de anemia se identificé el 13% con anemia
microcitica presentando gastropatia atréfica. Conclusion: La anemia continua predominando en el genero femenino, siendo
la de tipo microcitica la que mas prevalece, en el hallazgo endoscdpico causal predomino la gastropatia atréfica. Es nece-
sario documentar de manera temprana los hallazgos endoscdpicos en pacientes con anemia.

Palabras clave: Hallazgos. Anemia. Endoscopia.

Abstract

Background: In situations of normal blood volume, the WHO defines anemia as a decrease in hemoglobin concentration
below 13 g/dl in men older than 15 years, <12 g/dl in women. In the world, between 66% and 80% of the population may
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be due to iron deficiency and more than 30% have iron deficiency anemia. Objective: To identify the endoscopic findings
in patients with anemia in the Endoscopy Service of the Hospital Judrez de México in the year 2022. Material and methods:
Descriptive, observational, cross-sectional, retrospective, homodemic and unicentric study, in the Endoscopy service of the
Hospital Judrez de México in the year 2022. Inclusion and exclusion criteria: Patients older than 18 years, both sexes, diag-
nosed with anemia and who underwent endoscopy and colonoscopy were included. Those diagnosed with anemia by an-
other method were excluded. Statistical analysis: The results were analyzed with measures of central tendency, standard
deviation and percentages. Results: 83 patients were included, 63.9% women and 36.1% men. Mean age of 56.32 years,
+15.65, min. 24, max. 88 years. The classification of anemia by severity was reported as the most frequent moderate 57 %,
according to the classification by the VCM 62.7 % microcytic anemia, and endoscopic findings atrophic gastropathy in 27.7 %
and 18.1% chronic gastropathy. Spearman’s Rho coefficient was used to correlate endoscopic findings with severity and
type of anemia, in which no statistical significance was found, reporting p=1.0 and p=0.87 The type of anemia was related to
the endoscopic findings in which moderate anemia stood out in 11% with atrophic gastropathy and 12% in severe anemia
with atrophic gastropathy. Based on the correlation of the endoscopic findings and the type of anemia, 13% were identified
with microcytic anemia presenting atrophic gastropathy. Conclusion: Anemia continues to predominate in the female gender,
being the microcytic type the most prevalent, in the causal endoscopic finding, atrophic gastropathy predominated. Early
documentation of endoscopic findings is necessary in patients with anemia.

Keywords: Findings. Anemia. Endoscopy.
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Vision endoscopica de vélvulo gastrico agudo: una
complicacion tardia de la funduplicatura Nissen. Reporte de
caso y analisis bibliografico

Endoscopic vision of acute gastric volvulus: a late complication of Nissen fundoplication.
Case report and bibliographic analysis
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Noé Peralta-Dominguez?3

'Cirugia General, Hospital General Regional 1, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, Qro.; 2Servicio de Endoscopia, Hospital General
Regional 1, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, Qro.; *Miembro de la Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal y Colegio
de Profesionistas, A.C. (AMEG), Ciudad de México. México

Introduccion

El vélvulo gastrico consiste en la torsion del estoma-
go al menos de 180° sobre su eje longitudinal (organo-
axial) o sobre un eje transversal que une la curvatura
menor y mayor a la mitad (mesentérico axial). Dos
tercios de los casos son organoaxiales. Puede clasifi-
carse también segun su etiologia en primario y secun-
dario y, de acuerdo con su presentacion, en crénico y
agudo. Los primarios representan del 10 al 30% de los
casos, son espontaneos e idiopaticos, casi siempre
mesentérico-axiales y se asocian con laxitud o agene-
sia de los ligamentos de fijacién natural del estémago
(ligamentos gastroesplénicos, gastrocdlico, gastrohe-
patico) y con agenesia esplénica. La mayor parte son
volvulos géstricos secundarios, sobre todo por hernia
paraesofdgica o por defectos diafragmaéticos vy, por la
tanto, intratoracicos, pero también pueden deberse a
Ulceras, tumores o como resultado de una amplia va-
riedad de cirugias abdominales, entre ellas la coloca-
cién de banda gastrica y la funduplicatura Nissen. La

*Correspondencia:
Ma. de los Angeles Calderdn-Gonzélez
E-mail: angie_calderon06 @ hotmail.com

presentacion aguda es mas frecuente con el vélvulo
organoaxial.

Para el tratamiento quirdrgico de la enfermedad por
reflujo gastroesofagico la funduplicatura tipo Nissen se
considera el método de referencia y en la mayoria de
los casos la laparoscopia es, generalmente, el proce-
dimiento de eleccidn por su seguridad y eficacia a corto
y largo plazos. Sin embargo, incluso el 10-15% de los
pacientes persistiran con los sintomas preoperatorios
de reflujo o tendran nuevas molestias postoperatorias.
Algunas de estas pueden atribuirse a complicaciones
tardias de la funduplicatura como disrupcion, migracion
o0 deslizamiento, herniacion paraesofagica, funduplica-
tura apretada, acalasia iatrogénica, seccion de nervios
vagos, obstruccion intestinal por adherencias, ulceras,
perforacion y volvulo gastrico. En la mayoria de estos
€asos serd necesaria una nueva cirugia.

Como complicacion de la funduplicatura tipo Nis-
sen en la bibliografia estan reportados 14 casos de
volvulo gastrico, de estos por laparoscopia. Cuando hay
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Figura 1. Reporte de endoscopia. Se observa prolapso de
lo que parece ser la funduplicatura, hacia térax, se
observa fondo gastrico con imagen sugestiva de rotacion
6rgano axial a nivel del cuerpo que no permitié el paso
del endoscopio; hacia el antro. A la retroflexion, se
corrobora el prolapso de parte del fondo gastrico hacia
torax, con cambios de coloracion.

estrangulacion, el vélvulo géstrico puede complicarse
con ulceracion, hemorragia, necrosis, perforacion, rup-
tura esplénica y pancreatitis, con tasas de mortalidad
entre el 30 y 50%, por lo que el tratamiento siempre es
quirdrgico. Los principios basicos del tratamiento quirtr-
gico del vélvulo gastrico son: reduccion del volvulo, gas-
trectomia si hay necrosis, reseccion del saco herniario,
reparacion del defecto diafragmatico (con o sin malla),
gastropexia y funduplicatura cuando esté indicado.

Obijetivo

Se describe un caso de vélvulo gastrico agudo se-
cundario a funduplicatura tipo Nissen laparoscépica,
con sintomas de dolor epigastrico y vomito no produc-
tivo, tratado con cirugia abierta. Se revisan los sinto-
mas de presentacion, incidencia, diagndstico,
tratamiento y los factores predisponentes de voélvulo
gastrico posfunduplicatura.

Figura 2. Transoperatoria del caso, que muestra vélvulo
gastrico mesentéricoaxial.

Figura 3. Transoperatoria del caso.

Material y métodos

Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo
femenino de 70 afios de edad, sin enfermedades crd-
nicas y con antecedente de funduplicatura Nissen la-
paroscopica dos afios antes. Antecedentes:
panendoscopia a los 4 meses de la funduplicatura re-
portada normal. Acudié a urgencias debido a dolor
epigastrico intenso irradiado al hombro izquierdo, vomi-
to sanguinolento, intolerancia a la via oral y escalofrios.
En la endoscopia se encontrd sangrado en el fundus 'y
se sospecho que se trataba de vélvulo gastrico, que se
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confirmé con una serie es6fago-gastroduodenal, de tipo
organoaxial intraabdominal. Se operd de urgencia me-
diante cirugia abierta, con destorsion del volvulo, libe-
racion de bandas adherenciales, gastrorrafia,
refunduplicatura de 270 grados y gastropexia a la pared
abdominal. Inevitablemente, la funduplicatura se des-
mantel6 al separarla de sus adherencias al higado y a
la banda adherencial que produjo la torsién gastrica.

Resultados

Se encontraron como hallazgos torsion gastrica orga-
noaxial intraabdominal por banda fibrética adherencial
posquirdrgica del ligamento gastrocdlico a la fundupli-
catura (realizado con poliéster) que elevo el antro y pi-
loro hacia la funduplicatura. Se encontr¢ integridad de
los vasos cortos y la funduplicatura fija con sutura al
pilar derecho, con el ligamento gastroesplénico elonga-
do y distendido. El tiempo quirurgico fue de 120 minu-
tos. La paciente tolerd la via oral a las 48 horas y la
estancia hospitalaria fue de 3 dias. Su seguimiento cli-
nico fue 3 meses, con curso asintomatico (Figs. 1-3).

Conclusion

El vélvulo géstrico puede ser, en raras ocasiones, una
complicacion de una funduplicatura Nissen, con inciden-
cia similar a la de otras de sus complicaciones tardias.
Los mecanismos descritos que lo originan se relacionan
con adherencias posquirdrgicas, material de sutura (po-
liéster), mallas, tubos de gastrostomia, gastropexia y por
herniacién gastrica interna a través del tunel «transfun-
duplicatura». En pacientes con sintomas de obstruccion

gastrica dentro del primer afno posterior a una fundupli-
catura Nissen laparoscopica se requiere un alto indice
de sospecha. El tratamiento del volvulo géstrico secun-
dario agudo debe ser quirlrgico con o sin gastropexia.
La eleccion del procedimiento quirdrgico debe efectuar-
se segun su etiologia y, en los casos secundarios a
cirugia previa, sera importante la lisis de adherencias y
el retiro de cuerpos extrafios (material de sutura, mallas,
banda gastrica, tubos de gastrostomia). La gastropexia
no es necesaria en todos los casos si el mecanismo que
lo origina se corrige, procedimiento decisivo para evitar
la recidiva. El vélvulo gastrico puede aparecer en raras
ocasiones como complicacion de una funduplicatura
tipo Nissen, con una incidencia similar a la de otras de
sus complicaciones tardias severas.
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Reporte de caso. Paciente con perforacion duodenal silente
post-CPRE

Case report. Patient with silent post-CPRE duodenal perforation

Ma. de Jesus Diaz-Espinosa*

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México, México

Antecedentes

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) se ha convertido en un procedimiento amplia-
mente disponible para el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades pancreatico-biliares benignas y ma-
lignas. Sin embargo, la frecuencia y gravedad de las
complicaciones asociadas aun continua siendo cons-
tante (6-15%), entre ellas la perforacion.

Resumen clinico

Paciente de sexo femenino de 66 afios de edad que
ingresa con diagnostico de coledocolitiasis, se realiza
CPRE, identificando compresion extrinseca a nivel de
cara posterior de rodilla duodenal que dificulta el paso
del duodenoscopio, tras multiples canulaciones de
conducto pancreatico al intentar canulacion en via bi-
liar, se decide colocacion de endoprétesis pancreatica,
se intenta nuevamente canulacion de via biliar sin éxito
y se decide finalizar procedimiento. A los 3 dias se
realiza nuevo intento, con ultrasonido endoscopico se
identifica vesicula biliar y via biliar extrahepatica, se
introduce aguja de biopsia y a través de esta guia hi-
drofilica de 0.35 in, se intenta avanzar hacia duodeno
por visiéon fluoroscdpica, identificando estenosis en

*Correspondencia:
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tercio distal de colédoco que no permite el paso de
esta. Se retira ultrasonido endoscopico y se introduce
duodenoscopio, después de multiples intentos de
canulacion de via biliar profunda, se identifica por fluo-
roscopia dos estenosis en tercio medio y distal de via
biliar extrahepatica, se realiza dilatacion con balén y
se coloca endoprotesis biliar plastica.

A los 8 dias paciente con dolor abdominal, por lo que
se solicita TC con aire libre, se realiza LAPE + deriva-
cion biliodigestiva (hepato-yeyuno anastomosis) + co-
lecistectomia secundaria a perforaciéon duodenal.

Conclusion

La perforacion duodenal es una de las complicaciones
menos frecuentes, pero potencialmente mortal de la co-
langiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE),
entre el 0.5-2.1%, dependiendo del tipo segun la clasifi-
cacion de Stanpfer. En este caso clinico se evidencia el
riesgo de complicaciones severas en un paciente de alto
riesgo, a pesar de las medidas de prevencion. Es de
suma importancia continuar con estudios multicéntricos
con los diferentes tipos de poblaciones, para llevar a
cabo una mejor individualizacién de los pacientes y pre-
venir de forma mas eficaz los efectos adversos.
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Choque hipovolémico como complicacion post-CPRE por
hemobilia y sangrado de esfinterotomia

Hypovolemic shock as a post-CPRE complication due to hemobilia and sphincterotomy
bleeding

Guadalupe K. Pena-Portillo*

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México, México

Antecedentes

El sangrado como complicacién de una colangiopan-
creatografia retrégrada endoscopica (CPRE) es, con
mayor frecuencia, el resultado de esfinterotomia pan-
credtica y/o biliar, y ocurre en el 0.3 a 2% de todas las
CPRE. El sangrado post-CPRE se puede clasificar de
acuerdo con el tiempo de evolucién en temprano y
tardio, y de acuerdo con su severidad en leve, mode-
rado y severo. El papel de los anticoagulantes y anti-
plaquetarios post-CPRE han sido un tema de interés,
ya que se ha demostrado que incrementan el riesgo
de sangrado. La ASGE recomienda suspender estos
medicamentos cuando se realice una CPRE. No obs-
tante, el riesgo exacto no ha sido bien dilucidado. Un
estudio multicéntrico no encontré una asociacion esta-
disticamente significativa entre el tipo y combinacion
de anticoagulante con el nimero de dias que se man-
tuvo el tratamiento posterior a la CPRE.

Algunas técnicas descritas para prevenir el sangrado
post-CPRE incluyen evitar la esfinterotomia y realizar
dilatacion con baldén en pacientes de alto riesgo, asi
como supresion acida con inhibidores de la bomba de
protones.

A continuacion presentamos el caso de una paciente
con multiples factores de riesgo, quien desarrolld

*Correspondencia:
Guadalupe K. Pefa-Portillo

choque hipovolémico secundario a una hemorragia
asociada a CPRE.

Resumen clinico

Mujer de 66 afios con diagndstico de hematoma re-
nal derecho abscedado que es hospitalizada para tra-
tamiento quirdrgico. Ingresa a quiréfano para
nefrectomia simple derecha abierta, sin embargo, du-
rante la diseccidn se advierte una disrupcion del pa-
rénquima hepatico, presentando sangrado y salida de
liquido de caracteristicas biliares a cavidad abdominal.
Realizan reseccién hepatica en cufa y ligadura con
Vicryl 0, a conductillo hepético con fuga ligadura con
seda 0, con persistencia de fuga de bilis, por lo que se
realiza CPRE transoperatoria para descartar lesion de
la via biliar. Durante esta no se evidencia fuga del me-
dio de contraste, se realiza esfinterotomia y se coloca
endoprétesis plastica 10 cm x 10 Fr. Finalmente reali-
zan nefrectomia subcapsular derecha. Posteriormente
en recuperacion se inicia profilaxis antitrombdtica.

En su evolucién la paciente presenta choque hipovolé-
mico con descenso de hemoglobina de 5 mg/dl, maneja-
do con cristaloides, agentes vasoactivos y transfusion de
hemoderivados. Clinicamente cursa con datos de sangra-
do de tubo digestivo superior al tercer dia, por lo que se
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realiza panendoscopia donde se visualiza en camara
gastrica y luz duodenal abundantes restos en posos de
café. Se identifica ampula de Vater con presencia de
protesis plastica cubierta por codgulos, asi como sangra-
do activo en sitio de esfinterotomia previa. Se realiza la-
vado de protesis con solucion salina y perdxido de
hidrégeno, se infiltra @mpula con epinefrina 1:10,000 en
los 4 cuadrantes, con adecuado control hemostatico.

Conclusiones

El uso de anticoagulantes en el periodo periope-
ratorio de una CPRE no ha demostrado con

exactitud el riesgo que inducen, sin embargo se ha
asociado como un factor para presentar sangrado,
por ende, la recomendacion general es evitarlos en
la medida de lo posible. En esta paciente la etiologia
del sangrado resulté aparentemente como una com-
binacion de sangrado del parénquima hepatico a
través de la endoprétesis, asi como del sitio de la
esfinterotomia. En pacientes con estos factores de
riesgo (cirugia reciente, abordaje hepético, uso de
anticoagulantes) resulta pertinente detectarlos para
predecir el riesgo y emplear maniobras preventivas
que limiten la probabilidad de presentar esta
complicacién.
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Cistogastrostomia guiada por ultrasonido endoscopico: manejo
de complicacién en liberacion de la protesis

Endoscopic ultrasound-guided cystogastrostomy: management of complications in
prosthesis release

Raul Sosa-Martinez*, Ana R. Guzman-Carcamo, Rosario M. Massiel-Madelin, Miguel S. Gallardo-Luna,
Sofia M. Narvdez-Chavez y Luis A. Waller-Gonzalez

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México, México

Antecedentes

La pancreatitis aguda es una enfermedad inflamato-
ria del pancreas que puede presentar complicaciones
graves, como la necrosis pancreatica. La necrosis
amurallada es una forma especifica de necrosis pan-
creatica en la cual se forma una cavidad llena de liqui-
do rodeada de tejido necrético. Esta complicacion
puede llevar a infeccion, abscesos y fistulas, lo que
requiere una intervencioén terapéutica oportuna.

La cistogastrostomia endoscépica es un procedi-
miento minimamente invasivo utilizado para el drenaje
de colecciones liquidas pancreaticas, incluyendo la ne-
crosis amurallada. Consiste en la creacion de una co-
municacién entre el quiste pancreatico y el estémago,
permitiendo el drenaje del contenido quistico hacia el
tracto gastrointestinal.

No contamos con estudios contundentes en el ma-
nejo de la falla de liberacion de protesis en colecciones
pancreaticas.

*Correspondencia:
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Caso clinico

Presentamos el caso de un hombre de 55 anos, con
Unico antecedente de alcoholismo crénico con consu-
mo de 50 g/semana.

Presentacion clinica

El paciente experimentd un inicio una semana previa
con dolor abdominal urente en el epigastrio, con una
intensidad de 10/10 y sin irradiacién, vomitos, fiebre y
taquicardia, laboratorios con datos de leucocitosis y
lipasa elevada, se realizo TC con derrame pleural,
afeccion del pancreas con pérdida de morfologia en la
cola, liquido y gas peripancredtico, asi como una co-
leccion ovoide hipodensa, llegando al diagnéstico de
pancreatitis aguda. Se inici6 tratamiento con liquidos
intravenosos y manejo con antibiéticos.

A las 3 semanas presentd nuevamente fiebre con
nuevo estudio de imagen en donde la coleccion
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Figura 1. Lesion necrética amurallada gigante de pancreas.

pancreatica presentaba un franco aumento de volumen
4,000 cc y realce de la pared.

Se realizd una intervencion por ultrasonido endosco-
pico donde se localizé la coleccién a nivel del estéma-
go y se procedié a drenarla mediante puncién con
aguja FNA Expect 19 G, aspirando un contenido puru-
lento que fue enviado para cultivos, analisis citoquimi-
co y pruebas de marcadores tumorales, reportando
Burholderia cepacia complex en el cultivo de liquido
pancreatico, una alta concentracion de lipasa (80,950)
y un valor de Ca 19-9 de 133.

Posteriormente, se coloco una protesis biliar metali-
ca autoexpandible cubierta de 10 Fr x 6 cm, la cual
migré hacia la coleccién. Se dilaté la fistula cistogas-
trica y se intentd sin éxito extraer la prétesis mediante
pinzas.

Después de 24 horas, se realizé un nuevo procedi-
miento para la colocacion de una prétesis similar a
través de la fistula, asegurando un adecuado drenaje.

El paciente mostr6 una mejora clinica y bioquimica
posterior al procedimiento, y se realizé un seguimiento
a las 2 semanas mediante una tomografia de control.
Los resultados revelaron una disminucion en el tamafio
del quiste, lo cual permitid proceder al retiro de la

Figura 2. Fistula cistogastrica y colocacion prétesis biliar
metalica cubierta autoexpandible 10 Fr x 6 cm.

primera prétesis que se encontraba dentro del quiste,
seguido del retiro de la segunda proétesis ubicada en
la fistula madura.

Conclusiones

Durante la investigacién sobre c6mo actuar en caso
de una falla en la liberacion de la prétesis en necrosis
amurallada, no se encontraron datos solidos. En este
caso particular, se opté por realizar un nuevo procedi-
miento después de 24 horas, lo cual permitié un dre-
naje adecuado y el retiro exitoso de la prétesis alojada
dentro del quiste mediante un enfoque endoscépico.

Es importante destacar que este reporte de caso
proporciona una descripcion detallada del historial cli-
nico, los procedimientos realizados y la evolucion del
paciente con necrosis amurallada posterior a una pan-
creatitis y que al realizar una busqueda de informacion
no se encontré un manejo ideal para estos pacientes,
pudiendo ser este el primer caso reportado.
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Manejo endoscoépico de lito dificil en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez

Endoscopic management of difficult litho at the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez

Roberto A. Garcia-Manzano*, Fernando Quiroz-Compean y José de J. Herrera-Esquivel

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Introduccion

La litiasis de los conductos biliares o colelitiasis tiene
una prevalencia hasta del 20% en adultos blancos y
hasta el 60-70% en poblaciones autéctonas de Améri-
ca'. Cuando estos se originan en la misma via biliar, se
denomina primaria, mientras que el término de secun-
daria se utiliza para designar a la migracion de célculos
a la via biliar desde la vesicula o de las vias biliares
intrahepaticas?.

La coledocolitiasis se presenta en el 5 al 10% de los
pacientes con litiasis biliar y hasta en el 18% de los
pacientes con pancreatitis biliar. Hasta del 21 al 34%
de los calculos migran espontaneamente del tracto bi-
liar y de estos, hasta el 25 a 36% son la causa de
pancreatitis, colestasis y/o colangitis por obstruccion®.

Los tres factores que condicionan el éxito de la ex-
traccion de calculos del conducto biliar son: los facto-
res asociados al calculo (tamafo, nimero o forma),
factores del conducto biliar (estenosis, estrechamiento
0 angulacién asociados) y la relacion entre el calculo
y el conducto biliar (calculo impactado)*®.

Los calculos biliares se consideran de dificil extrac-
cién endoscépica si miden mas de 15 mm (segun las
guias europeas de endoscopia), 0 estan asociados a
estenosis crénica de la via biliar, calculos que estan
presentes en pacientes sometidos a cirugias que
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modifican la continuidad del tracto digestivo proximal
(gastrectomia Billroth Il 0 bypass gastrico) y en pacien-
tes con sindrome de Mirizzi®. También debe conside-
rarse la forma del calculo (en forma de barril) o
ubicacion (intrahepatico, conducto cistico) y si la longi-
tud del conducto biliar principal distal es mas corta o
tiene una angulacién aguda’. Existen reportes que lon-
gitud menor de 36 mm de la rama distal del colédoco
y una angulacion distal del colédoco < 135 grados son
los factores que mas contribuyeron a la dificultad en la
retirada endoscdpica de los calculos de la via biliar
comuné,

El principal problema que hay que resolver con res-
pecto a la extraccion endoscopica de grandes calculos
de la via biliar es la extraccién de algo mas grande que
el orificio a través del cual se ha logrado el acceso.
Esto se obtiene agrandando la ampolla de Vater (corte,
dilatacién) o reduciendo el tamafo de la piedra que
extraer (fragmentacion, trituracion) con los dispositivos
adecuados’.

El manejo de los calculos en las vias biliares ha
cambiado drasticamente en las Ultimas dos décadas
cuando la cirugia abierta fue reemplazada por proce-
dimientos endoscopicos perorales'.

Por lo general, la eliminacién de un calculo dificil no
puede obtenerse mediante técnicas estandar, por lo
que pueden ser necesarios multiples procedimientos y
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técnicas intervencionistas adicionales'’. La falla en la
eliminacion de los calculos de la via biliar ocasiona
obstruccién biliar, colangitis y pancreatitis con el con-
secuente aumento de la morbilidad y mortalidad'?.

La colangiopancreatografia retrdgrada endoscépica
(CPRE) con esfinterotomia endoscopica y extraccion
de calculos se describio por primera vez en 1974 y ha
sido una estrategia de tratamiento de primera linea para
la coledocolitiasis durante las Ultimas dos décadas'®.

En la actualidad, la coledocoscopia intraoperatoria
se ha convertido en una herramienta util en el tra-
tamiento intraoperatorio de pacientes con coledoco-
litiasis de dificil manejo que se someten a exploracion
de vias biliares®”’. Permite la visualizaciéon directa
del célculo y su extraccion activa con la ayuda de
globos y cestas. Ademas, es indispensable para
corroborar la ausencia de litiasis, una vez finali-
zado el procedimiento, asegurando asi el 0% de li-
tiasis residual'.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal, mediante la busqueda de reportes de en-
doscopia en expedientes de pacientes con diagndstico
de calculo dificil en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzélez en el periodo de enero de 2022 a abril de
2023, obtenidos de la base de datos de CPRE del
servicio de endoscopia. Se realizé busqueda de acuer-
do con el diagndstico posprocedimiento (calculo dificil
de acuerdo con criterios de la sociedad europea). Se
revisaron e incluyeron aquellos casos con calculo dificil
que se haya realizado CPRE. Se dividieron en dos
grupos, estudios realizados en 2022 y estudios reali-
zados en 2023, debido a que en el afio 2022 la canti-
dad de insumos fue significativamente menor a la
presentada en el afio 2023.

Los criterios de inclusion fueron expedientes de pa-
cientes con diagnostico de calculo dificil, sin distincion
de sexo, mayores de 18 afos.

Los criterios de exclusion fueron expedientes que no
se encontraron o no tuvieron la informaciéon completa
necesaria.

Se utilizé estadistica descriptiva, los resultados se
presentan con medidas de tendencia central y disper-
sidn, asi como porcentajes.

Resultados

Se encontraron 69 pacientes con diagndstico endos-
copico de lito dificil de enero de 2022 a abril de 2023,

Tabla 1. Pacientes con lito dificil

Pacientes con lito dificil

Pacientes 51 18
Hombres 20 (54.9%) 7 (38.8%)
Mujeres 31 (60.7%) 11 (61.1%)
Edad 58.4 (27-87) 53.4 (18-91)
Comorbilidades 18 (35.2%) 8 (44.4%)
Diabetes mellitus tipo 2 7(13.2%) 4(22.2%)
Hipertension 10 (19.6%) 3 (16.6%)
arterial sistémica
Otras 1(1.9%) 1(5.5%)
Tamafio lito 19.3 mm (15-29)  15.7 mm (15-20)
Cuartil 25% 15 15
Cuartil 75% 20 16
Antecedente de 13 (25.4%) 4 (22.2%)
colecistectomia
Tipo de papila
Tipo 1 25 (49%) 15 (83.3%)
Tipo 2 10 (19.6%) 2 (11.1%)
Tipo 3 14 (27.4%) 0
Tipo 4 2 (3.9%) 1(5.5%)
Diverticulo duodenal 7(13.2%) 4(22.2%)
Localizacion del lito
Extrahepatico 46 (90.1%) 18 (100%)
Mixto 4 (7.8%) 0
Cistico 1(1.9%) 0
Terapéutica
Esfinterotomia 49 (96%) 16 (88.8%)
Precorte 9(17.6%) 0
Esfinteroplastia 17 (33.3%) 8 (44.4%)
Colocacion de 25 (49%) 2 (11.1%)
protesis plastica
1 protesis 21 (41.1%) 1(5.5%)
2 protesis 4 (7.8%) 1 (5.5%)
Litotricia mecénica 7(13.7%) 12 (66.6%)
Litotricia hidraulica 0 4 (22.2%)
y mecanica
Numero de CPRE 1.3(1-3) 2 (1-4)
Resolucion de 28 (54.9%) 17 (94.4%)

coledocolitiasis

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

de los cuales 42 (60.8%) fueron de sexo femenino, la
media de edad fue de 57.1 (18-91) afos. Veintiséis
(87.6%) contaban con el diagnostico de alguna otra
comorbilidad, la mas comunmente reportada fue la
hipertension arterial sistémica con una prevalencia de
13 (18.8%). El tamafo medio del lito en el afo 2022
fue de 19.3 mm (15-29 mm) y en el afio 2023 de
15.7 mm (15-20). Diecisiete (24.6%) de los pacientes
contaban con antecedente de colecistectomia. La
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morfologia anatémica de la papila se reporté como tipo
1 en 40 (57.9%), tipo 2 en 12 (17.3%), tipo 3 en
14 (20.2%) y tipo 4 de Haraldsson en 3 (4.34%) de los
pacientes respectivamente. En 11 (15.9%) de los pa-
cientes se documenté la presencia de diverticulo duo-
denal. La localizacion mas comun de los litos fue
extrahepatica en 64 (92.7%) de los pacientes. Dentro
de la terapéutica empleada, la mas comun fue la es-
finterotomia, la cual se realizd en 65 (94.2%) de los
pacientes, seguida de la colocacion de protesis plasti-
ca como paliacion de via biliar, la cual se realizd en
27 (39.1%) de los pacientes. La media de procedimien-
tos endoscdpicos realizados fue de 1.3 (1-3) en el 2022
y de 2 (1 -4) en el afio 2023, lograndose la resolucion
endoscdpica de la coledocolitiasis en 28 (54.9%) de
los pacientes en el afio 2022 y en 17 (94.4%) de los
pacientes en 2023 (Tabla 1).

Discusidn

La dificultad en la extraccidn de los célculos del arbol
biliar esta determinada por caracteristicas del lito, el
numero, tamaro y forma de estos, asi como del dia-
metro y posicion del colédoco distal. El sexo predomi-
nante en este estudio fue el femenino, con un 60.8%,
valor concordante al encontrado por otros autores. En
los ultimos afios, la técnica utilizando la dilatacion con-
trolada con baldén posterior a una esfinterotomia ha
sido reconocida de forma creciente como una impor-
tante opcion terapéutica en coledocolitiasis gigante,
como alternativa a la esfinterotomia sola.

La esfinterotomia se utilizé en practicamente todos
los casos.

En el presente estudio, la litotripsia mecanica se uti-
lizé en mas del 70% de todos los casos. La resolucién
del lito dificil fue en el 54.9% de pacientes en el afos
2022 y del 94.4% en el afio 2023. Con un numero de

CPRE en promedio de 1.3 en 2022 y de 2 en 2023.
Con esta diferencia de porcentaje de aclaramiento se
puede hacer notar que recurso material puede llegar a
impactar en un nimero de procedimientos exitosos en
adecuado aclaramiento de la via biliar.

Conclusion

La CPRE es la técnica endoscopica actual de prime-
ra linea para el tratamiento y/o paliacion de los calculos
de la via biliar principal, ya sea en un contexto de ur-
gencia (colangitis) o no.

Contar con los recursos, capacidad técnica y equi-
pamiento adecuado permite resolver la mayoria de los
casos de lito dificil.
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Coledocolitiasis y obstruccidon gastrica maligna. Reporte de
caso

Choledocholithiasis associated to malignant gastric outlet obstruction. Case report

Veronica E. Masabanda-Celorio*, Salomon Molerés-Regalado, Ana K. Garcia-Avila,
Ricardo Pineda-Leguizamo, Ivan Hernandez-Solis y José de J. Herrera-Esquivel
Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México

Resumen

La obstruccion de salida gastrica (OSG) se produce
por la compresidn intrinseca o extrinseca del estomago
distal, canal pil6rico o duodeno proximal, cuya etiologia
puede ser benigna o maligna. Clinicamente se puede
presentar con nduseas, vomitos, dolor abdominal, pér-
dida de peso y saciedad precoz, y en estadios avan-
zados con trastornos hidroelectroliticos y deterioro del
estado nutricional. La incidencia de patologia benigna
se ha reducido notablemente, por lo que la etiologia de
la OSG debe ser considerada como maligna hasta
demostrar lo contrario. El adenocarcinoma gastrico es
la principal causa, seguida del cancer pancreatico en
un 15-20%. La coledocolitiasis, por su parte, represen-
ta una patologia clinica cuya resolucion por técnicas
convencionales endoscdpicas puede resolverse hasta
en un 90%. Sin embargo, entre el 10 y 15% de las
veces se presentaran como lito dificil, obligando a uti-
lizar modalidades de tratamiento diferentes a las
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habituales para la resolucion de este, manejo que re-
presenta un verdadero reto endoscépico. Presentamos
el caso de clinico de un paciente con cuadro de pan-
creatitis de origen biliar, colecistitis crénica litidsica,
coledocolitiasis de grandes elementos y obstruccién de
salida gastrica por adenocarcinoma gastrico confirma-
do por histopatologia. Se brind¢ tratamiento endoscé-
pico paliativo para la obstruccion de salida gastrica
colocando una protesis metélica antroduodenal y a
través de ella se logro el paso del duodenoscopio y se
brind¢ tratamiento endoscépico al lito dificil.

No existen casos previos reportados que muestren
la asociacion entre un cancer gastrico obstructivo y
coledocolitiasis. El alto grado de dificultad para alcan-
zar acceso a la papila duodenal y brindar terapéutica
endoscdpica biliar en el contexto del actual paciente
deben hacer considerar estos pacientes por si mismos
como lito dificil, tan solo determinado por un acceso de
alto grado de dificultad, mas aun en el presente caso
por la dimension de los litos.
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Impacto clinico del ultrasonido endoscdpico pancreatobiliar en
ninos

Clinical impact of pancreatobiliary endoscopic ultrasound in children

Miguel S. Gallardo-Luna*, Rodrigo Soto-Solis, Luis A. Waller-Gonzalez y Rosario M. Massiel-Madelin

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
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Trabajadores del Estado, Ciudad de México, México

Introduccion

El ultrasonido endoscoépico (USE) es una herramien-
ta util en el abordaje diagndstico y tratamiento de las
enfermedades pacreatobiliares. La poblacion pediatri-
ca se beneficia de este estudio, ya que no requiere
radiacién ionizante, permite evaluar lesiones pancrea-
tobiliares de menor tamafo, con alta resolucion, en
tiempo real, y realizar intervenciones terapéuticas
(Piester et al., 2021). Su aplicacion en patologia pan-
creatobiliar ha sido evaluada de manera extensa en la
poblacion adulta; sin embargo, en nifios son pocos los
reportes hasta el momento (Téllez-Avila et al., 2019).

Obijetivo

Determinar el impacto clinico (diagndstico y trata-
miento), éxito técnico y complicaciones del USE en
patologia pancreatobiliar en nifos.

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional. Se defini6 como impacto clinico al diagnéstico
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por USE no obtenido por otro estudio, a la identificacion
de la etiologia, y al efecto sobre el tratamiento médico,
endoscopico o quirdrgico.

Resultados

Se realizaron un total de 29 procedimientos, la
mediana de la edad fue de 11 afos (4-17 afos), con
predominio del sexo femenino (65%). La indicacio-
nes mas frecuente fueron pancreatitis aguda recu-
rrente en el 44.8%, colestasis en el 17.3%, vy
pseudoquiste/necrosis amurallada en el 13.9%. Se
determiné un impacto clinico global del 82.7%, im-
pacto diagnodstico del 79.3% e impacto en el trata-
miento del 55%. El éxito técnico fue del 98% (un
caso fallido de pancreatografia por rendez-vous), sin
presentar complicaciones.

Conclusiones

El USE en nifios con patologia pancreatobiliar es
seguro y tiene un impacto clinico (diagndstico y trata-
miento) relevante.
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Coledocolitiasis en el embarazo: manejo endoscopico sin
fluoroscopia

Choledocholithiasis in pregnancy: endoscopic management without fluoroscopy

Jaqueline P. Bran-Alvarado*, José A. Gonzalez-Gonzalez, Joel O. Jdquez-Quintana,
Fernando Garcia-Villarreal

Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn,
Monterrey, N.L., México

Antecedentes

El embarazo se considera una entidad en la cual se
aumenta la litogenicidad por elevacion de los estroge-
nos y estasis biliar dado por reduccion de la contracti-
lidad de la vesicula biliar y la disminuciéon de la
secrecién de bilis por efecto de la progesterona, mis-
mas que estan asociadas a mayor incidencia de pato-
logias biliares, las cuales son sintomaticas hasta en un
10% de las pacientes'. La incidencia de coledocolitiasis
en el embarazo es baja, presentdndose un caso por
1,200 embarazos y una prevalencia que varia del 1 al
12 %22, El manejo conservador se asocia a altas tasas
de recurrencia de sintomas biliares. También se han
estudiado otras técnicas como cortos plazos, de los
cuales se han observado series de casos con bajas
tasas de complicaciones posterior al procedimiento y
resolucion de coledocolitiasis*. Se siguen estudiando
series de casos, sobre todo en un enfoque retrospec-

Figura 1. Esfinterotomia.

embarazadas observadas desde marzo de 2022 hasta
la fecha. Se presentan cinco pacientes embarazadas

tivo, observando limitaciones en cada uno de los mé-
todos de manejo, tales como costo-efectividad,
complicaciones relacionadas con el procedimiento o
recurrencia de los sintomas*.

Resumen clinico

Se presenta una serie de casos mediante un analisis
prospectivo, descriptivo y longitudinal de pacientes
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con diagnostico de coledocolitiasis o alta sospecha de
esta a las cuales se ha tratado mediante colangiopan-
creatografia retrograda endoscépica (CPRE) sin fluo-
roscopia 0 CPRE + coledoscopia (SpyGlass DS I,
Boston Scientific), se les dio seguimiento por via tele-
fonica con el fin de investigar sobre complicaciones
relacionadas con la patologia biliar y/o recurrencia de
sintomatologia, asi mismo complicaciones del embara-
zo0 o0 parto. Se observd en los casos analizados una
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Figura 2. Barridos con balon.

Figura 3. Drenaje con stent biliar.

media de edad de 29 afios y un promedio de 12 se-
manas de gestacion, siendo la menor y mayor edad
gestacional 3 y 33 semanas segun corresponde, ob-
servando cuatro pacientes en el primer trimestre de
embarazo y una en el tercero. De las indicaciones para
CPRE observamos dos pacientes con coledocolitiasis
por estudio de imagen, dos con criterios de riesgo alto
de coledocolitiasis y un caso con datos de colangitis.
Respecto a las técnicas de CPRE que se utilizaron ser
observan cuatro CPRE con uso de SpyGlass en los
cuales previo a la coledocoscopia se realizd esfintero-
tomia y tres de los mismos barridos con baldn, uno de
los casos presentd salida espontanea del lito y no re-
quirid barridos. Asimismo, un caso manejado con
CPRE sin fluoroscopia; en esta ultima se realizo

Figura 4. Coledocoscopia.

drenaje de la via biliar con colocacion de stent biliar,
dicho caso por ser uno de los mas recientes aun se
encuentra en abordaje y se valorara coledocoscopia al
resolver el cuadro infeccioso (Tabla 1) (Figs. 1-4). En
cuatro de los casos se observé coledocolitiasis resuel-
ta. En cuanto a las complicaciones relacionadas con
el procedimiento no fueron reportadas en ninguno de
los casos y dos de las pacientes contactadas no re-
portan complicaciones relacionadas con el embarazo,
las tres restantes aun se encuentran en estado de
gestacién al momento sin reportar complicaciones.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas de la poblacion

Edad 29.40 10.015
Semanas de gestacion 12.00 12.268
Trimestre de gestacion

Primer trimestre 4 80

Segundo trimestre 0 0

Tercer trimestre 1 20
Diagnéstico/indicacion CPRE

Coledocolitiasis por estudio de imagen 2 40

Riesgo alto de coledocolitiasis 2 40

Colangitis 1 20
Técnica de CPRE

CPRE sin fluoroscopia 1 20

CPRE + SpyGlass 4 80
Barridos con balén 3 60
Colocacion de stent 1 20
Resultado de CPRE

Coledocolitiasis resuelta 4 80

Drenaje de via biliar 1 20
Complicaciones relacionadas con CPRE 0 0
Complicaciones en el embarazo/parto

No 2 40

No se conoce 8 60

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

Discusion y conclusiones

Como se ha mencionado anteriormente en los ante-
cedentes, existen series de casos, asi como reportes
de casos en los que se analiza retrospectivamente
diferentes métodos de abordaje y manejo de coledo-
colitiasis durante la gestaciéon. Una de las fortalezas
de la serie de casos reportada es que se trata de un

seguimiento prospectivo de los casos en los cuales se
mantiene contacto con las pacientes con la finalidad
de investigar sobre aparicion de complicaciones rela-
cionadas con patologia biliar, o bien complicaciones
del embarazo que se puedan relacionar con el proce-
dimiento. Con la finalidad de evitar complicaciones
teratogénicas, ya que la mayoria de los casos son en
el periodo de la embriogénesis, se ha utilizado CPRE
sin fluoroscopia posterior a la esfinterotomia y en ca-
S0S necesarios barridos con baldén se ha realizado
coledoscopia utilizando SpyGlass DS Il para valorar
coledocolitiasis resuelta. Este método de visualizacion
directa del colédoco ofrece ventajas frente a otras te-
rapias, como CPRE guiada por ultrasonido transabdo-
minal o por ultrasonido endoscdpico.

En conclusién, se puede establecer que el método
de manejo de coledocolitiasis no ha presentado a la
fecha complicaciones relacionadas con el procedimien-
to mientras se muestra resolucién de la patologia. El
presente estudio se ampliara buscando obtener un ma-
yor nimero de casos. Para obtener resultados mas
confiables debera valorarse un estudio multicéntrico y
ser comparado con otros métodos de manejo endosco-
pico de coledocolitiasis en pacientes embarazadas; asi
mismo, se puede considerar comparacion con manejo
conservador y quirdrgico con la finalidad de establecer
el método 6ptimo de manejo de dicha patologia.
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Cistogastroanastomosis con proétesis metalica totalmente
cubierta guiada por ultrasonido endoscopico como resolucion
para necrosis amurallada y obstruccidn al tracto de salida
gastrico por pancreatitis aguda grave

Cystogastroanastomosis with fully covered metal stent guided by endoscopic ultrasound

as a resolution for a patient with walled-off necrosis and gastric outlet obstruction due to
severe acute pancreatitis

Edgar M. Zamayoa-Cervantes* y Rubén Gutiérrez-Alvarado

Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, Ciudad de México, México

Antecedentes

Las colecciones peripancreaticas actualmente se
clasifican como coleccion aguda peripancreatica,
pseudoquistes pancreaticos, colecciones necrdticas
agudas y necrosis amurallada (WON por sus siglas en
inglés). La WON es una coleccion de necrosis peripan-
creatica con una pared de tejido reactivo madura y
encapsulada. Esto ocurre tipicamente cuatro semanas
después del desarrollo de pancreatitis necrotizante. El
drenaje de estas lesiones debe realizarse por lo menos
cuatro semanas después para permitir la encapsula-
cion y una mejor definicion de los margenes y para
reducir los eventos adversos del procedimiento’.

Objetivos

Reportar y proponer el tratamiento de colecciones
pancreaticas por ultrasonido endoscépico, ya que este
método se asocia a menos complicaciones, menos
dias de estancia hospitalaria y mejor recuperacion para
el paciente.
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Resumen clinico

Se trata de una paciente de 52 afios que ingresa al
hospital por dolor abdominal epigastrico transfictivo y
enzimas pancreaticas elevadas, estudio tomografico
consistente para pancreatitis aguda necrotizante. Por
clasificaciones clinicas se concluye pancreatitis aguda
grave necrotizante. Tras manejo conservador se egre-
sa a domicilio por mejoria. Un mes después se rein-
gresa por saciedad temprana, vomito posprandial y
fiebre; se solicita estudio tomografico contrastado en
donde se observa necrosis amurallada de 11 x 9 cm,
dependiente de cabeza y cuerpo de pancreas. Se rea-
liza panendoscopia, en donde se observa abundante
contenido alimenticio en cuerpo gastrico, posterior-
mente se realiza ultrasonido endoscépico donde se
observa necrosis amurallada localizada inmediatamen-
te posterior a curvatura menor del estémago. Se realiza
cistogastroanastomosis con protesis metalica total-
mente cubierta. Un mes después se cita a la paciente
para estudio tomografico, en el cual se observa dismi-
nucion de volumen del 80% de coleccién pancreatica,
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y tras mejoria en la sintomatologia se retira protesis y
se da de alta a la paciente asintomatica.

Conclusiones

El drenaje endoscdpico de colecciones peripancrea-
ticas se usa cada vez mas en lugar del drenaje

quirdrgico o percuténeo, ya que presenta menos motr-
talidad asociada.
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Experiencia de colangiopancreatografia retrograda endoscopica
mediante enteroscopia asistida por dispositivos en pacientes

con anatomia alterada en un centro de tercer nivel en México

Experience of endoscopic retrograde cholangiopancreatography using device-assisted
enteroscopy in patients with altered anatomy in a tertiary center in Mexico
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Antecedentes

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) en pacientes con anatomia gastrointestinal al-
terada representa un desafio. Se ha demostrado que
la CPRE asistida por enteroscopia en pacientes con
alteraciones anatdmicas quirlrgicas es segura y
factible'.

Obijetivo

Describir la experiencia con el uso de CPRE asistida
por enteroscopia en pacientes con anatomia gastroin-
testinal alterada en un centro de referencia.

Material y métodos

Estudio retrospectivo observacional y descriptivo en
la unidad de Endoscopia de Centro Médico Nacional 20
de Noviembre del ISSSTE con datos obtenidos median-
te la revision de reportes en expedientes electronicos
en pacientes en que se realizé6 CPRE asistida por en-
teroscopia en pacientes con anatomia gastrointestinal
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Tabla 1. Caracteristicas de pacientes a los que se
realiz6 colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
asistida por enteroscopia asistida por dispositivos en el
periodo 2019-2023 (n = 23)

Edad, media + DE 50 (14 + 72)
Sexo, (%)

Mujer 11 (47.82%)

Hombre 12 (52.17%)
Indicacion (%)

Coledocolitiasis 2 (8.69%)

Colangitis 0

Estenosis de anastomosis 21(91.30%)
Tipo de cirugia (%)

Hepatoyeyunoanastomosis 20 (86.95%)

Whipple 3 (13.04%)
Complicaciones (%) 0
Exito técnico (%) 18 (78.26%)

DE: desviacion estandar.

alterada desde 1 de junio del 2019 hasta el 1 de junio
del 2023. Se realizé un analisis descriptivo con rangos,
medias y porcentajes.
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Figura 1. Hepatoyeyunoastomosis rehabilitada.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 23 pacientes, los cua-
les tenian indicacién de realizar CPRE mediante

enteroscopia asistida por dispositivos. La hepato-
yeyunoanastomosis en Y de Roux fue la principal
anatomia quirurgica (86%), y la estenosis de la anas-
tomosis la principal indicacién de CPRE (91%). Se
obtuvo éxito técnico en el 78% de los pacientes y no
se reportaron complicaciones durante el procedi-
miento (Tabla 1 and Fig. 1).

Conclusiones

La CPRE mediante enteroscopia asistida por dispo-
sitivos es una técnica segura y factible para obtener
acceso biliar o pancreatico en pacientes con anatomia
gastrointestinal alterada quirdrgicamente.
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Colangiografia retrograda endoscodpica en pacientes
geriatricos: una perspectiva detallada

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography in geriatric patients: A detailed
perspective
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Antecedentes

La relacion especifica entre la edad y la presencia
de hallazgos especificos en el adulto mayor se ha es-
tudiado previamente de manera secundaria al realizar
estudios donde se tuvo como objetivo el valorar efica-
cia de este procedimiento en la poblacion geridtrica.
Cocking et al. describieron procedimientos exitosos en
un 88% en mayores de 85 afios'. Lukens et al.? reali-
zaron un analisis retrospectivo del aho 1991 a 2001 en
pacientes > 80 afos, donde se encontré la coledoco-
litiasis e ictericia obstructiva como las indicaciones
mas frecuentes en octogenarios y nonagenarios res-
pectivamente. También se han comparado procedi-
mientos quirurgicos contra endoscdpicos en colocacion
de stents en pacientes mayores con enfermedades
pancreatobiliares, encontrandose un aumento en com-
plicaciones y mortalidad®. Existen estudios mas con-
temporaneos donde se demuestra la seguridad en
pacientes nonagenarios sometidos a colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscdpica (CPRE), colangitis ali-
tidasica en > 80 contra < 80 y complicaciones en
pacientes sometidos a CPRE por pancreatitis créni-
ca®®. Se han realizado otros estudios para comprobar
la efectividad y seguridad en el paciente geriatrico du-
rante la sedacion®.
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Objetivos

Describir los hallazgos encontrados en la poblacion
geriatrica de nuestra institucién y como objetivo secun-
dario realizar analisis post hoc para encontrar informa-
cion relevante.

Materiales y métodos

Se considera un estudio observacional, retrospectivo
y de tipo transversal. Se analizaron datos de 231 pa-
cientes ancianos (edad > 65 afios) sometidos a CPRE.
Para la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de
tendencia central y dependiendo de su distribucién se
reportan con frecuencias, porcentajes, rangos inter-
cuartiles (RIC), asi como desviacion estandar. Para el
analisis post hoc se utilizé prueba de chi cuadrada (y?)
para evaluar significancia entre grupos y objetivos
secundarios.

Resultados

La poblacion estudiada consistié en 231 individuos
con una edad promedio de 70 afios (rango intercuartil:
67-79). Hubo 88 participantes de sexo masculino
y 143 de sexo femenino. Los resultados indicaron
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Tabla 1. Caracteristicas generales de poblacion
estudiada

Edad 70 (67-79)
Sexo M 88 (38)
F 143 (62)
Hb mg/dl 12 (£ 2.2)
Plt pl 216 (163-269)
ALP* UI/I 298 (177-530)
AST Ul/I 113 (55-196)
ALT UI/I 102 (46-191)
BT pmol/l 4.8 (1.7-10.8)
Albimina g/dl 3.2(24-3.7)
Colédoco mm 12 (10-15)
Charlson Index Score 4 (3-5)

Ictericia 110 (47)
Coluria 58 (25)
Acolia 39 (39)

Melena 3 (3)
Prurito 20 (9)
Pérdida de peso
46 (20)

Signos y sintomas

*ALP: fosfatasa alcalina; ALT: alanina aminotransaminasa; AST: aspartato
aminotransferasa; BT: bilirrubina total; Hb: hemoglobina; Plt: plaquetas.

niveles de hemoglobina de 12 g/dl (+ 2.2), recuento
plaquetario de 216,000/mm? (RIC 163-269), fosfatasa
alcalina (ALP) de 298 (RIC 177-530), aspartato ami-
notransferasa (AST) de 113 (RIC: 55-196), alanina
aminotransferasa (ALT) de 102 (RIC: 46-191), bilirru-
bina total (BT) de 4.8 mg/dl (1.7-10.8) y albumina de
3.2 g/dl (2.4-3.7). El diametro promedio del colédoco
fue de 12 mm (10-15). El indice de Charlson tuvo un
puntaje promedio de 4 (3-5). Se observd que el signo
mas comun fue la ictericia, presente en 110 partici-
pantes (47% del total). La coluria fue reportada por
58 participantes (25%), seguida de la acolia en 39
participantes (17%). El sintoma de melena fue regis-
trado en solo tres participantes (1%), mientras que el
prurito fue reportado por 20 participantes (9%). Ade-
mas, se observé que 46 participantes (20%) presen-
taron pérdida de peso (Tabla 1).

Se encontré que 112 participantes (49%) tenian
coledocolitiasis, mientras que 31 (13%) presentaron
estenosis maligna. Ademas, 29 participantes (13%)
tuvieron estenosis indeterminada, y en 21 casos
(9%) no se encontraron hallazgos relevantes. Se

Tabla 2. Resultados finales obtenidos en la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica

[ T

Coledocolitiasis 112 (49)
Malignidad 31(13)
Estenosis indeterminada 29 (13)
Sin hallazgos de relevancia 21 (9)
Complicaciones de procedimientos previos 15 (6)
diverticulos 2.2 (5)
Colangitis sin lito 2.2 (5)
Mirizzi 3(1)
Otras causas 10 (4)

Tabla 3. Analisis comparativo utilizando 2 entre
pacientes > 80 afios y diferentes resultados

> 80 aiios y resultados finales de CPRE -

Litos multiples p = 0.002
Sindrome de Mirizzi p =0.013
Colangitis sin litos p = 0.089
Sin hallazgos de relevancia p=0.789
Estenosis indeterminada p =0.244
Malignidad p =0.282
Complicaciones de procedimientos pasados p = 0.531

CPRE: colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

registraron complicaciones de procedimientos pre-
vios en 15 participantes (6%), mientras que el 2.2%
(5) tenian diverticulos y colangitis sin lito. El sindro-
me de Mirizzi se diagnosticé en tres participantes
(1%) (Tabla 2).

En el andlisis, se observd que la presencia de litos
multiples tuvo una asociacion significativa con pacien-
tes mayores de 80 afios (p = 0.002). Por otro lado, el
sindrome de Mirizzi también mostré una asociacion
significativa en este grupo de edad (p = 0.013). La pre-
sencia de colangitis sin litos no mostré una asociacion
significativa (p = 0.089) (Tabla 3). Se encontrd una
asociacion significativa entre un colédoco mayor a
8 mm (p =0.024), 10 mm (p = 0.002) y 12 mm (p = 0.007)
con los hallazgos de coledocolitiasis (Tabla 4).
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Tabla 4. Muestra en el anélisis post hoc relacion de
hallazgos compatibles con coledocolitiasis y tamafio de
conducto colédoco

Colédoco > 8 mm p =0.024
Colédoco > 10 mm p = 0.002
Colédoco > 12 mm p = 0.007

Conclusiones

El objetivo principal de nuestro estudio fue descrip-
tivo. Pacientes > 65 afios, se observé mayor cantidad
de mujeres, edad promedio de 70 afios, con una me-
diana de colédoco de 12 mm; la etiologia mas frecuen-
temente encontrada fue secundaria a coledocolitiasis
y malignidad; los sintomas mas frecuentemente obser-
vados de manera inicial fueron ictericia, coluria y
acolia. El objetivo secundario mostré resultados inte-
resantes, sobre todo en cuanto a la medicion del co-
lédoco y en la subpoblacion de mayores de 80 afos,
donde se demostro en el primer caso que a partir de
los 8 mm existi6 significancia para el hallazgo de co-
ledocolitiasis y en el segundo caso encontramos que
el factor de riesgo de tener mas de 80 afos se asocia
a la presencia de litos mdltiples y presencia de sindro-
me de Mirizzi. Mohammad et al. realizaron un estudio
comparativo donde valoraron eficacia entre mayores y
menores de 70 afios en el cual encontraron datos su-
gerentes de seguridad al realizar el procedimiento’; al
analizar su estadistica descriptiva podemos observar
que de igual forma pudieron identificar a la ictericia y
coluria como los signos mas cominmente asociados
a la poblacion mayor de 70 afos. Chan et al. compa-
raron desenlaces entre paciente mayores y menores
de 80 anos sin encontrar diferencias importantes; en
esta publicacion se observa el uso de corte de pacien-
tes de 80 afos similar al corte que nosotros utilizamos
para establecer diferencias en resultados, asi como la
utilizacion del Charlson Comorbidity Index como para-
metro para valorar influencia en desenlaces, lo cual
comparte con nuestro andlisis, sin encontrar resultados
significativos.

Los resultados de estos estudios nos obligan po-
ner atencion en hallazgos endoscopicos, clinicos y
principalmente la edad como potenciales factores

preendoscoépicos para poder darnos una idea de lo
que encontraremos al momento de realizar los pro-
cedimientos en esta poblacion. La edad podria pre-
decir la presencia de litos multiples, asi como causas
potenciales de indicacion de CPRE incluyendo ma-
lignidad y colelitiasis. El encontrar un colédoco ma-
yor de 8 mm en pacientes adultos mayores de 65
podria predecir hallazgos especificos en cuanto a
presencia de litos, de esta forma identificando un
corte importante en esta poblacion.

Seria recomendable realizar estudios que tengan
como objetivo primario el encontrar litos mdltiples, ya
que es un hallazgo que previamente no se habia re-
portado y ahondar aun mas y tratar de encontrar una
relacién entre la presencia de litos maltiples y sindrome
de Mirizzi.

Es importante tener en cuenta las limitaciones de
nuestro estudio, como su naturaleza retrospectiva, el
disefo de un solo centro, la falta de informacién sobre
posibles factores de confusion y la realizacién de ana-
lisis secundarios de informacion.

En conclusidn, nuestro estudio demuestra una aso-
ciacion significativa entre la edad y hallazgos de
CPRE. Estos hallazgos nos abren las puertas a tener
expectativas preendoscépicas al enfrentar esta pobla-
cién de pacientes y nos hacen poner atencion a fac-
tores previamente no estudiados en el adulto mayor
como son el sindrome de Mirizzi y la presencia de litos
multiples.
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Impacto clinico de la enteroscopia con doble balén en la edad
pediatrica

Clinical impact of double balloon enteroscopy in pediatrics
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Introduccion

La enteroscopia de doble balén (EDB) se utiliza para
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades del
intestino delgado, proporciona un medio menos invasi-
vo para lograr una intervencion terapéutica en compa-
racion con las alternativas quirdrgicas. En 2016
Yokoyama et al. informaron que la EDB es segura en
pacientes pediatricos en Japdn. En cuanto a la realiza-
cién del procedimiento, las limitantes son debido al
tamano del diametro externo del endoscopio y el so-
bretubo. Los informes sobre la utilidad clinica en pa-
cientes pediatricos se ven limitados debido a las pocas
series de casos.

Obijetivo

Revisar las aplicaciones diagndsticas y terapéuticas
de la EDB en pacientes pediatricos para determinar su
impacto clinico.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
observacional.

Resultados

Se realizaron un total de 20 procedimientos, el rango
de edad de nuestros pacientes estudiados fue de 6
meses a 17 afos, con una media de 13.08 afos. La
indicacién mas comun para la EDB fue el sangrado
gastrointestinal como sospecha de hemorragia digesti-
va media. El rendimiento diagndstico global fue del
75%. La intervencion terapéutica se realizé en 11 pa-
cientes (55%) en total, entre ellos se realiz terapia
endoscdpica en 4 pacientes (rehabilitacion de anasto-
mosis mediante corte, marcaje con tinta china, polipec-
tomia, retiro de stent biliar). El rendimiento terapéutico
endoscopico con EDB fue del 20%. El rendimiento diag-
nostico en general de la EDB en la decision terapéutica,
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Tabla 1. Indicaciones e impacto clinico de la endoscopia de doble balon (EDB)

Indicaciones e impacto clinico de la endoscopia de doble balén

Hallazgos de EDB No. pacientes (%) Impacto clinico (no. pacientes)

Sangrado gastrointestinal

Anatomia intestinal alterada

8 (40)

Malformacion vascular
Yeyuno ileitis inespecifica
Ulceras aftosas

Hallazgos negativos (sin alteraciones
macroscopicas)

Hallazgos negativos (no se puede alcanzar)
2 (10)

Tratamiento médico (3)
Tratamiento médico (1)
Tratamiento médico (1)

Seguimiento (2)

Seguimiento (1)

Estenosis intestinal 1 Tratamiento endoscopico (1)
Extraccion de stent biliar 1 Tratamiento endoscopico (1)
Enfermedad inflamatoria 4 (20)
i el Gastropatia hiperplasica nodular 1 Tratamiento médico (1)
Yeyunoileitis inespecifica 1 Tratamiento médico (1)
Hallazgos negativos 2 Seguimiento (2)
Sx. Peutz-Jeghers 4 (20)
Pseudopdlipo 1 Seguimiento (1)
Pélipo 3 Tratamiento endoscopico (1)
Seguimiento (2)
Sindrome polipoide 2 (10)
Pélipo 2 Tratamiento endoscopico (1)

Tabla 2. Intervencion terapéutica

Seguimiento (1)

la enteroscopia de doble balén en pacientes pediatri-

cos es factible.

Bibliografia

Intervencion terapéutica No. (%)
pacientes

Terapia endoscdpica
Rehabilitacion de anastomosis mediante corte 1(5)
Polipectomia 1(5) -
Marcaje con tinta china 1(5)
Retiro de stent biliar 1(5) -
Tratamiento médico 7 (35) _
Total 11 (55)

incluyendo el tratamiento endoscépico y médico, fue
del 55% (Tablas 1-2).

Conclusiones

Informamos las indicaciones y complicaciones de los
procedimientos de EDB en pacientes pediatricos. En
nuestra experiencia reportada se ha demostrado que
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Duodenojejunal intussusception caused by Peutz-Jeghers syndrome
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Antecedentes

El sindrome de Peutz-Jeghers (PJS) es un trastorno
autosémico dominante poco comun y asociado con
una alta frecuencia a mutaciones del gen STK11/LKB1,
localizado en el brazo corto del cromosoma 19, sin
embargo no todos los pacientes con PJS tienen esta
mutacion. Se caracteriza por pigmentacién mucocuta-
nea, pdlipos hamartomatosos y un mayor riesgo de
diversas neoplasias malignas. Los sintomas mas co-
munes relacionados con los pdlipos son anemia, he-
morragia gastrointestinal, dolor abdominal, obstruccion
gastrointestinal e intususcepcion. La intususcepcion es
una complicacién grave del PJS, con un alto riesgo de
mortalidad si no se trata.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 22 afios con antece-
dente de enfermedad de Wilson, enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico y sindrome de Peutz-Jeghers
diagnosticado a los 7 afos de edad. Acude a urgencias
por intolerancia a la via oral, vomito en mdltiples oca-
siones, dolor abdominal, astenia y adinamia. A la
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exploracion fisica se evidenciaron multiples lesiones
maculares hipercromaticas color café oscuro en labios
y paladar blando, abdomen doloroso a la palpacion sin
datos de irritacion peritoneal. Se realiza TC abdominal
con aumento del calibre a nivel segunda porcién de
duodeno de hasta 6.1 cm (Figura 1). Se realiz6 serie
esofagogastroduodenal, observando dilatacién duode-
nal con disminucidn del calibre en segunda porcidn del
duodeno sin paso del medio de contraste hacia tercera
y cuarta porcion de duodeno sin descartar la posibili-
dad de intususcepcion intestinal. (Figura 2). Se decide
realizar enteroscopia anterégrada, en la que se obser-
vO adenomas gastricos multiples (Figura 3), duodeno
con forma vy distensibilidad alterada en segunda por-
cion con estenosis del 90% de la luz logrando fran-
quear el paso con el enteroscopio hasta los 100 cm
pospildrico, yeyuno con lesién exofitica polipoide de
aspecto adenomatoso de 50 x 50 mm (Figura 4). Se
realiza infiltracion en base con escleroinyector y azul
de metileno elevando la lesién y reseccién con asa
caliente, en segundo tiempo se visualiza area de re-
seccion con leve sangrado, colocando 2 hemoclips con
adecuada hemostasia. El reporte histopatoldgico fue
de pdlipo hamartomatoso.
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Figura 1.

Figura 2.

Conclusiones

La mayoria de los pdlipos del PJS ocurren en gran
cantidad en el intestino delgado con aumento del ries-
go de intususcepcidn, siendo los factores de riesgo
mas fuertes la ubicacién del pdlipo y el tamafio
> 15 mm. La obstruccidn intestinal recurrente y la intu-
suscepcién intestinal pueden conducir a multiples

Figura 3.

Figura 4.

resecciones del intestino delgado o del colon, lo que
representa un riesgo de sindrome de intestino corto en
estos pacientes. A los 10 afios, existe un riesgo acu-
mulativo de intususcepcion intestinal del 33% vy, a los
20 anos, este riesgo aumenta al 50%. Dado que el PJS
puede causar diversas complicaciones, la deteccion es
vital para prevenir intervenciones quirdrgicas. La ente-
roscopia asistida por globo facilita la polipectomia en
casi todos los pacientes con poélipos clinicamente rele-
vantes. Se ha demostrado que la enteroscopia de ba-
I6n Unico y de doble baldn es eficaz para la extirpacion
de polipos de hasta 60 y 100 mm, respectivamente.
Las recomendaciones de vigilancia actuales incluyen
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una esofagogastroduodenoscopia, colonoscopia, reso-
nancia magnética o enteroscopia con videocapsula
(para valorar intestino delgado) de referencia a la edad
de 8 afios en personas asintomaticas con sindrome de
Peutz-Jeghers. Si la endoscopia inicial es negativa se
recomienda iniciar la vigilancia de esofagogastroduo-
denoscopia y colonoscopia a la edad de 18 afos con
un intervalo de 1 a 3 afios.
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La fistula broncoesofégica es una condicion rara que
generalmente se trata quirdrgicamente, sin embargo se
han intentado procedimientos de endoscopia menos
invasivos para superar las desventajas de la cirugia.

Las fistulas pueden desarrollarse entre la luz esofa-
gica y otras estructuras mediastinicas, y pueden de-
berse a causas congénitas o adquiridas. En adultos la
mayoria son adquiridas y causadas por neoplasias ma-
lignas, otras causas pueden deberse a infecciones,
radioterapia traumatismos y cirugias. La mayoria de los
pacientes muere por sepsis pulmonar. A pesar de la
gravedad de esta complicacion, no existe un estandar
de recomendacién para el manejo de estas fistulas. El
tratamiento va desde conservador, hasta insercién de
stent endoluminal, terapia de vacio endoscdpica, asi
como retoracotomia con cierre de la fistula o incluso la
realizacion de la derivacion esofdgica. La intervencion
quirdrgica suele ser la opcién, aunque la tasa de
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VIDEO

Cierre de fistula broncoesofagica con técnica de diseccion
endoscopica combinada con clips hemostaticos

Bronchoesophageal fistula closure with endoscopic dissection technique combined with

mortalidad hospitalaria alcanza el 15.4%. EI momento
de la intervencién después del diagnéstico es una dis-
cusion controvertida.

Varios informes han descrito intentos de reparacion
de fistulas por métodos endoscépicos, evitando asi las
complicaciones y secuelas de la cirugia. El resultado
general del tratamiento es decepcionante. Sin embar-
go, hasta donde sabemos, ha habido pocos informes
sobre la tasa de éxito del tratamiento endoscdpico para
el tratamiento.

Presentamos un método novedoso de cierre de fis-
tula broncoesofagica con técnica de diseccion endos-
copica combinada con clips hemostaticos en una
paciente complicada posterior a un POEM, donde se
ha corroborado cierre del trayecto fistuloso con tejido
de granulacidn y sin presentar datos de permeabilidad
posterior a 2 meses del cierre.
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Drenaje de pseudoquiste pancreatico infectado guiado
mediante ultrasonido endoscépico

Drainage of infected pancreatic pseudocyst guided by endoscopic ultrasound
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Antecedentes

Generalmente la tasa de complicacion con desarrollo
de colecciones pancreaticas en pacientes que presen-
tan cuadro de pancreatitis aguda es del 40%. El trata-
miento se dicta por tres principales factores: la
necesidad clinica, formacion de la pared y si el conte-
nido es necrdtico. Las colecciones solo se intervienen
si resultan en sintomas de compresion o infeccion, ya
que el riesgo de complicacion iatrogénica relacionada
excede significativamente el riesgo de complicacion
esponténea. Existen dos técnicas de drenaje, la trans-
papilar y la transmural, pudiendo utilizarse de manera
combinada.

Resumen clinico

Paciente de sexo femenino de 57 afios que cursa
con episodio de pancreatitis aguda moderada a severa
de origen biliar y es intervenida quirdrgicamente sin
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complicaciones. Durante su seguimiento a un mes pre-
senta episodio de dolor abdominal y fiebre, identifi-
cando mediante método de imagen presencia de
absceso abdominal con fistulizacion hacia antro gés-
trico. Se decide realizar drenaje de pseudoquiste infec-
tado mediante ultrasonido endoscépico colocando un
prétesis doble cola de cochino de 10 Fr y sonda naso-
quistica, de manera exitosa. Durante su estancia intra-
hospitalaria la paciente presenté adecuada respuesta
al esquema antibidtico y drenaje endoscopico, al iden-
tificarse una disminucion del 20% de la lesion quistica
y retirando la sonda, por lo que se decidi6 su egreso a
domicilio.

Conclusiones

El abordaje endoscdpico en el manejo de las coleccio-
nes pancreaticas en la actualidad representa un avance
significativo en la tasa de riesgo/beneficio tanto en el
porcentaje de éxito como en la tasa de complicaciones.
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Dieulafoy duodenal lesion. Video case

VIDEO

Lesion de Dieulafoy duodenal. Caso en video

Joel O. Jdquez-Quintana’?*, Jaqueline P. Bran-Alvarado®, Jorge P. Pérez-Macias* y

Sofia Rodriguez-Jacobo®
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Resumen del caso

Hombre de 48 afos de edad con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sistémica.

Referido en interconsulta al departamento de gas-
troenterologia por deposiciones tanto melénicas como
rojo rutilante de 3 horas de evolucién asociado a ines-
tabilidad hemodinémica y requerimiento de vasopreso-
res. Se solicita intubacién orotraqueal para proteccion
de via aérea y se realiza endoscopia digestiva superior
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de forma inmediata. Se evidencia lesién de Dieulafoy
en duodeno, la cual por localizacion y sangrado activo
se procede a tratar con ligadura. Se observa posterior
a tratamiento cese del sangrado activo.

El paciente es sometido a endoscopia de vigilancia
48 horas posterior a tratamiento de sangrado activo.
Durante este tiempo no presenta nuevos datos de san-
grado ni descenso de hemoglobina. Asi mismo se dis-
minuye la dosis de medicamentos vasopresores hasta
la suspender estos.
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Manejo multimodal de fistula gastrica posgastrectomia vertical
en manga

Multimodal management of post vertical sleeve gastric fistula
Jorge M. Zozaya-Garcia* y Oscar V. Herndndez-Mondragén

Departamento de Endoscopia, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Ciudad de México, México

Introduccion

La gastrectomia en manga es la técnica quirurgica
bariatrica mas realizada en el mundo, representa el 61%
de los procedimientos bariatricos, de los cuales la fistula
gastrica representa el 1-8%. Los sintomas son taquicar-
dia, taquipnea, fiebre, dolor irradiado a hombro izquierdo
y regién subescapular, enfisema subcutaneo.

Diagnéstico

Rx: neumoperitoneo. SEGD: salida del medio de
contraste por orificio fistuloso. TC: coleccidn intracavi-
taria. Endoscopia: visualizacion directa del orificio.

Tratamiento endoscépico

— Stent metalicos autoexpandibles totalmente cubier-
tos, plasticos autoexpandibles y biodegradables.
Complicaciones: sellado incompleto, migracion del
stent, oclusién, disfagia. Exito clinico del 85%, rango
de 2-12 semanas.

— Clips a través del endoscopio, exitosos en defectos
de 1-20 mm, curacion en promedio de 18 dias. Dificil
para aproximar bordes en fistula, fibrosis, cicatrices e
inflamacién, en fistula es necesario eliminar infeccién
mediastinica y peritoneal con desbridamiento y dre-
najes. Succién suave de aire para aproximar bordes.
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— Clip sobre el endoscopio, que es un clip de nitinol
cargado en la punta distal del endoscopio, forma de
trampa para oso y tamafio de 12 mm agarra mas
tejido, aprobado por la FDA para cierre de perfora-
cién de 20 mm, éxito clinico del 50-100%. Eficaz
como técnica independiente 0 en combinacién con
otras terapias.

— Pegamentos y adhesivos. Forman enlaces quimicos
o fisicos con el sustrato asegurando la adhesion,
funciona como red, lo que permite el crecimiento de
células de granulacion. Exito clinico: 78-87-100%. En
fistulas dificiles se prefiere el uso combinado de des-
bridamiento, uso de pegamento, colocacion de clips
y/o stent.

Se trata de un paciente de sexo masculino de 23 afos
de edad con antecedente de trasplante renal por hipo-
plasia renal, asi como obesidad mdrbida, por lo que se
decide realizar manga gastrica, con complicaciéon de
fistula gastrica, tratada de primera instancia con en-
doprétesis autoexpandible. Después pasé nuevamente
tres veces mas a cirugia, en donde se coloca drenaje
de la fistula hacia exterior con retiro de esta, se realiza
abordaje multimodal de la fistula con fistulectomia, apli-
cacion de argon plasma, sellado con cianoacrilato y
posterior aplicacion de clip sobre el endoscopio, con
buena evolucion posprocedimiento, mostrando alterna-
tiva eficaz para el manejo en este caso complejo.
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Coledocolitiasis de grandes elementos (lito dificil) asociado a

obstruccion de salida gastrica de origen maligno. A propdsito
de un caso

Large common bile duct stones (difficult calculi) and malignant gastric outlet
obstruction. A case report

Ana K. Garcia-Avila*, Ricardo Pineda-Leguizamo, Verénica E. Masabanda-Celorio,
Estrella E. Sanchez-Antonio, Salomon Molerés-Regalado y José de J. Herrera-Esquivel

Divisién de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Secretaria de Salud, Ciudad de México, México
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Introduccion

La obstruccién maligna del tracto de salida gastrico
(OMTSG) es una entidad clinica caracterizada por
vomitos posprandiales, dolor abdominal epigastrico,
distension abdominal, saciedad temprana y, finalmen-
te, pérdida de peso; esto secundario a una obstruc-
cién mecénica del piloro o del duodeno por la
compresion o infiltracion de una neoplasia maligna.
No hay casos reportados de la asociacion de OMTSG
y coledocolitiasis.

Objetivo

Describir el caso clinico de un paciente con OMTSG
y coledocolitiasis de grandes elementos, asi como su
abordaje y manejo.

Material y métodos

Presentar el caso de un paciente de sexo mascu-
lino de 55 afos el cual presenté OMTSG vy
coledocolitiasis de grandes elementos de manera
simultanea.
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Resultados

Se realizd abordaje con laboratorios séricos y estudios
de extension (tomografia abdominal y resonancia mag-
nética) con hallazgos compatibles con coledocolitiasis y
engrosamiento de pared de bulbo duodenal. Se realiza
endoscopia superior, donde se observa una lesién Ulce-
ro-infiltrante circunferencial que condiciona estenosis de
piloro. Al reporte histopatoldgico se concluyé adenocarci-
noma moderadamente diferenciado con células en anillo
de sello. Por lo que se decidié colocar protesis duodenal
metdlica no cubierta autoexpandible y posterior litotricia
con energia electrohidraulica asistida por colangioscopia
debido a litiasis de grandes elementos. Debido a ECOG
de paciente y hallazgos por imagen se decide retiro de
protesis duodenal con la técnica stent-in-stent. Se realiza
laparoscopia diagndstica con hallazgos de enfermedad
avanzada, por lo que se decide nueva colocacion de
protesis duodenal metalica no cubierta autoexpandible.

Conclusion

La presentacion simultdnea de coledocolitiasis de
grandes elementos asociada a OMTSG es extremada-
mente rara, siendo su manejo un reto terapéutico.
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Rehabilitacion endoscopica de la via biliar en un paciente con
estenosis de hepato-yeyuno anastomosis

Endoscopic rehabilitation in a patient with hepatojejunostomy stenosis

Raul Gémez-Cruz*, Roberto A. Garcia-Manzano y Adolfo Cuendis-Velazquez

Divisién de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Ciudad de México, México

Antecedentes

La disrupcion de la via biliar principal es una compli-
cacion poco frecuente de la colecistectomia, pero que
tiene implicaciones importantes para el paciente y para
el cirujano. La reconstruccion con hepato-yeyuno anas-
tomosis con técnica de Hepp-Couinaud es el tratamien-
to de eleccion cuando existe seccion completa de la via
biliar. Los factores que han demostrado asociacion con
estenosis de la anastomosis incluyen la presencia de
fuga biliar y la realizacién del procedimiento por ciruja-
nos sin experiencia en via biliar. La rehabilitacion de la
via biliar en pacientes con estenosis de anastomosis
incluye un amplio espectro de terapéutica, incluyendo
cirugia, endoscopia, radiointervencion y procedimientos
hibridos. Se presenta el caso de abordaje para realiza-
cion de rehabilitacion endoscopica a través de asa su-
baponeurdtica, asi como la modificacion quirdrgica que
permite el acceso a la via biliar sin necesidad de ente-
roscopio en pacientes con anatomia alterada.

Resumen clinico

Se presenta el caso de una paciente de 62 afos,
con antecedente de hipertension arterial. Colocacién
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de protesis de rodilla 3 afios y medio previos a su in-
ternamiento. Se realiza colecistectomia laparoscépica
el dia 14/11/2021 con hallazgos de multiples adheren-
cias firmes de epiplén a vesicula biliar. Vesicula biliar
de 6 x 4 cm, intrahepatica, escleroatréfica con abun-
dante tejido fibroso. Paciente cursa con mala evolu-
cion, se realiza CPRE que reporta seccion completa
de colédoco proximal, por lo que se somete a hepa-
to-yeyuno anastomosis en Y de Roux el 01/12/2021,
con colangioscopia transoperatoria sin evidencia de
hepatolitiasis ni otras lesiones evidentes. Posterior-
mente, la paciente presenta cuadros de colangitis de
repeticion, se realiza colangiorresonancia que eviden-
cia estenosis de hepato-yeyuno anastomosis, por lo
que se lleva a rehabilitacién endoscopica de la via
biliar.

Conclusiones

La realizacion de asa subaponeurdtica permite un
acceso facil y seguro para la rehabilitacion de la via
biliar en pacientes que presentan estenosis de hepa-
to-yeyuno anastomosis, permitiendo el tratamiento con
instrumental convencional.
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CPRE transentérica guiada por ultrasonido endoscépico
(EDEE)

Endoscopic ultrasound-directed transenteric ERCP (EDEE)

Brenda A. Lépez-Navarro*, Oscar V. Herndndez-Mondragdén y Omar M. Solérzano-Pineda

Departamento de Endoscopia, Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Septlveda, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Delegacion Sur D.F, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, México

Resumen tratada en 2022 mediante CPRE con enteroscopio de
doble baldn. Posteriormente presenta recurrencia de es-
tenosis de la hepaticoyeyuno-anastomosis en 2023, por
lo que se decide realizar CPRE transentérica guiada por
USE (EDEE), lo que permiti6 ofrecer un tratamiento mas

Los pacientes con anatomia gastrointestinal modifi-
cada quirdrgicamente son susceptibles a patologias de
la via biliar. El acceso a la via biliar en estos pacientes

ha sido cominmente por abordaje percutdneo s, sequroy con la ventaja sobre la entero-CPRE de
(PTDB) y/o mediante CPRE por enteroscopia asistida e realizar reintervenciones y colocacién de prétesis
por dispositivos. Ambas técnicas presentan limitacio- jjiares plasticas. La paciente ha evolucionado de mane-
nes, como la tasa de éxito en el caso de la ente- , fayoraple clinicamente y en sus estudios de laborato-
ro-CPRE (50-70%) y los eventos adversos en el caso (i nasta la fecha.

del PTDB. La técnica de EDEE ha demostrado ser eficaz para

El drenaje biliar asistido por ultrasonido endoscdpico | tratamiento de patologias biliares en pacientes con
(USE) ha demostrado ser efectivo. La aparicion de las  gnatomia modificada.

prétesis metdlicas de aposicion luminal ha permitido el
desarrollo de técnicas como la CPRE transgéstrica) y la

CPRE transentérica (EDEE). Ambas técnicas involucran Bibliografia
la creacidon de una fistula de novo transgéstrica o tran- — Chin J, et al. Endoscopic ultrasound-guided gastrojejunostomy and res-
L. . . cue technique to simplify endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
sentérica guiada por USE para acceder al asa biliar. phy in surgically altered anatomy. ACG Case Rep J. 2020;7(11):600482.
- . - Inamdar S, et al. Systematic review and meta-analysis of single-balloon
Se presenta el caso clinico de una pamente con ante- enteroscopy-assisted ERCP in patients with surgically altered Glana-
i 1 ili i e iCcO- tomy. Gastrointest Endosc. 2015;82(1):9-19.

cedente de lesion qe via b|||ary reaﬁzamon de hepatlcp - Zhao XQ et al. PTBD vs EBD for biliary obstruction. Dig En-

yeyuno-anastomosis (2020), complicada con estenosis, dosc. 2015;27:137-45.
*Correspondencia: Disponible en internet: 19-09-2023
Brenda A. Lépez-Navarro Endoscopia. 2023;35(Supl 2):136
E-mail: bren.In1092 @ gmail.com www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2023. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:bren.ln1092%40gmail.com?subject=

=

PERMANYER

ENDOSCOPIA

VIDEO

Manejo endoscopico de la necrosis amurallada pancreatica en
un paciente con cistoyeyunoanastomosis previa estenosada.
Reporte de caso

Endoscopic management of pancreatic walled necrosis in a patient with previous stenosed
cystojejunoanastomosis. Case report

Karina A. Rivera-Lara* y Oscar V. Herndndez Mondragon

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

Antecedentes

Mujer de 64 afios con antecedente de colangitis es-
clerosante primaria. Antecedente de pancreatitis aguda
biliar en 2021, complicada con necrosis pancreatica.
Se realiz6 CPRE con colocacién de prétesis biliares.
Posterior al evento persiste con dolor abdominal. Abor-
daje diagnostico documentando lesién quistica en cola
de pancreas. Se realizo cistoyeyunoanastomosis (CYA)
el 7 de abril del 2022 y TC el 18 de abril del 2022 con
lesion quistica en cabeza de pancreas de 9.3 x 6.3 cm.

Resumen clinico

El 16 de mayo del 2022 se realiz6 evaluacion de la
lesion con USE, encontrando coleccion peripancreati-
ca de cabeza y cuello de pancreas de 90 x 80 mm
heterogénea de aspecto quistico/sélido que no comu-
nica con el conducto pancreatico principal. Se realiz6
puncién del quiste con biopsia por aspiracion con aguja
fina, obteniendo liquido espeso con reporte histolégico
de contenido de absceso. El 21 de junio del 2022 se
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realiz cistogastroyeyunoanastomosis (CGA) endosco-
pica con colocacion de prétesis metdlica de aposicion
luminal y necrosectomia. El 24 de junio del 2022 se
realiz6 segunda necrosectomia con recambio de pro-
tesis metdlica por tres proétesis doble cola de cochi-
no 10 Fr x 5 cm. Posteriormente con adecuada
evolucidn clinica, pero se documenta por TC persisten-
cia de coleccion pancreatica. El 1 de agosto del 2022
se realiz6 revision por USE, confirmando necrosis pe-
ripancreatica heterogénea con discreta disminucién de
tamafio (80 x 68 mm). El 9 de agosto del 2022 se
realizé revision endoscopica, se retiran las protesis
doble cola de cochino y se encuentra CGA estenosa-
da. Se realiza cistografia con lesidon quistica 40 x
30 mm sin detritus ni necrosis, paso de medio de con-
traste a través de la CYA. Se realiza dilatacién de la
CYA con balén CRE a 10 mm. Se avanza protesis
plastica doble cola de cochino 10 Fr x 5 cm a través
de la CYA. Se realiza cierre de CGA con clip OVESCO
GC 12/6 corroborando cierre completo con medio de
contraste.
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Conclusiones

Hasta este momento no se encuentran reportes des-
critos en el manejo de un quiste recurrente posterior a
drenaje interno quirtrgico (CYA o cistogastroanastomo-
sis). En el caso presentado se describe una alternativa
para el manejo de necrosis amurallada donde recibe
manejo endoscépico para manejo de la lesiéon con

CGA para realizar necrosectomia y una vez finalizada
esta Ultima se asegura el drenaje del quiste con la
permeabilizacion del quiste con apertura de la CYA con
dilatacion hidrostatica via endoscdpica y colocacion de
stents plasticos doble cola de cochino a través de la
anastomosis. Al momento con adecuada respuesta cli-
nica de la paciente.
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Coledoscopia y repermeabilizacion de via biliar por litotricia
electrohidraulica (LEH). Caso en video

Choledoscopy and patency of the bile duct by electrohydraulic lithotripsy (LEH). Video case

Joel O. Jdquez-Quintana’?*, Jaqueline P. Bran-Alvarado® y Jorge P. Pérez-Macias*

TPosgrado Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva; 2Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, Ciudad de México; Servicio de
Gastroenterologia; “Servicio de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Monterrey, N.L. México

evidencia estenosis de c. hepatico derecho por mate-
rial quirdrgico (grapa). Se decide realizar estricturo-
plastia de membrana fibrética con sonda de litotricia
electrohidraulica Autolith® (potencia alta, pulsos 15),
logrando repermeabilizacién completa del c. hepatico
derecho estenosado posterior a colecistectomia lapa-
roscopica en paciente con variante anatémica de la
confluencia tipo F, siendo este caso el cuarto reportado

Resumen del caso

Mujer de 41 arfios, sin antecedentes relevantes, his-
toria de colecistectomia laparoscopica en 2014. Refe-
rida por elevacion de fosfatasa alcalina, gamma-glutamil
transferasa con bilirrubinas normales. Se realiza una
colangiorresonancia magnética, donde se identifica es-
tenosis del c. hepatico derecho con dilatacion intrahe-
patica (9.2 mm), c. hepatico izquierdo y colédoco

normal (4.8 mm). Se realiza colangiografia endoscdpi-
ca mas colangioscopia (SpyGlass DS II, Boston Scien-
tific) para caracterizar estenosis. El colangiograma
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en la literatura (PubMed) con éxito usando colangios-
copia y sonda de litotricia electrohidraulica para aper-
tura de estenosis posterior a lesién de via biliar.
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