ENDOSCOPIA

VOLUMEN 38 - SUPLEMENTO 1/ Julio 2026 - ISSN: 0188-9893

ECOS 2026

EDITORIAL

DDW 2026: compartiendo el conocimiento, fortaleciendo la Endoscopia Mexicana

MODULO 1

Esofago de Barrett 2026: de la vigilancia al tratamiento dirigido
Lesiones premalignas de estomago: mapeo y diagnéstico optico aplicado
Abordaje de lesiones premalignas en enfermedad inflamatoria intestinal
Polipos colorectales: revision y vigilancia

MODULO 2

Postpolipectomia sin sorpresas: Prevencion y manejo del sangrado diferido
Perforacion endoscopica: reconocimiento temprano, cierre avanzado y cudndo escalar

MODULO 3

Diseccion endoscopica submucosa y reseccion de espesor total. Seleccion por riesgo y cierre seguro
Reseccion endoscopica de polipos colonicos: asa fria o asa caliente

MODULO 4

Hemorragia no variceal: estrategia integral
Hemorragia variceal
Estado del arte en la hemorragia de intestino medio

MODULO 5

Avances en cdpsula endoscopica diagndstico pan-entérico y aplicaciones emergentes
Enteroscopia terapéutica en anatomia modificada

Anticoagulantes y antiagregantes: decisiones seguras antes, durante y después
Endoscopia en embarazo y geriatria: seguridad, sedacion y priorizacion clinica

MODULO 6

Pancreatitis aguda: predictores y manejo en etapas tempranas
Tratamiento endoscépico de la pancreatitis necrotizante aguda
Lesiones incidentales en pdncreas: estratificacion de riesgo y decisiones (observar/aspirar/referir)

MODULO 7

Motilidad para endoscopistas: lo esencial + integracion con FLIP/manometria
Manejo endoscopico del ERGE: seleccion real (TIF/SUTURA/ARMA-ARMS) y limites
Analogos de los GLP-1. Lo que el endoscopista debe saber

MODULO 8

Colangioscopia: indicaciones actuales, mds alla del lito dificil
Protesis en estenosis biliar maligna
Ablacion de lesiones: radiofrecuencia de lesiones biliopancredticas

MODULO 9

Preparacion 2026 en endoscopia: personalizacion, rescate y mejora de adherencia
Accesos enterales por endoscopia: del PEG convencional a la creacion transluminal guiada por EUS
Actualidades en endoscopia pedidtrica

MODULO 10

Anastomosis gastrointestinales guiadas por ultrasonido endoscépico: indicaciones y seguridad
Endohepatologia: avances presentados en DDW 2026 y perspectivas futuras
Pancreatoscopia 2026: Estenosis indeterminada, litotricia y terapia dirigida

QMecQ

Asociacion Mexicana de
Endoscopia Gastrointestinal y
Colegio de Profesionistas, A.C.

o
SInoss

M

www.endoscopia-ameg.com

PERMANYER
Www.permanyer.com



Arfla.

Accion local ¢fectiva
—

Tiene las siguientes
ventajas:

(V) No absorbible (<1%)

(V) Amplio espectro bacteriano
rente Gram positivos y negativos

(V) Altas concentraciones en la
Uz Intestinal

(V) No provoca alteraciones
mportantes en fa microbiota
ntestinal

Las recomendaciones para el uso de
antibidticos se basan en la relacion propuesta
entre el sobrecrecimiento bacteriano
del intestino delgado y la
malabsorcion o la produccion

excesiva de gas.

>

r
]
-
=)
o
~
o
~
-
=)
n
o
o
-
g
=
=
fro]
w
(=)
o
&
w
=

=2
=
o
il
<
=
<
ol
T
o
<

Exea s Senosiain.



TIaZOpIr

menos dosis, (Mayor accion

Dexrabeprazol es el
Isomero R+ de Rabeprazol
Es un inhibidor de la bomba

de protones (inhibicidn especifica
de la enzima HTK*ATPasa)

. .
\./
|
.
Ulcera géstrica . .
P
Ulcera duodenal activa |

Dosis:

Enfermedad por reflujo
1 tableta de

glastroe,slofagmo .(ERGE) liberacion retardada
sintomatica erosiva o de 10 mg

| 0)
iceratig

Revisar IPP:

TIAZ0-01A-24
NO. DE ENTRADA: 2511032002C00002

BIBLIOGRAFIA:

1. Abdo-Francis JM, Cabrera-Alvarez G, Martinez-Torres H, Remes-Troche JM. Efficacy and safety comparative study of dexrabeprazole vs. esomeprazole for
the treatment of gastroesophageal reflux disease. Gac Med Mex. 2022;158(6):423-429. English. doi: 10.24875/GMM.M22000722. PMID: 36657136

2. Pai V| Pai N. Randomized, double-blind, comparative study of dexrabeprazole 10 mg versus rabeprazole 20 mg in the treatment of gastroesophageal
reflux disease. World J Gastroenterol. 2007 Aug 14;13(30):4100-2. doi: 10.3748/wjg.v13.i30.4100. PMID: 17696229; PMCID: PMC4205312.

'/

Cetus’ Senosiain.



Ulsen. pcs

El IBP preciso

Es clave en el tratamiento
de la Enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Ulsen. rcs :)

Senosiain.




ISSN: 0188-9893
elSSN: 2444-6483

ENDOSCOPIA

www.endoscopia-ameg.com

Revista Endoscopia is indexed in:
SciELO, DOAJ, Latindex

EDITORES EN JEFE

Dr. Juan Miguel Abdo Francis

Dra. Angélica I. Hernandez Guerrero
Servicio de Endoscopia,
Instituto Nacional de Cancerologia,

Ciudad de México, México

EDITORES FUNDADORES

Gastroenterdlogo, Endoscopista,
Profesorado del Internado de Pregrado,
Hospital Angeles Acoxpa,
Ciudad de México, México

Dr. Manuel Marafién Sepulveda

Dr. Antonio De la Torre Bravo
COMITE EDITORIAL
COMITE EDITORIAL NACIONAL
Dr. José Maria Remes Troche

Dr. Aurelio Lopez Colombo
Coord. Delegacional de Investigacién
en Salud,

Del. estatal del IMSS,
Puebla, México

Dr. Rafael Barreto Zdfiiga
Depto. de Endoscopia
Gastrointestinal,

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran

Ciudad de México, México .
Dr. Miguel Angel Ramirez Luna

Depto. de Endoscopia Gastrointestinal,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirén,
Ciudad de México, México

Dr. Jorge Garcia Leiva
Hospital General,
San Luis Potosi, México
Dra. Fabiola Romano Munive
Depto. de Endoscopia Gastrointestinal,
Préctica Privada,

Ciudad de México, México

Dr. José de Jesls Herrera Esquivel
Instituto de Enfermedades Digestivas,
Morelia, Michoacan, México

Dr. Salvador Herrera Gémez
Depto. de Endoscopia
Gastrointestinal,

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran,
Ciudad de México, México

Dra. Nancy Aguilar Olivos
Depto. de Endoscopia Gastrointestinal,
Hospital Fundacion Clinica Médica Sur,

Ciudad de México, México

Asociacion Mexicana de
Endoscopia Gastrointestinal y
Colegio de Profesionistas, A.C.

o 005
Y'Q A}f

5 ®
& o
=
3
2

2

2

D
his3oRs

Instituto de Investigaciones Médico-Bioldgicas,
Universidad Veracruzana, Veracruz, México

Dr. Juan Carlos Lopez Alvarenga
Editor Metodologia y Estadistica, UNAM,
Ciudad de México, México

Dr. Jesis Alberto Camacho Escobedo
Hospital General de Mexicall,
Baja California Norte, México

Dr. Fredy Chablé Montero
Depto. de Patologia,
Fundacién Clinica Médica Sur,
Ciudad de México, México

Dr. Antonio Sosa Lozano
Editor de Radiologia e Imagen,
Froedtert Memorial Lutheran Hospital,
Medical College of Wisconsin

PERMANYER
Www.permanyer.com



Dr. Guido Grajales Figueroa
Depto. de Endoscopia, Gastrointestinal,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México, México

Dr. Luis Eduardo Zamora Nava
Depto. de Endoscopia Gastrointestinal,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas,
y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México, México

Dr. Everson Artifon
Division of Gastrointestinal Endoscopy,
University of Sdo Paulo Medical School,
Sao Paulo, Brazil

Dr. Josué Barahona-Garrido
Head of the Unit of Gastroenterology,
and Digestive Endoscopy,
Hospital Las Américas,
Guatemala City, Guatemala

Dr. Eduardo Fenocchi

Digestive Cancer Center,

National Cancer Institute,
Montevideo, Uruguay

Dr. Marc Giovannini
Dept. of Gastroenterology,
Paoli-Calmette Institute,
Marsella, Francia

Dr. Michel Kahaleh
Division of Gastroenterology and Hepatology,
Weill Cornell Medical College,
New York,United States

Dr. Fauze Maluf
Division of Gastrointestinal Endoscopy,
University of Sdo Paulo Medical School,
S&o Paulo, Brazil

Dra. Yolanda Cortés Aguilar
Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia,
Hospital Valentin Gomez Farias, ISSSTE,
Zapopan, Jalisco, México

Dr. Francisco Valdovinos Andraca
Depto. de Endoscopia Gastrointestinal,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran,
Ciudad de México, México

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL

Dr. John Ospina Nieto
Pontificia Universidad Javeriana,
Bogoté, Colombia

Dr. Carlos Robles Medranda
Dept. of Endoscopy,
Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas
Guayaquil, Ecuador

Dr. Leonardo Sosa Valencia
Centro de Investigaciones, Tecnoldgicas
Ecoendoscdpicas (CITE),
Caracas, Venezuela

Dr. Todd Baron
Division of Gastroenterology and Hepatology,
University of North Carolina School of Medicine,
Chapel Hill, United States

Dr. Luis Caro
Gastroenterologia Diagndstica
y Terapéutica (GEDyT),
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

Dr. Jorge Landaeta
Servicio de Gastroenterologia,
Hospital Vargas de Caracas,
Universidad Central de Venezuela,
Caracas, Venezuela

Dra. Karina Olvera Qbregon
Centro Médico ABC,
Ciudad de México, México

Dr. Gustavo Lopez Arce Angeles
Depto. de Endoscopia, Hospital Juérez,
Ciudad de México, México

Dr. Miguel Mufoz Navas
Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra
(IDISNA),
Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona, Spain

Dr. Isaac Raijman
Digestive Associates of Houston
Houston, Texas, Estados Unidos

Dr. Roque Saenz
Latin American WGO and OMGE
Gastrointestinal Endoscopy Advanced
Training Center,
Clinica Alemana-0Olympus-
Universidad del Desarrollo,
Santiago de Chile, Chile

Dr. Sergio Zepeda Gomez
Division of Gastroenterology,

University of Alberta Hospital,
Edmonton, Alberta, Canada

Esta obra se presenta como un servicio a la profesion médica. El contenido de la misma refleja las opiniones, criterios y/o hallazgos propios y
conclusiones de los autores, quienes son responsables de las afirmaciones. En esta publicacion podrian citarse pautas posoldgicas distintas a las
aprobadas en la Informacién Para Prescribir (IPP) correspondiente. Algunas de las referencias que, en su caso, se realicen sobre el uso y/o dispensa-
cion de los productos farmacéuticos pueden no ser acordes en su totalidad con las aprobadas por las Autoridades Sanitarias competentes, por lo que
aconsejamos su consulta. El editor, el patrocinador y el distribuidor de la obra, recomiendan siempre la utilizacién de los productos de acuerdo con
la IPP aprobada por las Autoridades Sanitarias.

Mallorca, 310 — Barcelona (Cataluna), Espana — permanyer@permanyer.com

PERMANYER
Www.permanyer.com

© 2026 Permanyer

© 2026 Permanyer México
Temistocles, 315

Col. Polanco, Del. Miguel Hidalgo — 11560 Ciudad de México
Tel.: +52 55 2728 5183 — mexico@permanyer.com

www.permanyer.com

ISSN: 0188-9893
Ref.: 12205AMEX261

© 2026 Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Publicado por Permanyer. Publicacidn open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Reproducciones con fines comerciales:

Sin contar con el consentimiento previo por escrito del editor, no podré reproducirse ninguna parte de esta publicacion, ni almacenarse en un soporte recuperable
ni transmitirse, de ninguna manera o procedimiento, sea de forma electronica, mecanica, fotocopiando, grabando o cualquier otro modo para fines comerciales.



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA ’ M) Check for updates

EDITORIAL

DDW 2026: compartiendo el conocimiento, fortaleciendo la
Endoscopia Mexicana

DDW 2026: sharing knowledge, strengthening Mexican Endoscopy

Carlos Arréniz-dauregui

Presidencia, Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, Ciudad de México, México

La educacién médica continua constituye uno de los
pilares fundamentales para mantener la excelencia en
la practica de la gastroenterologia y la endoscopia
gastrointestinal. En este contexto, la Digestive Desea-
se Week (DDW) representa, desde hace mas de seis
décadas, el foro cientifico mas importante a nivel
mundial para la presentacién de los avances en gas-
troenterologia, hepatologia, cirugia gastrointestinal y
endoscopia digestiva.

Desde su creacién en 1969, la DDW se ha consoli-
dado como el punto de encuentro obligado para miles
de especialistas de todo el mundo, quienes afio con
afo comparten los resultados de investigaciones inno-
vadoras, nuevas tecnologias, avances terapéuticos y
estrategias diagndsticas que transforman la atencion
de nuestros pacientes. La edicién 2026 no fue la ex-
cepcidén, destacando importantes contribuciones en
inteligencia artificial aplicada a la endoscopia, detec-
cion temprana de neoplasias gastrointestinales, tera-
péutica avanzada, eco endoscopia, endoscopia
bariatrica y procedimientos minimamente invasivos,
entre muchos otros temas de gran relevancia.

Consciente de la importancia de acercar estos cono-
cimientos a nuestra comunidad médica, la Asociacion
Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal ha realizado
un importante esfuerzo para recopilar, analizar y difun-
dir los principales mensajes y actualizaciones presen-
tados durante la DDW 2026. Este suplemento especial

reune el trabajo y la experiencia de destacados profe-
sores nacionales que participaron activamente en este
encuentro internacional, permitiendo que los avances
mas relevantes lleguen a los especialistas de nuestro
pais.

Asimismo, me complace anunciar la realizacion de
la XXIII edicién de Ecos Endoscopicos Internacionales,
que se llevara a cabo del 23 al 25 de julio de 2026 en
el Hospital Espanol de la Ciudad de México. Este im-
portante evento académico estara coordinado por la
Dra. Angélica Herndndez Guerrero, la Dra. Maria Elena
Lopez Acosta, el Dr. Juan Miguel Abdo Francis y el
Dr. Sergio Solana Senties, quienes han conformado un
extraordinario programa cientifico.

Contaremos con la participacion de cuatro distingui-
dos profesores internacionales y mas de treinta y
cinco profesores nacionales, quienes compartiran de
manera critica y actualizada los hallazgos mas rele-
vantes presentados en la DDW 2026. Ademas, hemos
puesto a disposicién de nuestra comunidad los resu-
menes elaborados por cada uno de los profesores
participantes, integrando una valiosa fuente de con-
sulta y actualizacién para todos los profesionales in-
teresados en la gastroenterologia y la endoscopia
gastrointestinal.

Estamos convencidos de que Ecos Endoscopicos
Internacionales 2026 en su edicion XXIIl serd un espa-
cio académico de gran valor, que permitira fortalecer
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conocimientos, intercambiar experiencias y promover
la actualizacion permanente de nuestra comunidad
médica, siempre con el objetivo de brindar una mejor
atencion a nuestros pacientes.

Agradezco profundamente el esfuerzo de los coordi-
nadores, profesores, autores y colaboradores que hi-
cieron posible este suplemento, asi como el compromiso

permanente de todos aquellos que contribuyen al cre-
cimiento académico de nuestra Asociacion.
Reciban un cordial saludo.
Dr. Carlos Arréniz Jauregui
Presidente
Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal
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Eséfago de Barrett 2026: de la vigilancia al tratamiento dirigido
Barrett’s esophagus 2026: from surveillance to targeted treatment
José L. Tamayo de la Cuesta

Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud (CIDOCS) de la Universidad Auténoma de Sinaloa en el Hospital Civil de Culiacan,
Culiacén, Sinaloa, México

Introduccion

Las directrices actuales de las sociedades y asocia-
ciones mundiales de gastroenterologia y endoscopia
gastrointestinal coinciden en gran medida en los prin-
cipales factores de riesgo del eséfago de Barrett (EB).
La ultima actualizacién de la practica clinica de la
Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA)'
sugiere realizar deteccion precoz en pacientes con al
menos tres factores de riesgo, incluso en ausencia de
sintomas de reflujo.

El papel de la vigilancia endoscépica sigue siendo
objeto de debate y mas aun después de la publicacion
del estudio BOSS (Barrett’s Oesophagus Surveillance
Study)?. Este estudio, realizado en el Reino Unido,
asigno aleatoriamente a casi 3500 pacientes con EB a
dos grupos: uno de vigilancia endoscdpica cada dos
anos y otro de endoscopia realizada Unicamente
cuando estuviera clinicamente indicada. En un segui-
miento promedio de13 afos, los investigadores no
encontraron diferencias en la supervivencia global ni
en la mortalidad especifica por cancer entre ambos
grupos. Sin embargo, debemos ser cautelosos y no
interpretar los hallazgos como evidencia definitiva en
contra de la vigilancia del EB. El debate no debe ser
si debemos o no de realizar vigilancia endoscopica en
el EB, sino mas bien en tratar de detectar a pacientes
que ya se encuentran en riesgo lo suficientemente bajo
para poder suspender la vigilancia.

En un estudio observacional, los Investigadores utili-
zaron modelos epigenéticos de patrones de metilacion
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del ADN obtenidos a partir de muestras de biopsia
endoscdpica de 174 pacientes con EB recolectadas en
dos momentos distintos®. La poblacién estudiada
incluyo pacientes de dos cohortes de Irlanda del Norte
e Inglaterra, lo que permiti6 a los investigadores eva-
luar los patrones de envejecimiento molecular en
poblaciones geograficamente distintas y asi poder esti-
mar la edad de inicio biolégico del EB y determinar
cuanto tiempo puede estar presente antes del diagnds-
tico clinico. La mediana de edad estimada de inicio del
EB fue a los 29 afios, lo que sugiere que la enfermedad
puede desarrollarse mas de 20 afios antes de la edad
de cribado actualmente recomendada. Los hallazgos
sugieren que el EB puede permanecer clinicamente
indetectable por décadas antes del diagndstico.

El estudio de una cohorte poblacional NordBEST2,
que incluyd datos de Dinamarca, Finlandia, Noruega y
Suecia, aportd datos criticos sobre los riesgos compe-
titivos de mortalidad no relacionados con el ACE*. Uti-
lizando una cohorte poblacional de mas de 38,000
pacientes con EB de reciente diagndstico, se evalud la
tasa de mortalidad anual relacionada con el ACE y con
etiologias no relacionadas con ACE. El estudio reveld
que menos del 1 % de los pacientes con diagndstico
de EB fallecieron por ACE en los 15 afios posteriores
al diagndstico. La mortalidad por causas distintas al
ACE fue mucho mayor y se observé que los pacientes
con EB tenian 25 veces mas probabilidades de morir
por otras causas distintas al ACE. Los autores conclu-
yen que la vigilancia endoscdpica puede suspenderse
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razonablemente a los 80 afios en hombres y a los 75
anos en mujeres si no existe displasia. En pacientes
con enfermedades graves asociadas, el riesgo de
morir por otras causas supera por mucho al beneficio
de la endoscopia, sugiriendo que ante estas circuns-
tancias se puede detener la vigilancia a los 73 afos
en lois varones y a los 69 anos en las mujeres.

Las herramientas de deteccidn menos invasivas
podrian ayudar a ampliar la capacidad diagnostica, y
actualmente existen varias modalidades prometedoras.
La prueba de la citoesponja para detectar el factor
trébol 3 (TFF3) es una prueba no endoscépica mini-
mamente invasiva para la deteccion del EB. Esta herra-
mienta no endoscdpica consiste en una capsula
digerible que libera una esponja para recolectar células
de la mucosa esofdgica, las cuales se analizan para
identificar el factor TFF3 o atipia celular. Un analisis
combinado de siete estudios multicéntricos (BEST1,
BEST2, BEST3, CYTOPRIME2, DELTA, NHSE vy
NHSS)® demostré que mejora notablemente la detec-
cion de displasia de alto grado (DAG) y cancer. En
poblaciones donde se realizd seguimiento endosco-
pico universal, la prueba alcanzé una sensibilidad y
especificidad del 91.7% con un valor predictivo positivo
(VPP) general del 41.3%, el cual se eleva al 47.5% en
grupos de alto riesgo.

TissueCypher® es una prueba molecular que puede
predecir el riesgo personalizado a cinco afos de que
un paciente con EB progrese a displasia de alto grado
(DAG) o ACE en funcion de la biologia subyacente de
su enfermedad. Un estudio multicéntrico evalud su
impacto clinico y demostré que los médicos modifica-
ron sus intervalos de vigilancia endoscépica en el 55%
de los pacientes tras conocer los resultados. El 93%
de los pacientes catalogados con riesgo intermedio o
alto recibieron recomendaciones de intervalos de vigi-
lancia mas cortos®. Esto demuestra el potencial de la
prueba para guiar decisiones clinicas individualizadas,
intensificando el seguimiento en pacientes de alto
riesgo y reduciéndolo de forma segura en aquellos de
bajo riesgo.

Otro método minimamente invasivo, la capsula con
balén EsoCheck, utiliza un balon retractil para recolec-
tar células esofédgicas. Las células recolectadas se
analizan para detectar marcadores de metilacion,
como la vimentina y el CCNA1. Su sensibilidad es del
100%, Valor Predictivo Negativo (VPN) del 100%,
especificidad del 62% y una prevalencia oculta detec-
tada del 12% en una cohorte analizada’.

En la dltima década, el uso de terapias basadas en
incretinas, incluidos los agonistas del receptor del

péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) y los agonis-
tas duales del GLP-1 y del péptido insulinotrépico
dependiente de la glucosa (GLP-1/GIP), se ha aumen-
tado répidamente. Debido a que estos agentes retra-
san el vaciamiento gastrico y pueden influir en la
fisiologia del reflujo, su asociacion a largo plazo con el
EB es incierta. En un estudio se analizaron las tenden-
cias temporales y la incidencia de EB posterior al inicio
del tratamiento en adultos con factores de riesgo meta-
bélico tratados con estos farmacos en comparacién
con controles de riesgo metabdlico®. En este andlisis
de 10 afos (octubre de 2015 hasta octubre de 2025),
la incidencia de EB tras el inicio del tratamiento con
GLP-1 o GLP-1/GIP fue consistentemente inferior a la
de los pacientes con riesgo metabdlico que no recibian
terapia con incretinas. Estos hallazgos sugieren que
las terapias basadas en incretinas no se asocian con
un mayor riesgo de desarrollar EB.

La inteligencia artificial (IA) se ha expandido rapida-
mente en la endoscopia gastrointestinal, ofreciendo
mejoras prometedoras en la deteccidon de neoplasias
tempranas relacionadas con el EB°. Se presentd un
metaanalisis actualizado para evaluar la precision diag-
nostica de los sistemas de IA para la deteccién de
neoplasias tempranas de EB'’. Se realizd una bus-
queda sistematica en MEDLINE, EMBASE y CENTRAL
desde su inicio hasta diciembre de 2025 y se incluye-
ron 169 estudios con mas de 32,000 pacientes y mas
de 11.4 millones de imagenes y fotogramas endosco-
picos que evaluaban la IA para la deteccion de neo-
plasias tempranas en EB. En todos los estudios, la IA
demostro un excelente rendimiento diagndstico, con un
SROC de 0.96 (IC del 95%: 0.95-0.97). La sensibilidad
combinada fue del 92.4 % y la especificidad combi-
nada fue del 86.1 %. Los autores concluyen que la IA
demuestra una alta precision diagnédstica para la
deteccién temprana de la neoplasia en el EB en diver-
s0s entornos, con un riesgo de sesgo general bajo
segun la escala QUADAS-2.

La Terapia endoscopica multimodal con ablacién por
radiofrecuencia (ARF) posterior a la reseccion o disec-
cién endoscopica de la mucosa o submucosa, es el
tratamiento endoscdpico de primera linea erradicar el
EB con displasia. Sin embargo, en el 15% y el 20% de
los casos se presenta un fallo terapéutico, mostrando
displasia 0 metaplasia intestinal persistente o refracta-
ria a pesar de varias sesiones de ARF. Un estudio
prospectivo y multicéntrico' demostrd que la criotera-
pia con balén y nitrégeno liquido, presenta una alta
eficacia clinica en estos escenarios logrando la erradi-
cacion completa de la displasia hasta en el 78% de los



pacientes evaluados en el seguimiento a mediano
plazo, y la erradicacion completa de la metaplasia
intestinal en 46% de estos casos. Las tasas de este-
nosis esofagica fueron bajas (8-11%) considerando que
el tejido ya estaba previamente cicatrizado por la ARF.
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Lesiones premalignas de estdmago: mapeo y diagndstico
optico aplicado

Premalignant lesions of the stomach: mapping and applied optical diagnosis

Omar E. Trujillo-Benavides

Hospital General de Zona 42, Instituto Mexicano del Seguro Social, Puerto Vallarta, Jalisco

Introduccion

El cancer gastrico (CG) es la cuarta causa de muerte
relacionada con el cancer y el quinto cancer mas
comun a nivel mundial; representa el 5,7 % de todos
los diagndsticos oncoldgicos. El cribado selectivo
puede ayudar a identificar a pacientes de alto riesgo
con lesiones precancerosas susceptibles de vigilancia
o tratamiento curativo, facilitando asi el diagndstico
precoz y mejorando la supervivencia'. Las principales
lesiones géstricas premalignas (LGP) incluyen la gas-
tritis atrdfica, la metaplasia intestinal gastrica (MIG) y
la displasia, con una prevalencia estimada de 15 %, 5
% a 15 % y 0.5 % a 3.75 % de pacientes sometidos a
endoscopia digestiva alta con biopsia gastrica en
poblaciones occidentales, respectivamente®. En un
estudio poblacional realizado en Suecia, los cocientes
de riesgo (IC del 95 %) para desarrollar cancer gastrico
no cardial en individuos con gastritis atréfica, metapla-
sia intestinal gastrica y displasia fueron de 5,0 (3,8-
6,7), 6,5 (4,8-8,9) y 12,1 (8,3-17,6), respectivamente,
en comparacion con la mucosa gastrica normal®. En
este capitulo se presenta una seleccion de trabajos
de investigacion relacionados con el diagndstico
endoscopico de las lesiones gastricas premalignas
que fueron presentados en “DDW 2026” en Chicago,
IL, EE. UU.
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Endoscopia con imagen mejorada (IEE)
versus imagen con luz blanca (WLI) para
la deteccion de cancer gastrico
temprano: una revision sistematica y
metaanalisis

La IEE mejora la visualizaciéon de la mucosa y los
vasos sanguineos. Sin embargo, su ventaja sobre la
WLI para la deteccién del cancer gastrico en etapa
temprana aun no esta clara. El objetivo fue evaluar la
eficacia de la IEE frente a la WLI para la deteccion del
cancer gastrico en etapa temprana. Se incluyeron
ensayos controlados aleatorizados (ECA) identificados
en MEDLINE, Embase, y CENTRAL. El resultado pri-
mario fue la deteccion de cancer gastrico temprano;
los resultados secundarios fueron la deteccion de
lesiones neopldsicas (cancer y neoplasia intraepitelial
de alto/bajo grado) e infeccién por H. pylori. Se realizd
un metaanalisis de efectos aleatorios. Se realiz6 un
analisis de subgrupos del tipo de IEE y experiencia del
endoscopista cuando la heterogeneidad fue > 25%.
Simulamos escenarios basados en la poblacion utili-
zando la incidencia especifica por edad en adultos
> 50 afios y estimamos el nimero necesario para cri-
bar (NNS). Resultados: Se evaluaron 12 ECA (8 de
vigilancia y 4 de diagndstico) con 15,660 pacientes. La
IEE mostré una ligera mejoria en la detecciéon del
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cancer gastrico precoz (10 ECA: RR 1,28, IC
95 %: 1,03-1,59; 1> = 0 %; NNS 192. La |IEE también
podria aumentar ligeramente la deteccion de lesiones
neoplasicas (9 ECA: RR 1,39, IC del 95 % 1,08-1,78; |2
=48 %; NNS 75. Los andlisis de subgrupos sugirieron
una mayor deteccion de lesiones neoplasicas con ima-
gen de color vinculada (LCI) (RR 1,42, IC del 95 % |
1,06-1,89) y cuando IEE fue utilizada por residentes
(RR 2,39, IC del 95 % 1,32-4,32). EI NNS se aplica a
poblaciones de alto riesgo en Asia Oriental. Si el
mismo RR se aplica a la poblacion blanca no hispana
de EE. UU., el NNS seria de 13.737 (IC del 95 %: 6.519-
128.206) en hombres y de 29.762 (IC del 95 %: 14.125-
277.778) en mujeres. Conclusién: La IEE podria
aumentar ligeramente la deteccidn del cancer gastrico
precoz en comparacion con la WLI. El uso de la IEE
puede considerarse para la deteccion del cadncer gas-
trico precoz en poblaciones de alto riesgo, pero el NNS
es demasiado elevado como para justificar su uso en
poblaciones de bajo riesgo®.

Comparacion de técnicas de endoscopia
con imagen mejorada (IEE) en la
deteccion y caracterizacion de metaplasia
intestinal gastrica: Revision sistematica y
metaanalisis en red

La metaplasia intestinal géstrica (MIG) es una afec-
cién premaligna gastrica clave, por lo que su deteccion
endoscopica precisa es fundamental para una estrati-
ficacion de riesgo y un seguimiento eficaz. Si bien la
endoscopia con luz blanca (WLI) es la herramienta
diagndstica estandar, su sensibilidad limitada ha impul-
sado el interés en técnicas avanzadas de IEE. Este
estudio evalua el rendimiento de diferentes modalida-
des de IEE en cuanto a su eficacia relativa en la detec-
cion y caracterizacion de la MIG. Se realiz6 una revision
sistematica de PubMed, EMBASE y Web of Science
para identificar estudios que evaluaran la capacidad de
diversas |IEE para detectar y caracterizar con precision
MIG. Resultados: Se identificaron 1043 registros, de
los cuales 339 se incluyeron tras la evaluacion de cali-
dad. Finalmente, se incluyeron 28 estudios con 4156
participantes. El metaanalisis en red revelé que la cro-
moendoscopia (CE) obtuvo la mejor puntuacién en la
deteccién de MIG (SUCRA: 89,0), seguida de la mejora
del color mediante iméagenes espectrales flexibles
(FICE, 84,9) y la imagen de luz azul (BLI, 76,9). La
comparacion por pares con WLI demostrd una supe-
rioridad estadisticamente significativa de CE (OR 2,58,
IC del 95 %: 1,11-4,05). Para la caracterizacion de MIG,

la endomicroscopia laser confocal (CLE) tuvo el mejor
desempefio reportado en un solo estudio (AUC 0,99,
sensibilidad 91 %, especificidad 73 %, razén de pro-
babilidades diagndstica [DOR] 94,7). FICE (AUC 0,96),
NBI de nueva generacion (nuevo NBI, 0,95), mejora
Optica (OE, 0,92) e imagen de color vinculada (LCI,
0,90) también tuvieron un excelente desempefio diag-
nostico con una sensibilidad y especificidad que osci-
laron entre el 70 % y el 82 % y una DOR de 12 a 32.
WLI (AUC 0,72, sensibilidad 50%, especificidad 77%,
DOR 3,50) y AFI (0,72, 66%, 59%, 4,19) tuvieron el
rendimiento de caracterizacion mas bajo. Conclusion:
Este metaanalisis en red mostrd la superioridad de CE,
FICE y BLI sobre WLI en cuanto a eficacia de detec-
cion. FICE, NBI de nueva generacion, OE y LCI fueron
mejores para caracterizar con precision la MIG que los
métodos convencionales®.

Rendimiento diagnéstico en la practica
clinica de la endoscopia con luz blanca
(WLI) para la identificacion de afecciones
precancerosas gastricas y lesiones
neoplasicas gastricas en adultos con
infeccion por Helicobacter pylori

La WLI tiene una precision limitada para detectar
atrofia gastrica y metaplasia intestinal (Ml), y su des-
empenfo en la practica clinica en adultos con infeccién
por Helicobacter pylori (Hp) aun no esta bien definido.
Se desconoce si la apariencia atréfica en la WLI de
rutina identifica lesiones relevantes para el riesgo de
cancer gastrico. Se realizd un estudio transversal
retrospectivo de adultos con infeccion por H. pylori
confirmada que se sometieron a WLI el mismo dia,
con biopsias gastricas dirigidas y no dirigidas. El resul-
tado primario fue la presencia de afecciones precan-
cerosas gastricas (atrofia o M) y lesiones neoplasicas
gastricas (displasia o cancer gastrico). El predictor
principal fue la apariencia atréfica endoscépica. Se
evaluaron descriptores adicionales de la WLI (nodula-
ridad, pangastritis, erosiones, Ulceras, eritema). Se
calcularon las métricas de precision diagnoéstica y el
coeficiente kappa de Cohen. Se realiz6 una regresion
logistica multivariable ajustada por edad y sexo, asi
como un analisis de curvas ROC. Se incluyeron 147
adultos (mediana de edad: 57 afios; 56% mujeres).
Los hallazgos histoldgicos fueron: atrofia 19%, M
17%, displasia 3,4% y cancer 0,7%; la prevalencia
general de afecciones precancerosas y lesiones neo-
plasicas gastricas fue del 32,7%. La apariencia atro-
fica endoscdpica estuvo presente en el 12,2%.



Endoscopia. 2026;38(Supl)

El rendimiento diagndstico fue: sensibilidad 27,7%,
especificidad 94,6%, valor predictivo positivo 72,2%,
valor predictivo negativo 72,1% y precision 72,1%. La
concordancia entre la WLI y la histologia fue mode-
rada (k = 0,26, p < 0,001). En el modelo primario, la
apariencia atrofica se asocié fuertemente con el resul-
tado compuesto (OR ajustado: 6,31; IC 95 %: 2,05-
22,37;p=0,002). El andlisis de sensibilidad, restringido
a atrofia + MI, confirmé la robustez (OR ajustado: 4,87;
IC 95 %: 1,65-15,78; p = 0,005). EI modelo multivaria-
ble demostréd una discriminacion aceptable (AUC:
0,73). Ningun otro descriptor de la extension de la
ventana se asocio con el resultado (p > 0,43 en todos
los casos). Conclusion: En adultos con infeccién por
H. pylori, la apariencia atrdfica en la WLI fue el unico
rasgo endoscépico que predijo de forma fiable las
lesiones precancerosas y neoplasicas gastricas,
demostrando una fuerte asociacién independiente y
una discriminacion adecuada del modelo. Si bien la
sensibilidad fue baja, la alta especificidad resalta la
relevancia clinica de reconocer la apariencia atréfica
y realizar biopsias dirigidas incluso en ausencia de
técnicas de imagen avanzadas®.

Biopsia 6ptica mediante endomicroscopia
laser confocal basada en sonda para el
cancer gastrico temprano: un estudio
prospectivo multicéntrico

El cancer gastrico en estadio temprano puede tra-
tarse mediante diseccién endoscopica submucosa
(ESD). La evaluacion precisa de la extension de la
lesién es esencial, pero presenta limitaciones. La
endomicroscopia laser confocal basada en sonda
(pCLE) puede superar estas limitaciones al proporcio-
nar imagenes microscopicas de alta resoluciéon en
tiempo real, actuando como una biopsia dptica. Sin
embargo, la evidencia actual sobre el rendimiento diag-
nostico de la pCLE para el cancer gastrico temprano
sigue siendo limitada. Se realiz6 un ensayo clinico
prospectivo multicéntrico para evaluar el valor diagnds-
tico de la pCLE en la neoplasia epitelial gastrica. El
objetivo de este estudio fue demostrar la superioridad
de la pCLE sobre la imagen de luz blanca (WLI) y su
no inferioridad con respecto a la imagen de banda
estrecha magnificada (NBI) en términos de especifici-
dad para la neoplasia epitelial gastrica. En el registro
primario, los pacientes fueron diagnosticados con can-
cer gastrico temprano mediante esofagogastroduode-
noscopia (EGD) o se habian sometido previamente a
reseccion endoscépica. El registro secundario se

produjo cuando se encontraron nuevas lesiones gas-
tricas. Las lesiones objetivo se observaron utilizando
WLI, NBI magnificada y pCLE. Todos los procedimien-
tos se grabaron como datos de video. Los videos se
presentaron aleatoriamente a seis observadores (tres
expertos y tres no expertos), quienes clasificaron
cada lesion como neopldsica (cancer, displasia de
alto grado o displasia de bajo grado) o no neoplasica.
El criterio de valoracién principal fue la especificidad
para las lesiones neoplasicas. El rendimiento diag-
nostico de pCLE se compard con WLI y NBI magnifi-
cada utilizando la prueba de McNemar. Se incluyeron
362 pacientes, de los cuales 250 pasaron al registro
secundario. Un paciente fue excluido, quedando 249
pacientes con 271 lesiones para el andlisis. Resulta-
dos: La especificidad de pCLE para lesiones neopla-
sicas fue del 59,83%. El analisis comparativo mostrd
valores de especificidad del 59,83% frente al 84,19%
(p < 0,0001) entre pCLE y WLI, y del 59,83% frente
al 91,03% (p = 1,000) entre pCLE y NBI. Estas dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas. No
se observaron eventos adversos después de la admi-
nistracion de fluoresceina. Conclusién: El rendimiento
diagndstico de la pCLE para identificar lesiones neo-
plésicas en el cancer gastrico temprano fue inferior
al de la WLI, y no se demostr6 su no inferioridad con
la NBI magnificada’.

Conflicto de intereses

Conferencista para Chinoin, Carnot, Griinenthal,
Adium, Medix, Alfa Sigma.

Referencias

1. Mulder DT, Hahn Al, Huang RJ, et al. Prevalence of Gastric Precursor
Lesions in Countries With Differential Gastric Cancer Burden: A Syste-
matic Review and Meta-analysis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2024
Aug;22(8):1605-1617.

2. Li D, Morgan DR, Corral JE, et al. Gastric Cancer Screening in the
United States: A Review of Current Evidence, Challenges, and Future
Perspectives. Am J Gastroenterol. 2025 Apr 1;120(4):765-777.

3. Song H, Ekheden IG, Zheng Z, et al. Incidence of gastric cancer among
patients with gastric precancerous lesions: observational cohort study in
a low risk Western population. BMJ. 2015 Jul 27;351:h3867.

4. Watanabe J, Aumpan N, Yuan Y, Moayyedi P. Image-enhanced endos-
copy versus white-light imaging for the detection of early gastric cancers:
A systematic review and meta-analysis. Sesioén de carteles presentada
en: DDW; 2026 mayo 2-5; Chicago, IL. Su1263

5. Ho K, Li Y, Qian C, et al. Comparison of image-enhanced endoscopic
techniques in detecting and characterizing gastric intestinal metaplasia:
A systematic review and network meta-analysis. Sesién de carteles pre-
sentada en: DDW; 2026 mayo 2-5; Chicago, IL. Su1264

6. Amezcua-Gémez PA, Pacheco-Silva A, Reyna-Aréchiga Al, et al. Real-world
diagnostic performance of white-light endoscopy for identifying gastric precance-
rous conditions and gastric neoplastic lesions in Helicobacter pylori-positive adults.
Sesion de carteles presentada en: DDW; 2026 mayo 2-5; Chicago, IL. Mo1218

7. Mashimo Y, Takamaru H, Kadota T, et al. Optical biopsy using
probe-based confocal laser endomicroscopy for early gastric cancer: A
multicenter prospective study. Sesién de trabajos orales presentada en:
DDW; 2026 mayo 2-5; Chicago, IL. 436



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA

Abordaje de lesiones premalignas en enfermedad inflamatoria
intestinal

Management of premalignant lesions in inflammatory bowel disease

Yise Gutiérrez-Grobe
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Introduccion

Contexto y antecedentes

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que incluye
la colitis ulcerosa (CU) y la enfermedad de Crohn (EC),
conlleva una carga significativa de morbilidad oncold-
gica. De acuerdo con la evidencia mas reciente publi-
cada, el riesgo de cancer colorrectal en estos pacientes
es de 1.4 a 1.7 veces mayor que el de la poblacion
general, y la mortalidad relacionada es de 1.4 a 1.5
veces mas alta, incluso tras ajustar por el estadio del
cancer'. En este sentido, otro dato relevante es que la
tasa de cancer post-colonoscopia (CPC) puede ir hasta
el 30%, lo que representa una cifra 6 veces mayor que
en pacientes sin EII?3.

El cancer post- colonoscopia en Ell se atribuye prin-
cipalmente a tres factores:

1) Lesiones omitidas en 30 a 60% de los casos

2) Reseccion incompleta en 10 al 20% de los casos

3) Vigilancia retrasada inapropiadamente en 30 a 50%
de los casos.

A diferencia de la colonoscopia general, donde indi-
cadores como la asa de deteccion de adenomas (ADR)
y la tasa de intubacion cecal (TIC) estan bien estable-
cidos, no existian indicadores de calidad prospectiva-
mente estudiados para la Ell hasta la propuesta de una
tasa de deteccion de displasia (DDR) > 8% por las
guias de la ESGE (Sociedad Europea de Endoscopia
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Gastrointestinal), que lo propone actualmente como un
indicador de rendimiento menor*.

En el presente manuscrito se comentan dos de los
trabajos mas relevantes presentados en DDW en Chi-
cago en 2026.

Trabajos relevantes presentados en
DDW 2026

CRITERIOS DE CALIDAD EN COLONOSCOPIA DE Ell

Garg M et al. presentaron en la Semana de Enfer-
medades Digestivas (DDW) un trabajo muy relevante
realizado en la Universidad de Melbourne, Australia, en
el que se llevo a cabo un estudio retrospectivo multi-
céntrico en 11 hospitales terciarios de Australia entre
2018 y 2024, en el que participaron 23 endoscopistas.
Se analizaron un total de 4,475 colonoscopias, de las
cuales 3,486 correspondieron a pacientes sin Ell y 989
fueron colonoscopias de vigilancia en pacientes con
Ell. El objetivo fue evaluar la relacion entre los indica-
dores de calidad utilizados en la poblacién general,
incluyendo la tasa de deteccién de ADR, los adenomas
por colonoscopia (APC) y la tasa de deteccion de lesio-
nes serradas (SDR), y los indicadores de deteccion de
displasia en pacientes con Ell, como la tasa de detec-
cién de displasia (DDR) y las lesiones displasicas por
colonoscopia (DPC). Los resultados demostraron una
correlacion significativa entre la ADR y la DDR (r = 0.50;
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p = 0.014), observandose que por cada incremento
absoluto del 10% en la ADR, la DDR aumentaba apro-
ximadamente un 2.5%. Asimismo, entre los endoscopis-
tas con una ADR = 35%, el 79% alcanz6 una DDR = 8%
y el 42% logré una DDR = 12%, lo que indica un mejor
desempenio en la deteccién de displasia. La correlacién
mas fuerte identificada fue entre la ADR vy las lesiones
displasicas por colonoscopia (DPC) (r = 0.59; p = 0.003).
Ademas, el uso de cromoendoscopia se asocid de
manera independiente con una mayor deteccion de
displasia, duplicando aproximadamente la probabilidad
de identificar estas lesiones (OR ajustado 2.03;
p = 0.002). Por otro lado, no se encontré una asocia-
cién significativa entre la deteccién de displasia y varia-
bles relacionadas con el endoscopista, como la edad,
los afos de experiencia posteriores a la residencia o
el volumen anual de procedimientos realizados.

Este trabajo es particularmente relevante porque
propone un puente entre los indicadores clasicos de
calidad en colonoscopia general y la vigilancia onco-
l6gica en Ell. Aporta evidencia de que la tasa de detec-
cion de adenomas (ADR), un indicador de calidad
ampliamente utilizado en colonoscopia convencional,
también se asocia con una mejor deteccion de displa-
sia durante la vigilancia de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell). Este hallazgo es especial-
mente relevante porque la tasa de detecciéon de dis-
plasia (DDR) es dificil de medir de forma rutinaria
debido al menor volumen de pacientes con Ell, mien-
tras que la ADR se registra habitualmente en la prac-
tica clinica.

Los resultados sugieren que los endoscopistas con
ADR mas elevadas podrian obtener mejores resultados
en los programas de vigilancia de cancer colorrectal
asociado a Ell, independientemente de su edad, expe-
riencia 0 volumen de procedimientos. Asimismo, el
estudio confirma el papel de la cromoendoscopia como
una herramienta clave para optimizar la deteccion de
lesiones displasicas, respaldando las recomendacio-
nes de las guias internacionales actuales. Aunque se
trata de un estudio retrospectivo realizado en centros
terciarios y con un numero limitado de endoscopistas,
sus hallazgos tienen importantes implicaciones para la
seleccidn, capacitacion y evaluacion de los endosco-
pistas que realizan vigilancia de ElI.

En resumen, una ADR elevada identifica a los endos-
copistas con mayor probabilidad de detectar displasia
en pacientes con Ell, posicionando a este indicador
como una herramienta practica para optimizar los pro-
gramas de vigilancia y potencialmente disminuir el
riesgo de cancer colorrectal asociado a Ell.

Y. Gutiérrez-Grobe. Enfermedad inflamatoria intestinal

Uso DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) PARA
PREDICCION DE NEOPLASIA AVANZADA (UC-CARE)

Los pacientes con colitis ulcerosa presentan un
riesgo aumentado de cancer colorrectal asociado a
colitis (CA-CRC), por lo que requieren vigilancia endos-
copica de por vida“®. La presencia de displasia de bajo
grado (DBG) representa un punto critico en la toma de
decisiones, ya que algunos pacientes progresaran a
displasia de alto grado (DAG) o céncer colorrectal,
mientras que otros permaneceran estables durante
anos. El modelo UC-CaRE fue desarrollado en la Facul-
tad de Medicina de UC San Diego por Brian Johnson
et al. para estimar este riesgo utilizando factores clini-
cos e histoldgicos validados, mediante el uso de mode-
los de lenguaje extensos (LLM). En este estudio los
investigadores lograron automatizar el analisis de miles
de registros clinicos de veteranos de Estados Unidos
(>55,000 pacientes) para detectar los pacientes con CU
y DBG e identificar factores de riesgo claves para pro-
gresion a neoplasia desde el hallazgo de DBG. Esta
herramienta utiliza datos extraidos de textos médicos y
reportes de colonoscopia y de histopatologia para pro-
nosticar la probabilidad de desarrollar neoplasia avan-
zada en periodos de hasta 10 afios con una precision
de 88 a 93%. La cohorte final incluyd a 2939 pacientes
con CU y DBG. El modelo confirmd que cuatro factores:
1) lesiones > 1 cm, 2) displasia invisible o reseccion
incompleta, 3) displasia multifocal y 4) inflamacién
moderada o severa en la colonoscopia, se asocian con
un mayor riesgo de progresiéon a neoplasia avanzada
(displasia de alto grado o cancer colorrectal). La proba-
bilidad de AN aumentd de segun el nimero de factores
de riesgo identificados (de 0 a 4), (Figura 1) validando
la capacidad del modelo para estratificar pacientes,
destacando que el 98.9% de los pacientes sin factores
de riesgo permanecieron libres de neoplasia avanzada
durante los primeros 24 meses de seguimiento. De la
cohorte evaluada 209 pacientes (7.1%) progresaron a
neoplasia avanzada durante el seguimiento Entre las
principales fortalezas destacan el tamafio de la cohorte,
la validacién en una poblacion real y la demostracion
de que los modelos de lenguaje de IA pueden automa-
tizar tareas complejas de extraccion de datos clinicos.
Sin embargo, las limitaciones incluyen su disefio retros-
pectivo, la predominancia de hombres en la cohorte
(96%) y la dependencia de la calidad de la documen-
tacioén clinica. Desde la perspectiva de la enfermedad
inflamatoria intestinal, este trabajo no modifica los fac-
tores de riesgo ya conocidos ni reemplaza la vigilancia
endoscopica, pero representa un avance importante
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Figura 1. Probabilidad de permanecer libre de neoplasia
avanzada. Modificado de la grafica presentada en
DDW 2026.

hacia la implementacion de herramientas de medicina
personalizada que permitan estimar el riesgo individual
de cancer asociado a colitis y facilitar la toma de deci-
siones compartida entre médico y paciente. Sus hallaz-
gos respaldan el uso de UC-CaRE como herramienta
clinica de apoyo y sugieren que, en el futuro, la inte-
gracion de inteligencia artificial en los expedientes elec-
tronicos podria optimizar la vigilancia de pacientes con
colitis ulcerosa y displasia de bajo grado.

Conclusiones

La cantidad de trabajos presentados en DDW sobre
Ell, aumenta afo con afo, presentando trabajos cada
vez mas relevantes para el diagndstico y manejo de

estos pacientes. De forma interesante, uno de los temas
que mas se aborda con el paso del tiempo es la asis-
tencia de la inteligencia artificial para crear mejores
modelos que nos ayuden a realizar mejores diagndsti-
cos e incluso predecir que pacientes podrian tener un
comportamiento mas complicado, incluyendo el cancer
colorrectal asociado a colitis. Sin duda el futuro de la
endoscopia y las nuevas herramientas que se van
desarrollando es prometedor, y la expectativa es que
hardan mucho mas facil y efectivos los diagndsticos
tempranos y seguimientos mas individualizados, mejo-
rando el seguimiento estrecho y personalizado de cada
paciente con Ell.
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Introduccion

El cancer colorrectal CCR, es una de las neoplasias
malignas mas frecuente en el mundo y es la tercera causa
de morbimortalidad a nivel mundial. El 95% de los CCR
se desarrollan a partir de lesiones precursoras como los
polipos que pueden ser adenomas y lesiones serradas,
cuya deteccién y reseccion endoscdpica constituyen la
piedra angular de la prevencién. La colonoscopia es la
herramienta mas importante para su deteccion, caracteri-
zacion y tratamiento con diversas técnicas como la poli-
pectomia 6 Reseccion Endoscopica de la mucosa (REM).

Durante los ultimos afos se han producido importantes
avances en las estrategias de reseccion, cierre de defec-
tos mucosos, prevencion de complicaciones y optimiza-
cién de la vigilancia post-polipectomia’?. Los trabajos
presentados en la Digestive Disease Week (DDW) 2026
aportan nueva evidencia respecto a la polipectomia en
frio bajo agua, la utilizacién de hidrogeles hemostaticos,
la comparacion entre reseccion mucosa endoscdpica
(RME) y diseccion submucosa endoscépica (DSE), las
técnicas de cierre de defectos y el papel de la inteligencia
artificial en la deteccion de neoplasias colorrectales

El objetivo de esta revision es analizar criticamente
la evidencia reciente y actualizar los conceptos rela-
cionados con la deteccion y vigilancia de los polipos
colorrectales.

Es indudable que la tasa de deteccion de adenomas
(ADR, por sus siglas en inglés) es uno de los mejores
indicadores de calidad en colonoscopia, y un ADR alto
se correlaciona con una reduccion significativa del can-
cer colorrectal de intervalo y la mortalidad por CCR,
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es por tal motivo que el ADR es de suma importancia
y diferentes herramientas se han utilizado para mejorar,
es el caso de la Inteligencia artificial (IA) Mohan et al.?
presentaron un meta analisis de 14.635 que se some-
tieron a colonoscopias. La deteccidn de pdlipos gene-
ral fue mejor con IA (OR: 2.11; IC: 1,30 a 3,44;
p < 0,00001) El rendimiento en ADR de diferentes
sistemas de |A se comparé de la siguiente manera: Gl
Genius (OR: 1.42; 1C: 1,26 a 1,61; p < 0,00001), Fujifilm
(OR: 2; IC: 0,94 a 4,26; p < 0,00001), SMARTENDO
(OR: 1,56; IC: 1,18 a 2,06; p > 0,05), y ENDO-AID OIP
1 (OR: 1,27; 1C: 1,14 a 1,41; p > 0,05). Ademas, el pro-
cedimiento estandar era superior al AADR basado en
IA (OR: 0,21; IC: 0,91 a 1,61, p. > 0,05). En contraste,
la inteligencia artificial identificd mas polipos hiperpla-
sicos que Colonoscopia convencional.En conclusion la
IA en la colonoscopia no parece mejorar la ADR pero
si aumenta la deteccion de pdlipos hiperplasicos, Se
han promovido el uso de diferentes herramientas con
el objeto de mejorar la calidad y deteccién de pdlipos
Cheng et al.* evaluaron la combinacién del uso de
Intercambio de agua, IA, LCI (cromoscopia virtual)
y Endocuff. Un total de 280 pacientes (52,9% hom-
bres; edad media, 58,0 + 8,1 afios; 140 por grupo)
fueron analizados por intencion de tratar. La combi-
nacion mejord significativamente la deteccion de
lesiones serradas proximales, una categoria aso-
ciada con reduccién del riesgo de cancer colorrectal
post-colonoscopia.

La vigilancia postpolipectomia tras la reseccion de
pdlipos es esencial para prevenir CCR meta crénico 6
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cancer de intervalo. Las recomendaciones van de
acuerdo a los hallazgos en la colonoscopia indice de
10 afios a cada 6 meses en relacion a los hallazgos
de pdlipos > 2 cm y reseccion en segmentos.

Las recomendaciones internacionales actuales pue-
den resumirse de la siguiente manera: Stone et al.®
evaluaron la adherencia a estos intervalos en mas de
72.000 veteranos estadounidenses. Solo el 25% cum-
pli6 adecuadamente los intervalos recomendados,
observandose sobreutilizacion en pacientes de bajo
riesgo y subutilizacion en pacientes de alto riesgo, estos
resultados muestran la necesidad de programas estruc-
turados de seguimiento basados en riesgo. Los riesgos
de una colonoscopia en adultos mayores pueden influir
en la toma de decisiones en relacion a realizar estudios
de screening y la vigilancia CCR. Gupta et al. Presen-
taron una revision sistemdtica y un metaanalisis para
evaluar las complicaciones de la colonoscopia en adul-
tos mayores. Se incluyeron 45 estudios, la edad media
reportada fue entre los 65 y 74 afos. Entre los adultos
de >65 afos, la tasa global de eventos adversos rela-
cionados gastrointestinales fue de 26,4/10.000 colonos-
copias (IC 95%: 10,2 — 48,8), con una tasa de perforacion
de 3,7/10.000 (IC 95%: 0 — 11,7), y una tasa de hemo-
rragia gastrointestinal de 26,3/10.000 (IC 95%: 6,6 —
572 La tasa global de eventos adversos no
gastrointestinales fue de 133/10.000 (IC 95%: 52,8 —
245).; Los adultos de > 65 afos en comparacién con <
65 afnos presentaron un mayor riesgo de eventos adver-
sos relacionados con el sistema digestivo (RR 2,0; IC
95%: 1,5 - 2,6 En mayores de 80 afos las tasas aumen-
taron considerablemente, por tanto, la indicacion de vigi-
lancia debe individualizarse considerando: Expectativa.
de vida, comorbilidades, riesgo de progresién neopla-
sica y preferencias del paciente.

A. Hernandez-Guerrero. Pélipos colorectales

Discusidn

La evidencia presentada en DDW 2026 refleja una
evolucién constante hacia procedimientos mas segu-
ros, eficaces y personalizados en el manejo de los
pdlipos colorrectales.

La inteligencia artificial continia evolucionando; sin
embargo, los datos actuales muestran resultados hetero-
géneos y todavia insuficientes para reemplazar la expe-
riencia endoscdpica. En contraste, los sistemas
multimodales de mejora visual parecen particularmente
utiles para incrementar la deteccion de lesiones serra-
das.y la vigilancia sigue siendo un eslabdn critico. La baja
adherencia observada en cohortes extensas, expresa la
necesidad de utilizar nuevas estrategias como el uso de
sistemas automatizados de recordatorio y estrategias
basadas en estratificacion individual del riesgo.
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Introduccion

El SPP sigue siendo el evento adverso mas fre-
cuente tras la reseccion de pdlipos en la colonoscé-
pica, con una incidencia variable segun el tamafo
y la localizacion de la lesidn, la técnica empleada y
el perfil farmacolégico del paciente. El Digestive
Disease Week 2026 (DDW 2026) reunié un conjunto
de investigaciones de alto impacto clinico que abor-
dan desde estrategias profilacticas de hemostasia
hasta el manejo 6ptimo de la terapia antitrombdtica
periprocedimiento.

Hemostasia Profilactica: ¢clips o
hidrogel?! PuraStat como alternativa al
clipaje en defectos post-EMR

Khan et al.! presentaron los resultados de una serie
piloto de 12 pacientes sometidos a reseccién mucosa
endoscopica (EMR) de pdlipos colorrectales de gran
tamafio (mediana 30 mm, clasificacion NICE tipo 2),
en quienes se utilizé PuraStat- hidrogel- para la cober-
tura del defecto mucoso. La tasa de éxito técnico
(cobertura completa del defecto) fue del 100%, con un
volumen mediano de aplicacion de 3 mL por procedi-
miento. A 30 dias no se registraron complicaciones
intra procedimiento, sangrado diferido, perforacion,
peritonitis, reingresos ni mortalidad. Estos resultados
posicionan a PuraStat como una opcion prometedora,
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Postpolipectomia sin sorpresas: prevencion y manejo del
sangrado diferido

Post-polypectomy without surprises: prevention and management of delayed bleeding

técnicamente mas sencilla que el clipaje convencional,
especialmente en localizaciones anatémicas de dificil
acceso.

Hemoclips profilacticos en polipos
> 5 mm: metaanalisis actualizado

Jin et al.? en una revision sistematica y metaana-
lisis de 12 ensayos clinicos aleatorizados (ECA) que
incluyeron 5,907 pacientes, con andlisis secuencial
de ensayos (ASE) para control de errores tipo | y Il.
Los resultados demostraron que el clipaje hemosta-
tico profilactico redujo significativamente el san-
grado post-polipectomia diferido (SPPD) en pdlipos
>5mm (2.9% vs. 5.2%) y en podlipos proximales no
pediculados de gran tamafio = 20 mm (4.2% vs.
7.2%). EI ASE confirm¢é la validez de estos hallaz-
gos, indicando que ensayos futuros dificilmente
modificaran la evidencia existente. No se observa-
ron diferencias en perforacién, sindrome post-poli-
pectomia, dolor abdominal nitiempo de procedimiento
entre grupos.

Reduccion del uso de clips en practica
clinica real: impacto en desenlaces

Ma et al.® evaluaron el impacto de una iniciativa edu-
cativa dirigida a gastroenterdlogos para reducir el uso
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rutinario de clips post-polipectomia, en un analisis
retrospectivo de 132,263 procedimientos. Tras la inter-
vencion, el uso de clips disminuyd significativamente
(8.1% a 6.5%; p < 0.001), sin incremento en el riesgo
de sangrado post-colonoscopia ni de perforacion.

Clips hemostaticos en EMR piecemeal
con asa fria: ¢beneficio real?

Nair et al.* revisaron retrospectivamente 151 colo-
noscopias con 270 polipos resecados mediante
EMR piecemeal con asa fria. En el 21.2% de los
procedimientos se colocaron clips. No se encontra-
ron diferencias significativas en complicaciones
post-procedimiento entre el grupo con y sin clips,
incluyendo dolor abdominal, visitas a urgencias,
hospitalizaciones ni SPP. Los 2 casos de sangrado
diferido ocurrieron en el grupo sin clips, y fueron
autolimitados. El tiempo de procedimiento mostro
tendencia a ser mayor en el grupo con clips (47.7 vs.
37.0 min; p = 0.059). Los autores concluyen que el
clipaje rutinario en este contexto ofrece una utilidad
clinica limitada y podria sustituirse por un enfoque
selectivo basado en riesgo individual.

Terapia Antitrombética Periprocedimiento:
Interrupcién o Continuacion

Warfarina vs. DOACs: riesgo de sangrado
segun tipo de anticoagulante

Kim et al.® Realizaron un estudio multicéntrico retros-
pectivo en 221 pacientes sometidos a polipectomia,
EMR o ESD bajo anticoagulacién oral (warfarina n =
65; DOACs n = 156). Las tasas de SPP inmediato y
diferido fueron 29.9% y 5.4%, respectivamente. La war-
farina mostrd una mayor tendencia para SPP que los
DOAC (36.9% vs. 30.8%), sin alcanzar significancia
estadistica. Los predictores independientes de SPP
fueron el tamafio de la lesion = 20 mm y el uso de
hemostasia profilactica. El tipo de anticoagulante y la
estrategia de interrupcion no fueron predictores
significativos.

Interrupcion de clopidogrel: metaanalisis
de seguridad

Valdes et al.5 presentaron una revisién sistematica y
metaanalisis de 5 estudios (536 pacientes) comparando
la interrupcion temporal versus la continuacion de clo-
pidogrel antes de la polipectomia. La interrupcion

J.M. Blancas-Valencia. Polipectomia sin sorpresas

temporal redujo significativamente el SPP inmediato,
sin diferencias significativas en SPP diferido mayor o
menor ni eventos cardioembdlicos. Los autores reco-
miendan la interrupcioén periprocedimiento para reducir
el riesgo de sangrado inmediato.

Interrupcion de los DOAC en polipectomia
con asa caliente/EMR: estudio
multicéntrico

Okagawa et al.” evaluaron retrospectivamente a 709
pacientes bajo tratamiento con DOACs sometidos a
polipectomia con asa caliente (HSP) o EMR, compa-
rando grupos de interrupcion (n = 549) y continuacion
(n = 160) del anticoagulante. ElI SPP ocurrié en el 3.8%
del grupo con interrupcion vs. 2.2% en el grupo de
continuacion (p = 0.29). El andlisis multivariable y los
subanalisis por tamafo de lesidn, localizacién y nimero
de pdlipos no evidenciaron diferencias significativas.
Estos datos cuestionan la practica rutinaria de inte-
rrumpir los DOACs antes de la polipectomia colorrectal
y abren la discusion sobre un manejo individualizado.

Polipectomia inmediata bajo terapia
antitrombdatica: serie de casos

Masuda et al.8 reportaron su experiencia en un pro-
tocolo de polipectomia inmediata durante la colonos-
copia en pacientes bajo antitrombdticos, sin
interrupcion previa del tratamiento. De 60 pacientes
incluidos entre 2020-2024, 33 requirieron reseccion
de pélipos (78 lesiones). La polipectomia con asa fria
fue la técnica predominante (76.9%), con clipaje pro-
filactico en el 83.3% de los casos. El 92.3% de las
lesiones correspondi6é a adenomas. No se registraron
complicaciones hemorragicas ni de otra indole. Todos
los pacientes permanecieron una noche en observa-
cion. Este abordaje ‘todo en uno’ reduce el numero de
procedimientos y los costos asociados, ofreciendo una
alternativa segura en lesiones predominantemente
pequenas.

Técnica de reseccion y factores de riesgo
de SPP

EMR vs. polipectomia convencional con
asa: analisis en cohorte All of Us

Khan et al.? Analizaron 41,181 procedimientos de
polipectomia (4,056 EMR y 37,125 polipectomias con-
vencionales con asa (PCA) del conjunto de datos
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nacional All of Us. EI SPP a 30 dias ocurrié en el 0.8%
de las EMR y el 1.3% de las CSP. Los predictores inde-
pendientes de SPP incluyeron la edad avanzada, cirro-
sis, enfermedad inflamatoria intestinal y uso de
antiagregantes plaquetarios. El riesgo de SPP estuvo
determinado principalmente por factores del paciente y
no por la técnica de reseccion.

Seguridad de la EMR colorrectal en
pacientes con Ell

Alkasabrah et al.'” evaluaron la seguridad de la EMR
en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
(Ell) mediante el andlisis de la base de datos multicén-
trica TriNetX. Se identificaron 80,460 pacientes some-
tidos a EMR, de los cuales 2,870 tenian diagndstico de
Ell después de apareamiento 1:1 (2,865 pares), los
pacientes con Ell no presentaron mayor riesgo de SPP.

Conclusiones

Los estudios presentados configuran un panorama
de evolucion hacia un manejo mas individualizado y
basado en evidencia del SPP. En conjunto, los datos
emergen en torno a tres mensajes clinicos
fundamentales:

1. El clipaje profilactico no debe aplicarse de forma
indiscriminada.

2. La interrupcién rutinaria de la terapia antitrombdtica
no reduce el SPP de manera consistente. Los predic-
tores mas fuertes de riesgo hemorragico son las
caracteristicas de la lesion (tamafio > 20 mm,

localizacién proximal) y las comorbilidades del paciente
(cirrosis, EIll), mas que el tipo o manejo del
anticoagulante.

3. Nuevas estrategias de sellado de defectos, como
PuraStat, emergen como alternativas técnicamente
mas accesibles al clipaje convencional, con resulta-
dos preliminares prometedores.
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Introduccion

La perforacion gastrointestinal asociada a procedi-
mientos endoscdpicos representa una complicacion
infrecuente pero potencialmente devastadora. Histori-
camente, la mayoria de estos pacientes eran maneja-
dos mediante cirugia urgente; sin embargo, los
avances en endoscopia terapéutica han transformado
significativamente este paradigma. En la actualidad, el
desarrollo de dispositivos de cierre avanzados ha per-
mitido incrementar de manera importante las tasas de
resolucion endoscodpica, reduciendo hospitalizacion,
morbilidad y necesidad de intervencion quirdrgica'.

El incremento en la complejidad de los procedimien-
tos endoscdpicos modernos, incluyendo diseccién sub-
mucosa endoscopica (ESD), miotomia endoscdpica
peroral (POEM), reseccién transmural, endoscopia
bariatrica y ultrasonido endoscépico terapéutico, ha
condicionado un aumento proporcional en el riesgo de
lesiones transmurales. Como consecuencia, el manejo
de perforaciones se ha convertido en una competencia
esencial para el endoscopista contemporaneo.

Actualmente, el prondstico depende menos del
tamano de la perforacion y mas del tiempo de recono-
cimiento, el grado de contaminacion y la adecuada
toma de decisiones terapéuticas.

Reconocimiento temprano

El reconocimiento temprano constituye el principal
factor prondstico en el manejo exitoso de las
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perforaciones gastrointestinales. La mayoria de las
lesiones son identificadas durante el procedimiento
mediante visualizacion directa de grasa extraluminal,
exposicion muscular profunda, colapso luminal subito o
pérdida de distension. Clinicamente, el paciente puede
desarrollar dolor abdominal intenso, distension, enfi-
sema subcutaneo o compromiso hemodinamico?S.

La utilizacion rutinaria de insuflacion con dioxido de
carbono (CO,) ha demostrado disminuir la magnitud
del neumoperitoneo y mejorar la tolerancia clinica. Una
vez identificada la perforacion, las medidas iniciales
deben incluir suspensién inmediata del procedimiento,
aspiracion del contenido luminal, reduccién de insufla-
cion, administracion de antibiéticos de amplio espectro
y valoracién temprana por cirugia.

La tomografia computarizada desempefa un papel
fundamental para determinar extension de la contami-
nacion, presencia de colecciones y necesidad de dre-
naje o cirugia.

Cierre endoscépico avanzado

El desarrollo de plataformas avanzadas de cierre ha
modificado radicalmente el manejo contemporaneo de
perforaciones gastrointestinales.

Los clips through-the-scope (TTSC) contindan siendo
herramientas ampliamente disponibles y eficaces para
defectos pequenos, particularmente cuando son identi-
ficados inmediatamente. No obstante, presentan limita-
ciones en lesiones grandes o con fibrosis importante.
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Los over-the-scope clips (OTSC) representan uno de
los mayores avances recientes en cierre endoscdpico.
Su capacidad para capturar tejido de espesor completo
permite resolver defectos de mayor tamario con eleva-
das tasas de éxito clinico. Actualmente constituyen una
de las principales herramientas para perforaciones
agudas de 10 a 20 mm*,

Por otra parte, la sutura endoscépica ha permitido
aproximaciones anatémicas complejas y cierre multi-
capa en defectos mayores, especialmente en esto-
mago y union gastroesofagica. Esta tecnologia ha
acercado progresivamente la endoscopia terapéutica a
conceptos tradicionalmente quirtrgicos®®.

Las protesis metalicas autoexpandibles contindan
siendo Uutiles principalmente en perforaciones esofagi-
cas y fugas extensas, aunque su uso debe individua-
lizarse debido al riesgo de migracién y persistencia de
contaminacion’.

En afos recientes, la terapia de vacio endoluminal
(EVT) ha emergido como una de las estrategias mas
relevantes para perforaciones tardias y fugas comple-
jas. Su capacidad para controlar contaminacion y favo-
recer granulacién tisular ha demostrado excelentes
resultados, particularmente en eséfago y anastomosis
gastrointestinales.

¢Cuando escalar a cirugia?

A pesar de los avances endoscopicos, el tratamiento
quirdrgico continda siendo indispensable en multiples
escenarios. La presencia de inestabilidad hemodina-
mica, peritonitis generalizada, sepsis, contaminacion
extensa o fracaso del cierre endoscépico constituyen
indicaciones claras de cirugia.

Uno de los errores mas importantes en el manejo
moderno consiste en retrasar innecesariamente la
intervencion quirdrgica en pacientes con datos clinicos

de deterioro. En este contexto, el enfoque multidiscipli-
nario entre endoscopia, cirugia, radiologia y cuidados
intensivos resulta fundamental para optimizar
resultados.

Actualmente, el objetivo no consiste en evitar la ciru-
gia a cualquier costo, sino en seleccionar adecuada-
mente el tratamiento mas seguro para cada paciente.

Conclusiones

El manejo de perforaciones gastrointestinales ha evo-
lucionado significativamente durante la ultima década.
El reconocimiento temprano, la adecuada estratifica-
cion del riesgo y la seleccion correcta de dispositivos
permiten actualmente resolver de manera endoscépica
un numero creciente de pacientes.

Las plataformas modernas de cierre, incluyendo
OTSC, sutura endoscépica y terapia de vacio endolu-
minal, han redefinido el tratamiento contemporaneo;
sin embargo, el juicio clinico continda siendo el ele-
mento mas importante del éxito terapéutico.

La cirugia temprana sigue desempefiando un papel
esencial en pacientes seleccionados, por lo que el
manejo multidisciplinario representa el estandar actual
de atencion.
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Diseccion endoscopica submucosa y reseccion de espesor
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Endoscopic submucosal dissection and full-thickness resection. Risk-based selection
and safe closure
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Revisidn analitica

La diseccion endoscopica submucosa (DES) es
frecuente en oriente y la recomendacion posterior es
la hospitalizacién para vigilancia de cualquier compli-
cacion. En occidente, esta practica no es sencilla por
costos, disponibilidad de camas, entre otras. Por esto,
el grupo de Keihanian T et al.' realizaron un estudio
para evaluar los factores asociados a una admisién
hospitalaria post DES. Para ello se analizaron proce-
dimientos entre 2015 y 2025 dividiendo en dos grupos:
egreso el mismo dia (803) contra los de admision hos-
pitalaria (283), incluyendo en total 1086 pacientes. Se
analizaron las caracteristicas de los pacientes, proce-
dimientos, lesiones, eventos adversos y prondstico, asi
como una comparacion entre grupos y un analisis mul-
tivariado. Se encontré que un tiempo de procedimiento
mayor a 110min (OR 1.16; IC 95% 1.12-1.21; p < 0.001),
pneumoperitoneo (OR 3.34; IC 95% 1.52-7.36;
p = 0.003), Dafio muscular > lll (OR 1.93; IC 95% 1.13-
3.28; p = 0.016), hemorragia intraprocedimiento requi-
riendo hemostasia (OR 1.81; IC 95% 1.13.2.91; p=0.014)
y un tamafo mayor a 4cms (OR 1.11; IC 95% 1.01-1.21;
p = 0.039) son factores independientes que predicen
la necesidad de admision hospitalaria, concluyendo asi
que la presencia de cualquiera de estos factores podria
justificar una vigilancia posterior y su ausencia un
egreso seguro a domicilio. La hemorragia tardia por
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DES (definida como la que se presenta dentro del pri-
mer mes postprocedimiento), es una complicaciéon
importante que se presenta hasta en el 2-5% de los
casos, el tratamiento con clips es una alternativa fre-
cuente pero potencialmente fallida hasta en un 30% de
los tratados, es por esto que, Lui T. et al.? realizaron
un estudio donde compararon la endosutura contra el
cierre convencional con otros métodos como hemo-
clips o el over-the-scope clip (OTSC). Se realizé una
comparacion retrospectiva en un Hospital de hong
Kong desde marzo 2018 a Octubre 2025, se incluyeron
324 pacientes a quienes se realizd DES y se evaluaron
las caracteristicas de los pacientes y procedimientos,
realizando un analisis bivariado para comparacién. Se
incluyeron 14 pacientes en el grupo de sutura vs 280
del grupo de cierre convencional pareados 1:20. El
84.6% fueron lesiones de tracto inferior y con un
tamafo medio de 32.8mm por lesiones, con un tiempo
promedio de 136.8min, la reseccion en bloque fue
95.1% y el RO = 94.8%. Se observd que existié una
disminucion en el riesgo de hemorragia tardia a 0% en
el grupo de sutura vs 2.1% de aquellos con tratamiento
con hemoclips o clip OTSC, concluyendo que la estra-
tegia de suturar los defectos post DES es segura y
altamente efectiva para la prevenciéon de hemorragia
tardia, ademas de que no hubo ninguna otra compli-
cacién adicional en este grupo de pacientes. Otro
grupo de trabajo liderado por Almasri H et al.® confirmo
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similares hallazgos a través de un metanalisis y una
revision sistematica realizados con el objetivo de com-
parar los resultados de hemorragia tardia entre pacien-
tes con cierre endoscoépico post DES vs no cierre. Se
realizé una revision de todos los trabajos y bases de
datos electrénicas de pacientes hasta Agosto 2025,
incluyendo estudios que comparaban ambas manio-
bras, siendo el objetivo primario la presencia de hemo-
rragia tardia o perforaciéon. De se sincluyeron 2729
pacentes con una edad promedio de 71.2 + 10.5 afos
y 74.7% de ellos de género masculino. El tamafio
medio de las lesiones fue de 15.8mm (IC 95% 13-18.6)
en el grupo de cierre vs 16.6mm (IC 95% 16.1-17) en
el grupo control. Las tasas de RO fueron similares entre
grupos (RR = 1.03, IC 95% 0.99.1.06, I = 47%), el
tiempo entre grupos fue similar y el tiempo de cierre
promedio fue de 20min (IC 95% 13.6-26.4), el cierre se
obtuvo en 82% del grupo de cierre y la hemorragia
tardia fue menor en el grupo de cierre (RR = 0.38; IC
95%: 0.17-0.85, 1= 65.9%), y en el grupo de pacientes
con terapia antitrombdtica la reduccion fue mas pro-
nunciada (RR = 0.20; IC 95% 0.06-0.66) Se concluye
en este metanalisis que efectivamente realizar un cie-
rre en defectos post DES especificamente a nivel
gastrico, previene el riesgo de hemorragia tardia,
siendo los mas beneficiados aquellos bajo terapia
antitrombdtica.

Una técnica reciente derivada de la DES convencio-
nal es la diseccién endoscdpica intermuscular (DEI), la
cual consiste en la realizaciéon de una diseccion entre
las capas circular interna y longitudinal, con el objetivo
de obtener una reseccion mas profunda de las lesiones
y por ende un RO mayor, en este sentido, Minegishi Y
et al. realizaron un trabajo evaluando el desempefio
de esta técnica para el tratamiento de lesiones recta-
les. El disefio fue unicéntrico de naturaleza retrospec-
tiva incluyendo pacientes entre 2021 y 2025, con
lesiones en recto alto y bajo, analizando el éxito téc-
nico, la reseccion histolégica completa (R0O) y los even-
tos adversos posteriores a la técnica DEI. El estudio
incluyé 14 pacientes (79% hombres) con una media de
68 de afios de edad. El tamafio medio de las lesiones
fue de 19mm (12-20mm), y con un éxito técnico de
100%. Se obtuvo una histologia completa (R0) en
71.4% (IC 95% 45.4-90.6) de los pacientes. Se obtuvo
un adenocarcinoma T1b en 6 casos, T2 en 4 y tumor
neuroenddcrino (TNE) en 3, asi como GIST en 1 caso.
No hubo eventos adversos serios y solo un paciente
presentd dolor abdominal discreto postprocedimiento.
Por lo tanto se concluyé que la DEI es una técnica
segura, efectiva y factible, para el tratamiento de

lesiones rectales con invasién profunda, con tratamien-
tos endoscopicos fallidos previos o sobre un haustra
rectal, representando una alternativa a la cirugia radi-
cal sobre todo en pacientes con alto riesgo quirdrgico
o donde la DES puede ser no curativa.

Otro problema relacionado a la DES es la presencia
de sindrome de coagulacién post DES (SCPD), el cual
es similar a un sindrome postpolipectomia, donde los
pacientes presentan dolor abdominal, fiebre, leucocito-
sis y que puede confundirse con perforacion. Esto
aumenta los costos y la estancia intrahospitalaria. Sin
embargo, Shin j et al.’ realizaron un interesante trabajo
donde evaluaron el papel de un polvo hemostatico
conocido como NexpowdefTM (Medtronic), actual-
mente utilizado para pacientes con hemorragia no vari-
ceal y similar a otros productos como el hemospray,
endoclot, purastat, en la prevencion del SCPD. Se
realizé un disefio retrospectivo multicéntrico koreano
entre 2023 y 2024, incluyendo pacientes con lesiones
colorectales proximales de alto riesgo. El objetivo pri-
mario fue la valoracién de la incidencia de SCPD
(fiebre, leucocitosis, dolor abdominal, requerimiento
antibidtico) y secundariamente los eventos adversos
del Nexpowder. Se excluyeron pacientes con perfora-
cién inmediata o dafio muscular que requirieran clipaje
endoscépico. En todos se administré el polvo al final
de la DES y se compard con un grupo control. Se
incluyeron 75 pacientes (35 para Nexpowder y 40 con-
troles), en general se obtuvieron 9 casos con SCPD,
de los cuales el 20% se presentd en el grupo control
y 2.9% en el grupo de la maniobra (p = 0.032). No se
reporto sangrado tardio, perforacion o algun otro
evento adverso y todos los pacientes con SCPD pre-
sentaron una mejoria posterior a manejo conservador.
De esta forma, se concluye que la administracion del
Nexpowder reduce significativamente la prevalencia de
SCPD en pacientes postDES, sin presentar ningun
evento adverso serio y que puede representar una
alternativa segura y efectiva que puede traducirse en
una disminucion en la estancia intrahospitalaria en
estos casos.

La DES y la reseccion de espesor total (FTR) son
alternativas para el tratamiento de lesiones premalig-
nas o malignas en tracto digestivo; sin embargo, la
preferencia se basa en la localizacion y dificultad
técnica. En lesiones apendiculares y periapendiculares
no existe un concenso de preferencia hacia alguna de
ellas, es por eso que el grupo de Shah M et al.b, com-
paré ambos métodos a través de una revision sistema-
tica y metanalisis, el cual se realiz6 utilizando distintas
bases de datos hasta el afio 2025. El objetivo fue
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comparar DES y FTR para lesiones dificiles a nivel del
apendice o periapendiculares. Se evalud el éxito téc-
nico, clinico, R0, eventos adversos, tasa de perforacion
y necesidad de cirugia posterior. Se incluyeron 13 estu-
dios observacionales con 460 lesiones tratadas con
DES vs 151 con FTR. Se obtuvieron datos similares en
éxito técnico (89% vs 93%, p = 0.42), reseccion en
bloque (81 vs 90%, p = 0.13) y RO (85 vs 85%, p = 0.78)
para DES y FTR respectivamente. Sin embargo, la
apendicits postprocedimiento fue mayor en el grupo de
FTR (15% vs 3%, p < 0.001) pero con una tasa de
perforacién posterior (6% vs 4%, p = 0.49) y necesidad
de cirugia (7% vs 9%, p = 0.30) similares entre ambas
técnicas. Concluyendo asi, que tanto la DES como la
FTR son técnicas con un éxito clinico y técnico altos
para lesiones apendiculares o periapendicualres, pero
esta Ultima con un mayor riesgo de apendicitis postpro-
cedimiento, por lo cual se requiere una adecuada
seleccion del paciente para cada técnica.

En conclusion, para este 2026 se siguen realizando
estudios enfocados sobre todo en la seguridad de la

DES con el objetivo de prevenir complicaciones como
el sangrado post DES, la presencia de SCPD y en la
valoracion de factores predictores para poder realizarlo
de forma ambulatoria o no. La FTR sigue siendo una
alternativa con resutlados comparables a DES, pero
con un perfil de seguridad aun en evaluacion.
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Reseccion endoscopica de polipos colénicos:
asa fria o asa caliente

Endoscopic resection of colonic polyps: cold loop or hot loop
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es una de las primeras
causas de muerte relacionadas con cancer a nivel mun-
dial. El screening endoscépico para Cancer Colorrectal
con reseccion de los adenomas y polipos serrados
sésiles, los cuales son precursores del CCR, ha demos-
trado reducir la incidencia y mortalidad por CCR. El
éxito de la colonoscopia para prevenir el CCR depende
de la deteccion y la reseccion completa de los adeno-
mas y de las lesiones sésiles serradas. Diferentes téc-
nicas de polipectomia, pueden llevar a diferencias en
las tasas de reseccion completa y eventos adversos
relacionados con el procedimiento’. Sin embargo, la
polipectomia con asa fria no se realiza en lesiones >
10 mm. Aun asi, en los ultimos afios, el desarrollo de
asas especiales o dedicadas para la polipectomia en
frio, ha traido beneficios en lesiones mas grandes en
las cuales es factible y posible hacer una reseccién en
bloque o en piecemeal segura. De los polipos identifi-
cados durante la colonoscopia 60 a 70% son adeno-
mas, 90% son menores de 10 mm, en los polipos <
5 mm se encuentra displasia de alto grado (DAG) en
0.3% y en los de 6 a 9 mm se encuentra DAG en 0.8%
y no se detecta cancer invasor en menores de 10 mm.
Existen diferentes técnicas de polipectomia: Con pinza
para pdlipos diminutos < 5 mm, con tasa de reseccion
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incompleta hasta del 61%; con Asa para pequefos <
10 mm, y se han reportado estudios donde se realizan
en polipos > 10 mm donde las tasas de reseccion com-
pleta y de sangrado no tienen diferencia significativa
entre reseccion con asa caliente o fria. Para pdlipos >
20 mm la tasa de sangrado intraprocedimiento es de
1.3%°. La ESGE recomienda asa fria para pdlipos <
5mmy de 6 a9 mm con un margen de 1 a 2 mm de
tejido sano alrededor del pdlipo, RF* CEA™*, a su vez
también recomienda para Lesiones Sésiles Serradas
de cualquier tamafo que no se sospeche displasia, Asa
0 REM frias. RF CEM*3. Las complicaciones mas comu-
nes de la polipectomia son: la hemorragia y la perfora-
cion. La polipectomia con pinza caliente deja tejido
residual en 22% de las intervenciones, comparado con
5 a 14% con asa fria o caliente*. La vigilancia se esta-
blece en base a los hallazgos endoscdpicos, localiza-
cion, nimero de polipos y el estirpe histologico: En 10
anos a pacientes con Colonoscopia normal de alta
calidad colonoscopia. 7 a 10 afos Paciente con hasta
2 adenomas tubulares menores de 10 mm extirpados
totalmente con una colonoscopia de alta calidad. En 3
a 5 anos en pacientes con hasta 3 a 4 adenomas tubu-
lares menores de 10 mm extirpados totalmente con una
colonoscopia de alta calidad. En 3 afos de 5 a 10 ade-
nomas tubulares, con las caracteristicas anteriores®.

Endoscopia. 2026;38(Supl):22-23
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2026. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:drjaimepreciado%40hotmail.com?subject=

La reseccion endoscopica de los pdlipos rectales
reduce la incidencia y mortalidad del Cancer Colorrectal
y se considera como una habilidad esencial para todos
los endoscopistas que realizan colonoscopias. Se dis-
pone de varias asas y técnicas para la polipectomia,
variando su uso en base a las habilidades y preferencias
locales. Todo esto con el objetivo de la remocion colo-
noscopica de lesiones colorrectales, la piedra angular
en la prevencién del Cancer Colorrectal®.

Desarrollo

La polipectomia con asa fria es un procedimiento
seguro y efectivo para polipos menores de 9 mm, asi
como también reduce el riesgo de cancer de colon ya
que permite la remocidn de lesiones precancerosas,
aunque las tasas de extirpacion entre el asa caliente
y fria son similares, las tasas de sangrado tardio tien-
den a ser mas bajas con el asa fria, ademas es mas
factible resecar lesiones en pacientes que toman
antitrombdéticos.

Actualmente la polipectomia con asa fria debe ser
considerada la primera opcion para retirar pdlipos de
4 a 9 mm de diametro. El objetivo es la remocién com-
pleta de los pdlipos y para esto se han disefiado asas

J.J. Preciado-Alonso. Cancer colorectal

especiales o “dedicadas” para quitar los polipos en frio.
Shinozaki y cols. compararon la tasa de reseccién con
asa fria y caliente y encontraron una tasa similar entre
ambas (97 Vs 97%, p = 0.60) y tasas de reseccion
completa equiparables (94% Vs 95% p = 0.31)".

Respecto a las 2 complicaciones mas comunes
como son el sangrado tardio y perforacién entre las
dos asas (fria/caliente) tampoco hubo diferencias sig-
nificativas, inclusive con pacientes anticoagulados,
mayormente si se utilizan asas dedicadas especial-
mente para ello’.

* Recomendacion fuerte

** Calidad de la evidencia (alta - moderada)
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Introduccion

En mayo de este afio, la Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) publicé la Guia de
diagndstico y tratamiento endoscdpico de la hemorra-
gia por Ulcera péptica. Un documento que actualiza la
Guia previa de 2021 sobre hemorragia de tubo diges-
tivo alto no variceal’. Aunque el objetivo del presente
trabajo es analizar los resultados de investigacion mas
recientes presentados en foros internacionales, particu-
larmente la Semana de enfermedades digestivas
(DDW) de los Estados Unidos, las guias europeas son
un documento importante que requiere atencion. Por lo
que en este trabajo se contrastaran los resultados de
investigacion presentados en la DDW con las modifica-
ciones y novedades de esta guia de practica clinica.

Las guias europeas dividen sus enunciados en tres
apartados: 1. Manejo pre endoscopico, 2. Manejo
endoscopico y 3. Manejo post endoscopico. Por lo que
en la revision de resultados de investigacion de este
trabajo se seguira el mismo orden.

Manejo pre endoscépico

Uno de los enunciados que no han cambiado en las
guias, es que se debe realizar una evaluacion

Correspondencia:
Aurelio Lépez-Colombo
E-mail: lopez_colombo @yahoo.com

Fecha de recepcion: 02-06-2026
Fecha de aceptacion: 12-06-2026

inmediata y resucitacion adecuada. Se sigue recomen-
dando el uso de la puntuacion de Glasgow Blatchford
(GBS) para la estratificacion del riesgo. Puntajes de <
1 se consideran de muy bajo riesgo para recurrencia
de hemorragia, mortalidad a 30 dias y necesidad de
intervencion hospitalaria.

Durante la DDW se presentaron tres trabajos que
proponen otras formas de estratificar el riesgo en este
padecimiento. Uno de ellos tuvo como objetivo evaluar
la relacion BUN/albumina de ingreso con desenlaces
adversos en una gran cohorte de pacientes. Se trato
de un estudio retrospectivo que incluyé 2854 pacientes
con hemorragia de tubo digestivo alto no variceal
(HTDANV). Los pacientes se estratificaron en cuartiles
de acuerdo con su relacion BUN/albumina de ingreso.
El desenlace primario fue mortalidad intrahospitalaria
y los secundarios fueron lesion renal aguda, sepsis,
ingreso a la unidad de cuidado intensivos (UCI) y cho-
que. Los resultados mostraron que la mortalidad hos-
pitalaria aumento de manera significativa de 4.5 % en
el cuartil mas bajo a 18.9 % en el cuartil mas alto. El
analisis multivariado mostré que el cuartil mas alto tuvo
significativamente mas riesgo de mortalidad hospitala-
ria, lesion renal aguda, sepsis y choque que los cuar-
tiles mas bajos con razén de momios (OR) de 4.09,
12.59, 7.00 y 6.95 respectivamente. Por lo que

Endoscopia. 2026;38(Supl):24-26
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2026. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.


mailto:lopez_colombo%40yahoo.com?subject=

concluyen que este es un biomarcador sencillo y barato
que permite estratificar tempranamente el riesgo en
esta poblacion®. Otro estudio latinoamericano cuyo
objetivo fue validar de manera prospectiva la escala
C-WATCH y comparar su desempefio con otras esca-
las mediante analisis de curvas ROC, incluyé un total
de 235 pacientes en los que se presenté una mortali-
dad general de 4.68 %. La escala C-WATCH tuvo un
desempefio significativamente mejor para predecir
mortalidad que las otras escalas con las siguientes
areas bajo la curva (AUC): 0.833 para la escala
C-WATCH, 0.815 para AIMS65, 0.798 para Rockall
post endoscépico, 0.69 para GBS, y 0.63 Rockall pre
endoscopico (p < 0.05). También tuvo un rendimiento
significativamente mejor que las otras escalas para
necesidad de transfusiéon. Sin embargo, todas las
escalas tuvieron un desempefio semejante y bajo para
predecir recurrencia de hemorragia®. Otro estudio, que
resulta interesante porque propone el uso de inteligen-
cia artificial (IA), creo un modelo multitareas de Machine
Learning (ML) para predecir necesidad de transfusién,
intervencion, UCI y mortalidad hospitalaria en pacien-
tes con HTDANV con variables obtenidas en las pri-
meras 6 horas de su ingreso: datos demogréficos,
comorbilidades, signos vitales, comportamiento de
hemoglobina, INR, lactato, plaquetas, creatinina, uso
de terapia anticoagulante o antitrombdtica, antece-
dente de hemorragia gastrointestinal previa y res-
puesta temprana a la administracién de liquidos. Un
algoritmo de decisién impulsado por gradientes
(XGBoost) predijo cuatro desenlaces binarios: trans-
fusion de 4 o mas paquetes globulares, intervencion
endoscopica/quirdrgica, necesidad de UCI y mortali-
dad. Se realizé un andlisis retrospectivo de 7849
hospitalizaciones y se obtuvieron las AUC ROC com-
parando el modelo con las escalas de GBS y AIMS
65. Los resultados mostraron que el desempefo del
modelo de IA para predecir las 4 variables estudiades
fue muy bueno y significativamente superior que las
escalas GBS y AIMS 65. El hecho de que se siga
investigando en ésta area hace pensar que las escalas
actuales, particularmente GBS, son insuficientes. Es
posible que el advenimiento de la IA que permite intro-
ducir multiples datos a modelos de ML en poco tiempo
permita modificar el abordaje de los pacientes de
acuerdo con predicciones mas certeras.

Un aspecto del manejo pre endoscopico en el que
si hubo cambios en las guias europeas reciente-
mente publicadas es que, en caso de no contar con
eritromicina intravenosa, se recomienda administrar
metoclopramida previa a la realizacion de endoscopia
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en pacientes con hemorragia abundante o continuada.
Esta recomendacion se basd en un metaanalisis de 4
ensayos clinicos que compararon metoclopramida vs
placebo y que mostraron que visualizacién de la
mucosa significativamente mejor en el grupo de meto-
clopramida’. Durante la DDW?®° se presentaron dos tra-
bajos que evaluaron el uso de metoclopramida. Uno fue
un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego el que se
utilizé la Escala de Toronto de limpieza. El grupo fue
pequefo: 57 pacientes, que se aleatorizaron para
recibir metoclopramida o placebo antes del procedi-
miento. Los resultados de la Escala de Toronto fueron
semejantes (9.47 metoclopramida vs 9.36, p=p =
0.88). Los autores concluyeron que la metoclopramida
no mejord la visualizacion de la mucosa y por lo tanto
consideraron que su uso rutinario es de beneficio
limitado®. El otro fue una revisién sistemética y metaa-
nalisis en red que evalud la eficacia de eritromicina y
metoclopramida para mejorar la visualizacion de la
mucosa en pacientes con HTDANV. Se evaluaron 11
ensayos clinicos controlados que incluyeron 1040
pacientes. Siete evaluaron eritromicina, 3 metoclopra-
mida y uno compar6é ambos. El desenlace evaluado
fue una adecuada visualizacién de la mucosa gas-
trica. Al compararse con placebo la eritromicina
mejord la visualizacion gastrica de manera significa-
tiva (RR 1.66, 95% CI 1.30-1.99), no asi la metoclo-
pramida (RR 1.16, 95% CI 0.89-1.50). Sin embargo,
en pacientes con hemorragia activa la metoclopra-
mida mejord la visualizacion gastrica de manera
semejante a eritromicina®.

Manejo endoscépico

Entre los enunciados novedosos que aparecen en las
nuevas guias europeas, uno se refiere a que el sistema
over the scope clip (OTSC) puede ser empleado como
alternativa de primera linea en lugar del tratamiento com-
binado estandar en pacientes con estigmas de hemorra-
gia altos'. En la DDW se presentd una revision sistematica
y metaanalisis de ensayos clinicos cuyo objetivo fue com-
para la eficacia y desenlaces de los OTSC al compararlo
con la terapia de primera linea convencional en pacientes
con HTDANV. Se identificaron 6 ensayos clinicos que
incluyeron 568 pacientes. Los resultados mostraron que
los OTSC tuvieron mayor éxito técnico (RR 1.123; 95%
Cl 1.01-1.24; p = 0.03) asi como éxito clinico (RR 1.17;
95% Cl 1.10-1.25; p < 0.05) que la terapia convencional.
También mostraron mayor hemostasia inicial (RR 0.368;
95% Cl 0.192—0.705; p = 0.003) y menores tasas de
hemorragia persistente (RR 0.476; 95% Cl 0.283-0.799;
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p = 0.005). Sin embargo, hubo mayor tasa de reinterven-
ciones cuando se utilizaron OTSC (RR 1.608; 95% CI
1.19-2.16; p = 0.002). La mortalidad fue semejante (RR
0.692; 95% Cl 0.32-1.46; p = 0.33) al igual que la estan-
cia hospitalaria (Diferencia promedio 0.07; 95% CI -0.08—
0.23; p = 0.35). En general se considerd la terapia con
OTSC se considerd mas eficiente’.

Otro enunciado novedoso fue que la ESGE no reco-
mienda el uso agentes hemostaticos tépicos como
manejo de primera linea en pacientes con estigmas de
alto riesgo para recurrencia de hemorragia'. Al respecto
se presentaron dos metaanalisis durante la DDW. Uno
evaluo 4 ensayos clinicos, todos asiaticos, que incluye-
ron 532 pacientes. El otro evalué 10 ensayos clinicos.
En ambos casos la terapia con agentes hemostaticos
topicos logrd la hemostasia inicial y a 7 y 30 dias de
manera semejante que la terapia convencional. Sin
embargo, en sus conclusiones sefialan que se requie-
ren mas estudios para determinar cual es el escenario
clinico y el paciente ideal para este tipo de terapia.

Conclusiones

Recientemente ha habido algunos cambios en las
guias de practica clinica sobre diagndstico y manejo de
la hemorragia por Ulcera péptica. Los resultados de los
trabajos de investigacion presentados en la DDW apo-
yan con evidencia las sugerencias de los expertos.
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Introduccion

Este escrito resume los trabajos mas relevantes, a
juicio del autor, sobre el tema de “Hipertensioén portal”
presentado en la Semana de Enfermedades Digesti-
vas, que tuvo lugar en la ciudad de Chicago en mayo
de 2026.

El estudio preferido para la deteccion y el segui-
miento de las varices esofagicas es la esofagogastro-
dudenoscopia endoscdpica. Otras alternativas menos
invasivas como la capsula endoscédpica estan limitadas
por el transito esofagico rapido, la falta de control en
tiempo real y su sensibilidad reducida. Existen siste-
mas de capsula con control magnético pero los siste-
mas son voluminosos y no transportables (BMJ
2024;384:e078581). Hung-En y colaboradores presen-
taron un estudio como prueba de concepto, de un
sistema de capsula asistido por imanes que permite
una visualizacion del eséfago controlada en tiempo
real (MACE) (InsightE-yes EGD System Insight Medical
Solutions, Taiwan). Estudiaron prospectivamente 28
pacientes cirréticos (once de escrutinio y 17 de sequi-
miento) en quienes utiizaron el dispositivo, sin seda-
cién, seguidos por una endoscopia convencional con
los resultados del MACE cegados al endoscopista.
Ambas modalidades identificaron exitosamente 17
varices con alta concordancia. Usando la endoscopia
convencional como estandar MACE alcanzé una sen-
sibilidad total de 94.4% (95% CI: 72.7%-99.8%),
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especificidad de 88.9% (95% Cl: 51.8%-99.7%), y una
precision diagndstica de 92.3% (95% Cl: 75.4%—
99.0%). La visualizacién de la linea Z fue comparable.
Los pacientes refirieron menos nauseas, vomito, dis-
tencion abdominal y ardor faringeo con el MACE. Este
dispositivo parece prometedor en el estudio de paciente
cirréticos con varices esofagicas para escrutinio y
seguimiento’.

El sangrado por vérices géstricas es una complica-
cién que amenaza la vida en los pacientes con cirrosis
y su riesgo y su manejo efectivo dependen de la cla-
sificacién de las varices. Las clasificaciones actuales,
como la de Sarin siguen siendo subjetivas y no total-
mente cuatificadas. Los autores recolectaron retros-
pectivamente, entre 2016 y 2024, en el Segundo
Hospital de la Universidad Médica de Hebei, un total
de 8270 iméagenes gastroscopicas de 1882 pacientes
las cuales fueron evaluadas por tres endoscopistas
expertos que las clasificaron en tres categorias de
riesgo: bajo, moderado y severo, de acuerdo con el
tamafio, grado de protrusion y la presencia de signos
rojos. Con estos datos desarrollaron un modelo de
aprendizaje automatizado de IA que alcanzd una pre-
cision de 66-70% en asignar las varices gastricas a su
adecuada categoria de riesgo?.

Las escalas comunmente usadas para estratificar el
riesgo de morbilidad y mortalidad asociadas a la hemo-
rragia variceal aguda (MELD-Na, Child-Pugh, Rockall,
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Glasgow-Blatchford) tienen un desempafio modesto y
no utilizan completamente los datos hemodinamicos,
de laboratorio y los hallazgos endoscépicos. Harsha y
colaboradores estudiaron una cohorte retrospectiva de
pacientes adultos (= 18 afos) con cirrosis admitidos
con sospecha de hemorragia variceal aguda de 2010-
2022. El desenlace primario fue una supervivencia libre
de transplante a las seis semanas. El desenlace secun-
dario fue el resangrado dentro de las siguientes seis
semanas. Los predictores incluyeron datos demogra-
ficos, comorbilidades, signos vitales, resultados de
laboratorio (hemoglobina, plaquetas, INR, bilirrubinas,
sodio y lactato), uso de drogas vasoactivas, requeri-
mentos transfucionales en las primeras 24 horas y los
hallazgos endoscopicos (tamafio y localizacion de las
varices, sangrado activo, signos rojos, varices gastri-
cas y gastropatia hipertensiva). Los reportes endosco-
picos redactados en lenguaje natural, se procesaron
con |A extrayendo variables estandarizadas y se
entren6 un modelo de aprendizaje automatizado con
validacion cruzada por quintuplicado. El desempefio se
comparé con MELD-Na, Child-Pugh, Rockall, and
Glasgow-Blatchford empleando AUROC, AUPRC, cali-
bracion y analisis de decision. De 2,143 pacientes estu-
diados 1,764 cumplieron los criterios de inclusion. La
supervivencia libre de transplante a las seis semanas
fue 81.1% y el resangrado dentro de las seis semanas
fue 21,4%. Para la mortalidad, el modelo mutimodal
alcanzé un AUROC de 0.89 (95% ClI, 0.87-0.91) y
AUPRC de 0.68, superior al MELD-Na (AUROC 0.79),
Child-Pugh (0.76), Rockall (0.71) y Glasgow-Blatchford
(0.69). La curva de calibracion fue 1.02 con un score
de Brier 0.12. Para el resangrado el AUROC fue 0.83
(AUPRC 0.52), contra 0.71 del MELD-Na. Conclusion:
Un modelo multimodal estructurado de Machine lear-
ning que integra datos clinicos y variables extraidas de
los reportes endoscopicos, predice la supervivencia
libre de transplante y el resangrado mejor que las pun-
tuaciones de las escalas de riesgo existentes®.

A pesar del manejo basado en guias de préctica
clinica, un subgrupo de pacientes con hemorragia vari-
ceal aguda se deteriora después de la ligadura endos-
copica inicial de las varices requiriendo tamponamiento
con balén o una derivacién intrahepdtica tranyugular
(TIPS) de rescate. La identificacion temprana de estos
pacientes en la Unidad de cuidados intensivos (UCI)
es importante para escalar la terapia y administrar los
recursos. Harsha y colaboradores estudiaron una
cohorte retrospectiva utilizando la base de datos
MIMIC-IV con adultos que ingresaron a unidades de
terapia intensiva con hemorragia variceal aguda entre

2008-2022. El desenlace primario fue la necesidad de
TIPS o taponamiento con balén dentro de las siguien-
tes 72 horas de la endoscopia indice. Entre los 1,128
pacientes admitidos a la UCI con hemorragia variceal
aguda (edad promedio 57+11 afnos, 66% masculinos,
MELD-Na promedio 19), 196 (17,4%) requirieron TIPS
o tamponamiento dentro de las siguientes 72 horas. Su
modelo de Machine learning alcanzo un AUROC of
0.87 y un score de Brier de 0.13, siendo superior al
MELD-Na (AUROC 0.73) y Child-Pugh (0.69). Los pre-
dictores mas importantes incluyeron lactato, hipoten-
sion persistente a pesar del uso de drogas vasocactivas,
el volumen de transfusion temprana, INR, creatinina y
el sangrado activo al momento de la endoscopia
indice®.

Shah y colaboradores presentaron una revision sis-
tematica y metaandlisis de 7 estudio que incluyeron
5,335 pacientes cirréticos que evaluaron modelos de
aprendizaje automatizado de |A para el diagnéstico y
pronostico de hemorragia variceal que demostré una
excelente exactitud diagnostica con una media de AUC
de 0.918 (95% CI 0.577 - 0.989), a pesar de una hete-
rogenicidad moderada (12 = 41%) 95%. La prueba de
Egger (p = 0.962) descartd sesgo de publicacién. Para
el desempefio diagndstico el estudio registré una AUC
of 0.841 (95% CI 0.772 - 0.892; 12 = 52%), consistente
con una descriminacion fuerte de resultados adversos.
Colectivamente, los modelos de |IA que integran datos
clinicos, bioquimicos y de imagen estan obteniendo
mejores desempefos que las escalas de riesgo tradi-
cionales (MELD, Child-Pugh, ALBI/PALBI), ofreciendo
una prediccién del riesgo mas individualizada para la
hemorragia variceal y su mortalidad relacionada®.

Roncarti y colaboradores presentaron una revision
sistematica y metaanalisis de seis estudios controlados
de asignacién aleatoria que incluyd 558 pacientes,
comparando el tratamiento de las varices géastricas con
cianoacrilato contra la ligadura endoscdpica (EBL). La
ligadura se asocio a un mayor riesgo de resangrado
temprano (RR = 2.03; 95% CI 1.05-3.93), resangrado
en general (RR = 1.76; 95% CI 1.2-2.59) y la recu-
rrencia de las varices (RR = 1.76; 95% CI 1.04-2.94),
asi como mayores requerimientos transfucionales
(MD=2.71; 95% CI 1.09-4.33) comparado contra el
grupo de cianoacrilato. El riesgo de fiebre fué signifi-
cativamente menor en el grupo de ligadura (RR = 0.55;
95% CIl 0.32 to 0.95). Estos hallazgos soportan el uso
de cianoacrilato como el tratamiento preferido de las
varices gdstricas®.

Se presentaron dos revisiones sistematicas con
metaanalisis comparando la inyeccion convecional de



cianoacrilato por via endoscépica contra la inyeccion
de cianoacrilato, pero aplicando primero clips en las
varices gastricas con objeto de disminuir el riesgo de
embolizacion y mejorar el desempefo del cianoacrilato
para detener el sangrado y erradicar las varices. Abue-
lazm y colaboradores incluyeron siete estudios con 783
pacientes. El uso de clips se asocié con un menor
riesgo de resangrado (RR 0.24; 95% CI 0.12-0.48;
p < 0.001) y de embolismo ectopico (RR 0.31; 95%
Cl 0.13-0.76; p = 0.01)".

Murga y colaboradores incluyeron seis estudios con
465 pacientes, 60 a 70% con cortocircuitos gastrore-
nales; el éxito técnico fue de 99% (95% CIl 97-99;
12 = 0%), resangrado 11% y los eventos adversos 19%
(95% CI 14-26; 12 = 0%). La embolizacion ectépica se
observé en 3% de los casos (95% Cl 0-37; 12 = 85%),
con muertes asociadas a la embolizacion del 1%
(95% Cl 0—4; 12 = 0%). La mortalidad global fue del 4%
(95% Cl 1-13; 12 = 81%)%.

La colocacion de clips en las varices gastricas antes
de inyectar cianoacrilato es un método aparentemente
seguro y efectivo para disminuir el riesgo de emboliza-
cién y aumentar el rendimiento terapéutico de la inyec-
cién; cada vez mas centros lo estan implementando al
ser mas practico y disponible que la inyeccion guiada
por ultrasonido endoscapico.

Chen y colaboradores presentaron un estudio pros-
pectivo aleatorizado con 120 pacientes para la pre-
vencion primaria del sangrado por varices gastrcias.
61 pacientes recibieron propanolol (titulado desde
40mg hasta 320mg diarios) y 59 pacientes recibieron
inyeccion endoscépica de cianoacriato (cada tres a
cuatro semanas hasta la erradicacion). La sobrevida
total fue semejante en ambos grupos. En el estudio
multivariado, el carcinoma hepatocelular activo
(HCC) (aHR = 2.837, p = 0.011), el status de
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descompensacion (aHR = 2.554, p = 0.006) y la ami-
notransferasa mas alta (@HR = 1.003, p = 0.026) fueron
factores independientes para una peor evolucion. Los
autores concluyen que tanto el propanolol como la
inyeccion intravariceal profilactica de cianoacrilato
previenen de manera semejante el primer sangrado
por varices gastricas y que en los pacientes con cirro-
sis compensada, el propanolol puede retardar los
eventos de descompensacion®.
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Estado del arte en la hemorragia de intestino medio

State of the art in midgut hemorrhage

Angel M. Zarate-Guzman

Endodiagnostica S.C Centro Médico Dalinde, Ciudad de México, México

Introduccion

La hemorragia gastrointestinal de intestino medio
oculta o activa (HTDM) ha sido un reto diagndstico y
terapéutico hasta la actualidad.

El estudio de la patologia que afecta el intestino medio
evoluciono a partir del afio 2000 con el advenimiento de
la capsula endoscopica (CE) y la enteroscopia con dis-
positivos (de doble y mono baldn) (ED), lo que permitié
un avance en el diagnostico y el tratamiento de las diver-
sas patologias que afectan este segmento.

Las guias actuales en hemorragia de tubo digestivo
medio como la de ASGE, ESGE y AMEG han establecido
los algoritmos de estudio de esta situacin clinica™®.

La CE es en todos los consensos es el método diag-
ndstico de primera eleccion, de preferencia en las prime-
ras 48 horas del inicio de la hemorragia lo que incrementa
la posibilidad de detectar el origen de la HTDM.

La ED es util para confirmar el hallazgo de la CE y
para el tratamiento de las lesiones en caso de ser
manejadas endoscdpicamente.

La Inteligencia artificial ha incursionado en el uso de
la CE y mejorado su vision con nuevas cépsulas de
alta definicion.

Sakai et al.* presentan un estudio retrospectivo de
cohortes para validacion del puntaje llamado REHMITT
modificado, utilizado para cuantificar el riesgo de recu-
rrencia de hemorragia en pacientes con MVI, analizan

Correspondencia:

los resultados en 109 pacientes en una revision de 10
anos, este puntaje, incluye 7 variables entre ellas: si
tiene o no insuficiencia renal 3 puntos, cardiaca 1 punto,
Unica + 2 o multiples + 3 AGT (modificacién), historia de
hemorragia severa + 5, capsula incompleta + 2, trata-
miento endoscdpico previo + 2, tabaquismo + 2.

Con la escala modificada se puede dividir el riesgo
en bajo 0-3 puntos con recurrencia del 27.8%, mediano
de 4-10 puntos del 58.7% vy alto 11-18 puntos con el
80% a 10 afios, los dos puntos a considerar como mas
riesgo son los pacientes que han necesitado de trata-
miento endoscopico vy la recurrencia de hemorragia.

Como conclusion esta modificacion deja a esta cla-
sificacion robusta para predecir el riesgo de recurren-
cia de hemorragia en este tipo de pacientes.

Marques et al.® presentan el poster PP0317 en la
UEGW 2025 evaluando el uso del andlogo de soma-
tostatina (AsSA) Octeotride como una terapia para evi-
tar recurrencia de hemorragia y necesidad de hemo
transfusiones repetitivas en pacientes con MVI.

Estudiaron a 21 pacientes por un periodo de
12 meses aplicando 10mg o 20 mg al mes en pacientes
con falla a tratamiento endoscdpico y recurrencia, la
media de edad fue de 78 afos, 8 pacientes con anti-
coagulacion, 5 pacientes con cirrosis y 5 con Sindrome
de Osler-Weber.

Hubo decremento en el nimero de hospitalizaciones,
visitas al servicio de urgencias y necesidad de hemo
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transfusiones desde los 6 primeros meses de trata-
miento. En el seguimiento a los 12 meses en el grupo
de 10 mg aumento la recurrencia, no hubo variacién
en la reposicion de hierro en ambos grupos.

Concluyen que el uso de Octeotride es seguro y Uutil
en disminuir las hospitalizaciones y hemo transfusio-
nes en el lapso estudiado siendo su mayor utilidad en
los primeros 6 meses de tratamiento y con dosis de
20 mg.

Harb et al.® presentan en la DDW una revision siste-
matica y metaanalisis (del uso de (AsSA) con el obje-
tivo de valorar la utilidad de estos medicamentos en la
disminucion de hospitalizaciones, hemo transfusiones,
requerimientos de hierro y recurrencia de la hemorra-
gia, en pacientes con AGT.

Con el estudio PRISMA se incluyeron estudios rando-
mizados y aleatorizados con el tratamiento convencional
siendo el objetivo principal del mismo evaluar el numero
de hemo transfusiones. Se eligieron 8 estudios compa-
rativos entre tratamientos y 4 con un solo tratamiento.

Se evaluaron a 598 pacientes, 363 recibieron analo-
gos de somatostatina principalmente Octeotride, tam-
bién lanreotide y pasireotide con variabilidad en la
dosificacion, 65% con lesiones en intestino delgado, se
observd una disminucion estadisticamente significativa
en los puntos analizados, -6.96 de requerimientos de
hemo transfusion 95% CI 10.31 a 3.61, recurrencia de
hemorragia de -3.47, aumento de hemoglobina +
2.19 g/dl 95% de Cl y aplicacion de hierro -6.58.

Concluyen que el uso de los AsSA cumple con el obje-
tivo de disminuir hemo transfusiones, recurrencia de
hemorragia, disminucidn en las hospitalizaciones y nece-
sidad de hierro IV, sin embargo, se requieren de estudios
prospectivos con estandarizacion de dosis y medicamen-
tos para normar la conducta terapéutica mas eficiente.

Goyal et al.” presentaron un trabajo de andlisis de pun-
tuacion emparejada del uso de los agonistas de recepto-
res GLP-1 después de haber revisado un estudio in vitro
donde se observo una disminucion en la resistencia vas-
cular de la pared endotelial del intestino en modelos de
intestino con MVI, con el uso de medicamentos GLP-1.

Realizaron un estudio de cohortes en pacientes con
diagndstico de MV y Diabetes Mellitus y obesidad que
usaban GLP-1 como tratamiento en contra los que no
usaban estos medicamentos y que presentan la misma
patologia.

Encontraron una reduccién en los parametros de
recurrencia de hemorragia, requerimientos de
hemo-transfusiones repetidas y hospitalizaciones
frecuentes por HTDM vs los que no estaban con el
tratamiento con GLP-1.

A.M. Zarate-Guzman. Hemorragia de intestino medio

Este hallazgo hace promisorio que con el uso de esta
clase de medicamentos (no se menciona cuales de
estos medicamentos fueron los utilizados) en el manejo
de las MVI.

Estos autores estan iniciando un estudio prospectivo.

Boppana et al.® presentan un trabajo de una CE con
localizador y GPS para mejorar el sitio de la localizacién
en el segmento exacto y lo describen como el primer
sistema de localizacion que valora cada imagen de
cada segmento y localiza con mayor precision el sitio
de la lesion, adn no disponible de manera comercial.

Este mismo autor presenta dos posters mas® creando
un sistema de IA denominado Clean Caps que analiza
cada fotografia eliminando burbujas, detritus y liquido,
creando puntajes cuantitativos y no subjetivos del
grado de limpieza en la valoracion de las CE.

Y el otro'® un sistema (Dual-Stage System) de IA que
identifica con mejor precisién MVl 'y AGT

Saraiva et al." presentan un estudio Transcontinental
con inteligencia artificial (IA) en hemorragia gastrointes-
tinal de intestino medio y capsula endoscépica (CE) y
su utilidad en la deteccion de lesiones y hemorragia.

Se incluyeron 10 centros internacionales considera-
dos como de alto volumen en CE.

Los paises participantes fueron Portugal, Espafa,
Brasil, Estados unidos, Uruguay y Australia.

Se evaluaron 423 casos de CE completos con 3 sis-
temas comerciales diferentes de CE lo que lo hace
mas atractivo para su difusion.

Se encontraron 213 casos con lesiones o hemorragia
gastrointestinal con |A vs 143 detectados con la lectura
convencional, el tiempo de lectura se redujo a solo 316
segundos con IA. Se concluye que el uso de la IA
aumenta el rendimiento en la hemorragia gastrointes-
tinal, reduce el tiempo de lectura y deberia de ser
implementado de manera rutinaria en el flujo de trabajo
para mejorar los estandares de diagndstico en los
pacientes con hemorragia de intestino medio.

Abreu Marques et al. Presentan 100 casos usando
la CE pan-intestinal teniendo como objetivo identificar
predictores clinicos con hallazgos de MVI.

La indicacion principal fue por deficiencia de hierro y
la segunda por hemorragia. El andlisis multivariable de
regresion logistica encontrd que la edad, historia de
fibrilacion auricular y valor de la creatinina fueron los
factores asociados a mayor riego de tener este tipo de
lesiones.

Se encontraron 39 pacientes (32%) con MVI, la
mayoria angiectasias, 43.7% en el colon, 34.4%, en IM
y 21.9 en ambos sitios. La precision del modelo fue de
73% con una sensibilidad del 52.4% con una
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especificidad del 90.7% con VP+ del 73.3% y un area
bajo la curva de 0.79.

Concluyen que dada la precision de los modelos de
prediccion basados en caracteristicas clinicas es infe-
rior al 80% la CE pan-intestinal debera de usarse para
el diagndstico de MVI independientemente de la edad,
medicacion y comorbilidades.

Puntos importantes para llevar al consultorio:

Las malformaciones vasculares son la causa princi-
pal de hemorragia del intestino medio. El puntaje
REHITT es util para predecir recurrencia de hemorra-
gia hasta por 10 afios, Los AsSA como el Octeotride
ofrecen mas proteccion en la recurrencia de la hemo-
rragia, necesidad de hemo transfusion y utilizacion de
hierro y visitas a urgencia de los pacientes con MVI.
La IA definitivamente mejora la deteccion de hemorra-
gia y de lesiones que la lectura tradicional y con tiem-
pos de lectura de 5 minutos. Los LGP-1 pueden tener
otra utilidad que seria el disminuir el riesgo de recu-
rrencia de hemorragia en pacientes con MVI.

Conflicto de intereses

Speaker de Cook y Vitalmex para Mirocam.
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Avances en capsula endoscoépica diagndstico pan-entérico
y aplicaciones emergentes

Advances in pan-enteric diagnostic capsule endoscopy and emerging applications

Clara L. Martinez-Garcia

Hospital San Angel Inn Universidad, Ciudad de Mexico, México

Introduccion

La capsula endoscopica ha transformado de manera
significativa la evaluacion del intestino delgado desde
su introduccién a inicios del siglo XXI. Lo que inicial-
mente representd una herramienta innovadora para
visualizar segmentos inaccesibles del tracto gastroin-
testinal, hoy constituye una plataforma diagndstica
avanzada con aplicaciones cada vez mas amplias en
gastroenterologia moderna. Durante los ultimos afios,
la evolucion tecnoldgica de la cépsula endoscdpica
ha permitido avanzar desde la simple adquisicion de
imagenes hacia sistemas inteligentes capaces de
integrar™2:

— Inteligencia artificial,

— Evaluacion panentérica,

— Andlisis automatizado de lesiones,

— Localizacién anatémica,

— Potencialmente reconstruccion tridimensional del
intestino.

Actualmente, la capsula endoscépica desemperfia un
papel fundamental en:

— Hemorragia de intestino delgado,
— Enfermedad de Crohn,

— Tumores de intestino delgado,

— Sindromes polipésicos,
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— Enteropatias inflamatorias,
— Evaluacion panintestinal.

Diurante DDW 2026 marcé un punto importante en
esta evolucion tecnoldgica, mostrando avances relevan-
tes en:

— Inteligencia artificial aplicada a capsula,

— Capsula panentérica,

— Sistemas magnéticos,

— Navegacion anatémica inteligente,

— Nuevas aplicaciones emergentes que podrian rede-
finir el futuro de la endoscopia no invasiva.

Los trabajos presentados este afio se enfocaron prin-
cipalmente en cuatro areas estratégicas:

Inteligencia artificial aplicada a capsula
endoscopica’?*®

La IA fue el tema dominante en DDW 2026. Diver-
sos estudios multicéntricos demostraron que los sis-
temas de deep learning pueden detectar de manera
automatizada:

— Lesiones protruyentes,
— Sangrado digestivo,

— Angiectasias,

— Erosiones,

— Uceras,

Endoscopia. 2026;38(Supl):33-35
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— Lesiones inflamatorias de intestino delgado.

Uno de los aspectos mas relevantes fue la validacion
internacional en escenarios de préctica clinica real,
mostrando:

— Ata sensibilidad diagndstica,
— Reduccion significativa del tiempo de lectura,
— Potencial integracion en la préctica cotidiana.

Consolidacion de la capsula
panentérica*10

La capsula panentérica continda posicionandose
como una herramienta integral para la evaluacién com-
pleta del tubo digestivo, particularmente en enferme-
dad de Crohn.

Los trabajos presentados demostraron utilidad para:
— Evaluacién de extensiéon de enfermedad,

— Cuantificacién de actividad inflamatoria,
— Seguimiento terapéutico,
— Toma de decisiones clinicas.

La posibilidad de valorar intestino delgado y colon
en un solo procedimiento fortalece el concepto de:
“biomarcador visual panintestinal”.

Aplicaciones emergentes

DDW 2026 mostr6 nuevas fronteras tecnoldgicas
para capsula endoscdpica:

Capsula gastrica con IA°

Se presentaron plataformas con interpretacion auto-
matizada para deteccion de lesiones gastricas, incluso
en modelos de evaluacién domiciliaria.

Capsula magnética®

Nuevos sistemas de capsula guiada magnética-
mente demostraron utilidad en:
— Exploracion digestiva alta,
— Deteccion de vérices esofagicas.

Digital Twin y reconstruccion 3D’

Uno de los conceptos mas innovadores fue la crea-
cion de modelos tridimensionales personalizados del
intestino delgado utilizando capsula endoscépica y
Neural Radiance Fields, permitiendo:

— Localizacion anatémica,
— Mapeo de lesiones,
— Reconstruccion virtual del intestino.

GI-GPS y localizacion anatomica
automatizada®

Se presentaron sistemas de navegacion inteligente
capaces de identificar segmentos anatémicos automa-
ticamente y mejorar la precisién de los reportes.

Visién futura®'®

Los trabajos presentados en DDW 2026 sugieren

que el futuro de la capsula endoscépica incluird:

— Inteligencia artificial en tiempo real,

— Cuantificacion automatica de inflamacion,

— Reconstruccion tridimensional,

— Navegacion anatomica inteligente,

— Capsulas magnéticas,

— Lecturas ultrarrapidas,

— Diagndstico remoto o domiciliario.
ESGE 2025 dejo tres mensajes fundamentales:

1.La inteligencia artificial sera parte integral de la cap-
sula endoscépica.

2.La capsula panentérica se consolida como herramienta
estratégica para enfermedad inflamatoria intestinal.

3.El futuro se dirige hacia capsulas inteligentes capa-
ces de detectar, localizar y caracterizar lesiones de
manera automatizada.

Conclusiones®12

DDW 2026 confirmé que la capsula endoscopica se
encuentra entrando en una nueva era tecnoldgica,
donde la integracion entre:

— Inteligencia artificial,

— Evaluacion panentérica,

— Automatizacién diagndstica,

— Andlisis avanzado de imégenes,

permitird una medicina mas precisa, menos invasiva
y potencialmente mas accesible para los pacientes.

La capsula endoscépica ya no representa Unica-
mente un método diagnostico del intestino delgado,
sino una plataforma inteligente con aplicaciones emer-
gentes que transformaran la gastroenterologia en los
proximos afos.
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Enteroscopia terapéutica en anatomia modificada
Therapeutic enteroscopy in modified anatomy
Luis E. Zamora-Nava

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

Introduccion

La enteroscopia asistida por baldén y las técnicas
endoscopicas avanzadas continian expandiendo sus
aplicaciones diagndsticas y terapéuticas en pacientes
con patologia del intestino delgado y anatomias quirur-
gicamente alteradas. Diversos trabajos recientes pre-
sentados en DDW y ESGE Days 2026 muestran
resultados relevantes que consolidan el papel de estas
técnicas como herramientas de primera linea en esce-
narios complejos.

Uno de los temas mas relevantes fue la compara-
cién entre enteroscopia de doble balén (EDB) y ente-
roscopia de balén unico (EMB) para la realizacién de
colangiopancreatografia retrdgrada endoscépica
(entero-CPRE) en pacientes con anatomia alterada
quirdrgicamente (AAQ). En un metaandlisis que
incluyé 797 procedimientos, no se encontraron dife-
rencias significativas entre ambas modalidades res-
pecto al éxito técnico ni a la tasa de eventos adversos.
Estos resultados sugieren que tanto DBE como SBE
son estrategias equivalentes y seguras para el acceso
biliar en pacientes con AAQ, permitiendo que la elec-
cién dependa mas de la experiencia del centro y dis-
ponibilidad tecnolégica que de diferencias reales en
eficacia clinica'.
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Otro estudio evalud los resultados de la entero-CPRE
en pacientes con estenosis benignas de hepaticoyeyu-
noanastomosis después de pancreatoduodenectomia
(PD) o reconstruccion en Y-de Roux (YR). Se analiza-
ron 320 procedimientos en 192 pacientes, observan-
dose tasas de éxito técnico (87.2%) y éxito clinico
(83.9%) con una baja tasa de eventos adversos (5%),
sin complicaciones graves y sin diferencias significati-
vas entre ambas anatomias quirurgicas. Sin embargo,
se documentd una elevada recurrencia de la estenosis
(46.8%), mientras que en el grupo de pacientes que
requirié colocacion de prétesis la recurrencia parecio
disminuir (26%). Estos hallazgos refuerzan el papel de
la entero-CPRE como tratamiento de primera linea en
este tipo de pacientes?.

En el contexto de pacientes con AAQ vy litos biliares
grandes (> 12 mm), un estudio multicéntrico compard
la terapia guiada por ultrasonido endoscopico (USE-T)
contra la entero-CPRE. La tasa de extraccion completa
de litos fue significativamente mayor con USE-T (90.5%
vs 61.9%, p = 0.03), aunque requirié un mayor ndmero
de sesiones (2.1 vs 1.2, p < 0.001). La incidencia de
eventos adversos fue similar, pero los eventos severos
ocurrieron unicamente en el grupo tratado mediante
entero-CPRE. Estos resultados sugieren que el USE-T
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podria convertirse en una estrategia de primera linea
para el manejo de litos biliares complejos en pacientes
con AAQ®.

En relacion con el uso de enteroscopia terapéutica
y técnicas de reseccion en intestino delgado, fueron
varios los trabajos presentados, siendo el sindrome de
Peutz-Jeghers (SPJ) uno de los temas ampliamente
abordados.

Un estudio retrospectivo evalud el desempefio de la
EDB en pacientes con SPJ previamente estudiados
mediante enterografia por resonancia magnética o
tomografia computarizada. La enteroscopia permitié
reseccion de pdlipos en todos los pacientes y logrd
erradicacion completa en la mayoria de los casos con
un numero reducido de procedimientos. Ademas, el
estudio mostré que la imagen transversal subestimé
frecuentemente tanto el numero (56.3%) como el
tamano de los polipos (43.7%), destacando la impor-
tancia de la enteroscopia como método terapéutico y
diagnostico definitivo. La tasa de complicaciones fue
baja, confirmando el perfil de seguridad de la
técnica®.

De forma complementaria, un centro de tercer nivel
en Reino Unido reportd su experiencia en enterosco-
pia asistida por balén para el manejo de pdlipos en
SPJ y realiz6 ademas una revisién de la literatura
mundial. En su experiencia local, 13 pacientes fueron
sometidos a 73 procedimientos de EDB, con reseccién
exitosa de 179 pdlipos y ausencia de perforaciones.
La tasa global de complicaciones fue de 6.8%. La
revision internacional incluyé 396 pacientes y 1100
procedimientos, mostrando resultados consistentes
respecto a eficacia y seguridad. Los autores concluyen
que la enteroscopia asistida por balén reduce poten-
cialmente la necesidad de cirugia intestinal repetida
en pacientes con SPJ, representando actualmente una
herramienta fundamental en el seguimiento de esta
enfermedad®.

Finalmente, se presentd una serie mexicana sobre
el Sindrome de Nevo Azul (SNA), una enfermedad
vascular rara con frecuente afeccion gastrointestinal.
En los cuatro pacientes analizados, el intestino delgado

fue el segmento mas afectado y todos requirieron tra-
tamiento endoscdpico multimodal mediante reseccion
con asa fria, mucosectomia, ligadura, cianoacrilato y
coagulacién con argdn plasma. No se registraron even-
tos adversos mayores ni mortalidad, y todos los pacien-
tes lograron respuesta clinica sostenida durante el
seguimiento. Este trabajo destaca la importancia de la
enteroscopia terapéutica como piedra angular en el
manejo de lesiones vasculares complejas del intestino
delgado®.

En conjunto, estos estudios demuestran que la ente-
roscopia asistida por baldén continda evolucionando
como una técnica altamente eficaz y segura tanto para
diagndstico como para tratamiento. Asimismo, las nue-
vas estrategias guiadas por ultrasonido endoscopico y
los abordajes multimodales estan ampliando las posi-
bilidades terapéuticas en pacientes con anatomias
complejas y enfermedades poco frecuentes del intes-
tino delgado.
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Hemorragia gastrointestinal aguda
asociada a farmacos antitromboticos

Acute gastrointestinal bleeding associated
with antithrombotic drugs

El manejo de la hemorragia gastrointestinal (HGI)
aguda asociada a antitrombéticos (AT), ya sea antiagre-
gantes plaquetarios (AAP) o anticoagulantes (AC), es
un problema complejo y la toma de decisiones clinicas
en este contexto requiere balancear el riesgo hemorra-
gico y el riesgo trombdtico de los pacientes, tanto
durante el procedimiento como en el seguimiento.

Tipo de antitrombdtico: En DDW 2026 se present6 un
trabajo comparando el riesgo de HGI agudo (primeros
7 dias) e intermedio (90 dias posprocedimiento) en
pacientes con anticoagulantes orales de accion directa
(DOAC), con warfarina o sin anticoagulantes (No-AC).
Realizaron un emparejamiento por puntajes de propen-
sion balanceado y evaluaron mortalidad, admisién a uni-
dad de cuidados intensivos (UCI), transfusiones y
requerimiento de procedimientos hemostaticos. Al com-
parar DOAC con warfarina, los DOAC requirieron mas
uso de recursos (ingresos a UCI, transfusiones e inter-
venciones endoscodpicas y radioldgicas) a 7 y 90 dias,
sin diferencias en mortalidad en los primeros 7 dias; sin
embargo, la mortalidad de DOAC a 90 dias fue menor
que para warfarina (14.7% vs. 17.4%; p = 0.029), aunque
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si tuvo mas mortalidad que el grupo No-AC (16.7% vs.
13.5%, p < 0.001)". Otro estudio retrospectivo multicén-
trico de cohorte compard la mortalidad, ingreso a UCI,
dias de hospitalizaciéon (DH) y reingreso hospitalario a
30 dias entre pacientes con DOAC, warfarina y deriva-
dos de heparina. No hubo diferencias en mortalidad ni
reingresos al hospital, pero los pacientes usuarios de
heparina tuvieron mas ingresos a UCI (61.5%) y significa-
tivamente mas DH (22.46 dias), lo cual probablemente se
deba a la presencia de patologias mas graves en este
grupo de pacientes?. Por otra parte, un estudio mexicano
valord la frecuencia y riesgo de HGI con rivaroxaban com-
parado con apixaban y controles sin AC (No-AC). Riva-
roxaban se asocié con mas hospitalizaciones por HGI
(RM 1.29) y este riesgo aumentd draméticamente con el
empleo concomitante de antiinflamatorios no esteroideos
(RM 16.1). Ambos DOAC tuvieron mas hospitalizaciones
y DH vs. No-AC, sin diferencias en mortalidad®.
Terapia combinada: Un estudio prospectivo observa-
cional realizado en pacientes con HGI comparé el
efecto de AAP solo, AAP dual y combinacion de AAP
con AC demostrando que la terapia AAP dual y AAP
con AC incrementan significativamente el riesgo y la
severidad de la HGI, con menos tasa de hemostasia,
mas hemorragia recurrente y mayor mortalidad”.
Terapia puente con heparina de bajo peso molecular
(HBPM): Ante la evidencia controversial sobre la utilidad
de la terapia puente con HBPM en el periodo
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posendoscdpico, un estudio analizé la evolucion intra-
hospitalaria y a 6 meses de los pacientes con HGI y
AT comparando al grupo de reinicio con su AC conven-
cional vs. puente con HBPM encontrando que esta
Ultima no reduce la mortalidad ni los eventos trom-
boembodlicos y si puede aumentar la HGI a mediano
plazo®.

¢ Como decidir cuando continuar,
suspender o revertir la terapia
antitrombotica previo a procedimientos
endoscopicos?

A continuacion, se analizan diversos contextos clini-
cos y las recomendaciones especificas en cada caso:

Hemorragia de tubo digestivo bajo (HTDB) aguda sin
riesgo vital: Un estudio multicéntrico con cohorte inter-
nacional (1911 pacientes) realizé un analisis post-hoc
para determinar si los AC se asocian de manera inde-
pendiente a mas eventos adversos. Al comparar el
grupo AC pareados con controles No-AC, no se encon-
tré mayor mortalidad intrahospitalaria (RM 1.42), hemo-
rragia recurrente (RM 1.42) ni cirugia (RM 0.75), aunque
si hubo mayor requerimiento de transfusiones (RM
1.66, IC 95%, 1.28-2.14)%. Otro estudio retrospectivo
incluyd 253 pacientes con AT y HTDB comparando 4
estrategias respecto al manejo de AT (suspender
[73.5%], revertir [22.1%)], continuar [2.4%] o usar tera-
pia puente con heparina [2%]) para determinar los
resultados clinicos y complicaciones asociadas. El
objetivo primario fue determinar el tiempo para realizar
la intervencion (TI) y los secundarios fueron los dias
de hospitalizacién (DH), requerimientos transfusiona-
les, hemostasia, complicaciones y mortalidad. El rever-
tir el AT se asoci6 con Tl menor y menos transfusiones,
pero llevéd a mas DH y no redujo necesidad de hemos-
tasia ni la mortalidad; por ello, la estrategia conserva-
dora (suspender AT) parece ser suficiente’.

Ablacion de angiodisplasias con argén plasma: Un
estudio reciente de enteroscopia asistida por disposi-
tivos demostré que no hay diferencia en la tasa de HGI
activa por angiodisplasias al comparar pacientes con
AT o sin ellos, por no que no requieren ser interrumpi-
dos previo al tratamiento endoscopico®.

HGI pospolipectomia con asa caliente/reseccion
endoscdpica de la mucosa (REM): Un estudio retrospec-
tivo de 11 instituciones (709 pacientes) compard a un
grupo de pacientes que descontinuaron DOAC vs. grupo
que continué DOAC, mostrando que la suspension de
DOAC no redujo la HGI pospolipectomia por lo que debe
reevaluarse la pertinencia de esta practica®.

Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica
(CPRE): Se recomienda suspender AT ya que CPRE
es un procedimiento endoscdpico con alto riesgo de
HGI; sin embargo, el reinicio oportuno del AT es indis-
pensable y la recomendacion debe ser documentada.
Aunque existen guias clinicas al respecto, el cumpli-
miento es subdptimo. Una intervenciéon mediante una
campafia de educacion dirigida a endoscopistas en
entrenamiento mejord el apego a las recomendaciones
preCPRE (70.9% vs 48.5% preintervencién) y post-
CPRE 70 vs. 36.3%), asi como una adecuada
documentacién™.

Factores asociados con hemorragia intra
y posprocedimiento

En pacientes que usan AT, existen diversos factores
que modifican el riesgo de presentar HGI durante o
posterior al procedimiento endoscopico entre los que
destacan el riesgo hemorragico del procedimiento a
realizar y la técnica del procedimiento.

Ablacion por radiofrecuencia (ARF): Los pacientes
sometidos a ARF que continian con AAP dual o AC
tienen mayor riesgo de eventos adversos a 30 dias
como HGl, readmision hospitalaria o ingreso a UCI vs.
pacientes sin AT,

Ultrasonido endoscdpico (USE) con aspiraciéon o
biopsia por aguja fina (FNA/FNB): Hay controversia aun
respecto al impacto de AT en estos pacientes. Un estu-
dio reporté que la anticoagulacion activa al momento
de un USE con FNA/FNB se asocia con mayor riesgo
de HGI (4.5% vs. 2.3%, RR 1.91; IC 95%, 1.26-2.89;
p=0.0002) y requerimiento de UCI, sin incremento en
transfusiones o en mortalidad'. En contraste, otro estu-
dio reportd que tanto los AAP como los AC aumentan
no solo el riesgo de HGI y empleo de UCI, sino que
también aumentan la necesidad de transfusiones, la
readmision hospitalaria y la mortalidad a 30 dias com-
parado con pacientes sin uso de AT,

Colocacion profilactica de clip para cierre de defecto
en diseccion endoscépica submucosa (DES) en
pacientes con anticoagulacién: Se ha propuesto el cie-
rre con clip posterior a DES para reducir la HGI tardia.
Una revisién sistematica y metaanalisis (4 estudios;
670 pacientes) reportd una tasa acumulada de HGI
tardia de 3.91% con clipaje vs. 11.38% cuando no se
colocé clip profilactico (RM0.38; IC 95%, 0.23-0.60;
p=0.01), asi como menos eventos adversos globales.
Este estudio apoya la conducta de realizar cierre del
defecto de la DES con clip de manera profilactica en
pacientes con AC'.
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Reinicio de antitrombéticos posterior al
procedimiento

El reanudar oportunamente los AT posterior al proce-
dimiento endoscopico tiene un impacto que se asocia
con beneficios clinicos sustanciales. Con el objetivo de
identificar las estrategias y tiempo 6ptimos para el rei-
nicio de AT, un metaanadlisis de 23 estudios de cohorte
analizé eventos de HGI, eventos adversos mayores car-
diovasculares (MACE) y mortalidad por cualquier causa,
comparando reinicio temprano (<7 dias) vs. tardio
(>7 dias. Se recomienda el reinicio temprano (dentro de
los primeros 7 dias) de AT, tanto AAP como AC, ya que
reduce los MACE vy la mortalidad por cualquier causa'®.

Conclusiones

En la actualidad existen diversas guias y recomenda-
ciones respecto al manejo periendoscopico de los far-
macos antitrombéticos. Una correcta evaluacion sobre
los riesgos del AT para un determinado procedimiento
endoscopico, asi como la decision correcta respecto a
si se debe suspender, revertir o continuar un AT tiene
un impacto clinico importante en la evolucion de los
pacientes. Cada vez existe mas evidencia en contra de
utilizar terapia puente con HBPM y a favor de un reinicio
temprano en los primeros 7 dias del esquema anticoa-
gulante, posterior al procedimiento endoscdpico.
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Endoscopia en embarazo y geriatria: seguridad, sedacion
y priorizacion clinica

Endoscopy in pregnancy and geriatrics: safety, sedation and clinical prioritization
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Introduccion

Endoscopia durante el embarazo

En relacién a seguridad en endoscopia y embarazo
la Dra. Khotari del Hospital Universitario de Rochester
ofrecié una conferencia centrada en este tema y habld
de algunos puntos clave a propdsito de la atencion de
este grupo pacientes. Durante su conferencia enfatiz6
que la endoscopia durante el embarazo debe reali-
zarse Unicamente cuando exista una indicacion médica
clara, ya que los procedimientos electivos se recomien-
dan posponer hasta después del parto debido a posi-
bles riesgos como parto prematuro, restriccion del
crecimiento fetal o bajo peso al nacer. Sin embargo,
menciond que, la evidencia indica que la endoscopia y
la anestesia no aumentan el riesgo de malformaciones
congénitas. Hablo también de las principales indicacio-
nes entre las que se encuentran hemorragia gastrointes-
tinal significativa, sintomas digestivos graves, enfermedad
inflamatoria intestinal activa y complicaciones biliares
como colangitis o pancreatitis'.

También nos dijo que cuando el procedimiento es
necesario, el segundo trimestre es el momento mas
seguro para realizarlo. Recomendd un enfoque multi-
disciplinario que incluya gastroenterologia, obstetricia,
anestesia y medicina materno-fetal. Ademas, men-
ciond que es fundamental obtener un consentimiento
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informado y monitorizar adecuadamente al feto antes,
durante y después del procedimiento segun la edad
gestacional'2.

En cuanto a la sedacion, destaco que deben utili-
zarse las dosis minimas efectivas para evitar hipoxe-
mia e hipotensién materna y que farmacos como
propofol, fentanilo y midazolam han demostrado ser
seguros en dosis habituales. La CPRE (colangiopan-
creatografia retrégrada endoscopica) se reserva para
situaciones urgentes, como coledocolitiasis, colangitis
0 pancreatitis biliar. Aunque implica exposicion a radia-
cion, esta suele ser muy inferior a los niveles conside-
rados dafinos para el feto, y existen técnicas para
minimizarla o incluso evitarla.

En general transmitié que la endoscopia y la CPRE
son procedimientos seguros durante el embarazo
cuando estan bien indicados y realizados por equipos
experimentados ya que los estudios muestran riesgos
minimos para el feto, por lo que retrasar procedimien-
tos necesarios puede resultar mas perjudicial que rea-
lizarlos oportunamente.

Una pregunta que surgié durante la DDW fue res-
pecto cdmo se percibe la seguridad de la mujer endos-
copista en el contexto de exposicién a la radiacion y
la Dra. Dona Leet de la Universidad de San Francisco,
California en colaboracién con otras universidades de
EU y Canada presento un poster denominado: “Expo-
sicibn a la radiacion durante el embarazo en
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endoscopia avanzada: una encuesta sobre actitudes
practicas y lagunas de conocimiento™.

Mediante la aplicacion de una encuesta realizada a
endoscopistas avanzados, este estudio evalud las
actitudes y conocimientos sobre la exposicion a la
radiacion y el embarazo entre endoscopistas avanza-
dos en Estados Unidos y Canada. En sus resultados
se encontré que las mujeres presentan mayor preocu-
pacion por los riesgos de la radiacion, especialmente
al elegir esta especialidad. También sus resultados
mostraron que solo el 25% de los encuestados habia
recibido capacitacion formal sobre seguridad radiold-
gica y planificacion familiar y que solo el 42% tenia
conocimiento respecto de politicas institucionales
acerca de exposicion a la radiacion, lo cual denoté una
falta importante de capacitacion formal y de politicas
institucionales claras relacionadas con la seguridad
radiolégica durante el embarazo. El 60% de las endos-
copistas embarazadas continuaron realizando procedi-
mientos con fluoroscopia y solo el 71% tomo medidas
adicionales de precaucion y un 80% solicitaron adap-
taciones laborales.

Ellos concluyen que las diferencias de género en las
preocupaciones relacionadas con la radiacion, la falta
de capacitacion formal sobre practicas de seguridad
especificas para el embarazo y las politicas institucio-
nales limitadas contribuyen a las desigualdades de
género en endoscopia avanzada®.

Por otra parte, el Dr. Mohamed Omar de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Kansas presentd un
poster denominado: “Resultados de seguridad en
mujeres embrazadas frente a mujeres no embrazadas
sometidas a CPRE: evidencia de una base de datos
nacional”

El estudio consistié en identificar pacientes embara-
zadas con pancreatitis aguda que se sometieron a
CPRE, considerando como datos de estudio. la morta-
lidad, duracion de la estancia intrahospitalaria, costos
hospitalarios y complicaciones. En un analisis de mas
de 16,000 mujeres con pancreatitis aguda sometidas
a CPRE, 70 estaban embarazadas, la mayoria en el
tercer trimestre. No se registraron muertes intrahospi-
talarias en las pacientes embarazadas, quienes ade-
mas tuvieron estancias hospitalarias mas cortas que
las mujeres no embarazadas, aunque con mayores
costos de atencion.

Los resultados respaldan que la CPRE es un proce-
dimiento seguro durante el embarazo cuando esta cli-
nicamente indicado, si bien el procedimiento
generalmente se considera mas seguro durante el
segundo trimestre, el 60% de las pacientes de este

estudio se sometieron a CPRE en el tercer trimestre
sin registrarse ninguna muerte intrahospitalaria aunque
se requieren mas estudios para confirmar su seguridad
en todos los trimestres®.

Endoscopia en pacientes ancianos

Con el aumento de la esperanza de vida global y el
incremento de la incidencia de tumores gastrointestina-
les, cada vez mas pacientes de edad avanzada se some-
ten a diseccion endoscdpica submucosa (ESD) para el
tratamiento de tumores®. Durante DDW se presentaron
algunos trabajos relacionados con ESD que analizan el
papel de los tratamientos endoscopicos minimamente
invasivos en pacientes ancianos, dos estudios asiaticos
(Korea y Japon) y un tercer estudio de Brasil, nos mos-
traron resultados relativos a seguridad, resecabilidad y
complicaciones entre otros datos interesantes.

En relaciéon con el cancer gastrico temprano, los
estudios asiaticos demostraron que la diseccién endos-
copica submucosa (ESD) es un procedimiento alta-
mente eficaz y seguro en pacientes de edad avanzada,
incluyendo aquellos mayores de 80 y 85 afios. Las
tasas de reseccion curativa oscilaron entre el 76% vy el
90%, con bajas tasas de complicaciones y una exce-
lente capacidad para preservar el drgano. Aunque la
reseccidn curativa se asocié con mejores resultados
oncoldgicos, su impacto sobre la supervivencia global
disminuyd con la edad debido al aumento de la mor-
talidad por otras enfermedades, lo que resalta la impor-
tancia de considerar las comorbilidades, el estado
funcional y las preferencias del paciente al tomar deci-
siones terapéuticas®’.

El estudio Brasilefio mostro que la ESD es una téc-
nica altamente eficaz y segura para el tratamiento de
neoplasias gastrointestinales superficiales en pacientes
ancianos, incluidos los mayores de 80 afos. Los resul-
tados sugieren que la edad avanzada, por si sola, no
debe considerarse una contraindicacién para este pro-
cedimiento cuando se realiza en centros con
experiencia®.

Asimismo, se observd que los pacientes mas ancia-
nos presentan una mayor carga de enfermedades con-
comitantes y un mayor uso de farmacos antitrombaticos,
factores que incrementan el riesgo de hemorragia pos-
procedimiento, sin embargo, estos riesgos no se tradu-
jeron en un aumento significativo de la estancia
hospitalaria ni en una reduccion de la supervivencia a
corto plazo. Los datos también sugieren que, aunque
la ESD ofrece excelentes resultados técnicos y oncolo-
gicos, aun se requiere mayor evidencia para determinar
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su impacto real sobre la calidad de vida y el prondstico
global en los pacientes de edad muy avanzada.

Por otra parte, se presentd un trabajo muy intere-
sante en un péster a cargo del Departamento de Gas-
troenterologia y Hepatologia de la Kawasaki Medical
School, donde se evalud la utilidad del drenaje endos-
copico transpapilar de la vesicula biliar (ETGBD) en
pacientes ancianos con colecistitis aguda que no eran
candidatos a cirugia®.

Se realizé un estudio retrospectivo que incluyd 289
pacientes de 75 afos o méas tratados entre 2014 y
2025. De ellos, 156 fueron sometidos a drenaje endos-
copico nasovesicular (ENGBD) y 135 a colocacion de
stent vesicular endoscépico (EGBS). La edad media
fue de 84 afios en el grupo ENGBD vy de 86,3 afios en
el grupo EGBS.

Las principales indicaciones para ENGBD fueron el
uso de terapia antitrombdtica, la sospecha de cancer
de vesicula biliar, la presencia de calculos en el con-
ducto biliar comun y el alto riesgo quirurgico. El EGBS
se utilizé principalmente como drenaje a largo plazo en
pacientes no aptos para cirugia. El tiempo promedio
del procedimiento fue de 46 minutos para ENGBD y de
41 minutos para EGBS.

Las tasas de éxito técnico fueron elevadas, alcan-
zando el 86,5% para ENGBD vy el 95,6% para EGBS.
Los fracasos del ENGBD estuvieron relacionados prin-
cipalmente con alteraciones anatdémicas del conducto

cistico o dificultades en la canulacién. En el grupo
EGBS se registraron seis recurrencias por migracion del
stent y cinco por oclusion. No se reportaron eventos
adversos graves que requirieran cirugia de urgencia.
Los autores concluyen que el ETGBD, tanto mediante
ENGBD como mediante EGBS, constituye una alterna-
tiva segura, eficaz y minimamente invasiva para el tra-
tamiento de la colecistitis aguda en pacientes ancianos
fragiles o con alto riesgo quirdrgico, mostrando altas
tasas de éxito y una excelente respuesta clinica.
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Introduccion

La pancreatitis aguda (PA) continda siendo una de
las principales causas de hospitalizaciéon gastrointesti-
nal a nivel mundial, con una incidencia creciente y una
carga significativa de morbimortalidad. Aunque la
mayoria de los pacientes cursan con enfermedad leve
y autolimitada, aproximadamente 20% desarrollan for-
mas moderadamente severas o severas, asociadas
con falla orgénica persistente, necrosis pancredtica y
complicaciones infecciosas.

Durante los ultimos afos, el enfoque terapéutico de
la PA ha experimentado cambios importantes. La evi-
dencia actual ha cuestionado estrategias histdricas
como el ayuno prolongado y la reanimacién hidrica
excesivamente agresiva, favoreciendo modelos de
manejo mas fisioldgicos, individualizados y dirigidos a
objetivos tempranos. Diversos estudios presentados
recientemente en congresos internacionales han apor-
tado informacion relevante sobre reanimacion hidrica,
nutricion temprana, biomarcadores inflamatorios y nue-
vas estrategias terapéuticas.

El presente resumen analiza algunos de los trabajos
mas relevantes en pancreatitis aguda, enfatizando sus
implicaciones clinicas y su potencial impacto sobre la
practica médica contemporanea, presentados UEG
2025-DDW 2026.
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Uno de los trabajos presentados con mayor relevancia
es el WATERLAND Trial, del grupo del dr. Enrique de-Ma-
daria y cols, donde compara el uso de solucion salina
normal (SS) versus Ringer lactato (RL) en PA. Su objetivo
fue comparar efectividad y seguridad de la reanimacion
con SS versus RL en pacientes con pancreatitis aguda.
La reanimacidn hidrica continta siendo la piedra angular
del manejo inicial de la PA. Sin embargo, persiste debate
respecto al tipo ideal de solucién intravenosa. Estudios
previos han sugerido ventajas potenciales del RL sobre
SS, particularmente por menor riesgo de acidosis hiper-
clorémica y menor activacion inflamatoria sistémica.

El estudio WATERLAND constituye uno de los ensa-
yos multicéntricos mas relevantes recientemente pre-
sentados sobre este tema. Los hallazgos sugieren que
el uso de RL se asocia con un perfil metabdlico mas
favorable y menor tendencia a alteraciones acido-base
e inflamacion sistémica. Aunque aun existe heteroge-
neidad metodoldgica entre los estudios disponibles, la
evidencia acumulada continda favoreciendo el uso de
soluciones balanceadas.

El RL debe considerarse la solucion de primera linea
durante la reanimaciéon temprana de la pancreatitis
aguda, particularmente en las primeras 24 horas.

Otro trabajo presentado DDW 2026, con mucho
impacto es el metanalisis de la Dra. Paula Santo en
donde se evalua el uso de Inhibidores selectivos de
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COX-2 en pancreatitis aguda. Teniendo en cuenta que
actualmente no existe un tratamiento farmacoldgico
especifico capaz de modificar de manera contundente
la evolucidn de la PA. En este contexto, los inhibidores
selectivos de COX-2 han emergido como posibles
agentes antiinflamatorios con impacto clinico relevante.

El metaanalisis incluy6é cuatro estudios con 1,522
pacientes y evalud el efecto de inhibidores selectivos de
COX-2 sobre desenlaces clinicos. Los resultados mos-
traron: a) Reduccion de mortalidad. b) Disminucion de
falla organica. c) Menor incidencia de pseudoquistes e
infeccion. d) Reduccion significativa de estancia hospi-
talaria. No obstante, los autores reconocen limitaciones
importantes relacionadas con heterogeneidad metodold-
gica y tamafio muestral limitado. Como conclusion tene-
mos que los inhibidores selectivos de COX-2 representan
una estrategia farmacoldgica prometedora, aunque aun
se requieren ensayos clinicos multicéntricos de alta cali-
dad antes de su incorporacion sistematica.

Otro trabajo presentado DDW 2026 de igual forma
de gran impacto fue el metaanilisis presentado por el
equipo del Dr. Karam Abi Karam, donde evaluaba la
alimentacion temprana versus alimentacién diferida.
Durante décadas, el ayuno prolongado fue conside-
rado parte esencial del tratamiento de la PA. Actual-
mente, el conocimiento sobre integridad de la barrera
intestinal y translocacion bacteriana ha modificado este
paradigma. El metaandlisis incluy6 ocho estudios alea-
torizados con 748 pacientes con PA leve a moderada,
comparando alimentacién temprana (<48 horas) frente
a alimentacion diferida. Los principales resultados fue-
ron: a) Reduccidn significativa de estancia hospitalaria.
b) Ausencia de incremento en intolerancia alimentaria.
C) No aumento de dolor, recurrencia de sintomas ni
progresion a enfermedad severa. d) Mayor beneficio
clinico con alimentacion oral temprana. e) Seguridad
adecuada de la nutricion enteral nasogastrica cuando
la via oral no era posible. Algunos estudios incluidos
reportaron incluso menor recurrencia de dolor abdomi-
nal en pacientes alimentados tempranamente. Conclu-
sién: La alimentacion temprana debe considerarse
parte integral del manejo inicial de la pancreatitis
aguda leve y moderada. El ayuno prolongado ya no
cuenta con sustento fisiopatoldgico sdlido.

Siguiendo con el tema de nutricion en PA, el Dr. Moha-
med Elnaggar presento tambien en la DDW 2026 un
metaanlisis sobre la optimizacién del soporte nutricional
en PA. La estrategia nutricional en PA contintia evolu-
cionando hacia esquemas mas precoces Y fisioldgicos.
El network meta-analysis incluyé 23 ensayos clinicos
aleatorizados con mas de 2,000 pacientes y comparo
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multiples estrategias nutricionales: alimentacion oral
muy temprana; alimentacion oral temprana; alimenta-
cion oral diferida; nutricion enteral temprana; nutricién
enteral diferida y nutricion parenteral. Los hallazgos
mas importantes fueron: a) La alimentacion oral tem-
prana presentd la mayor reduccién en mortalidad. b) La
nutricion enteral temprana disminuyd significativamente
falla orgénica maltiple. ¢) La nutricion parenteral mostrd
consistentemente peores desenlaces. d) La alimenta-
cion muy temprana redujo proteina C reactiva y estan-
cia hospitalaria. Uno de los aspectos mas relevantes
es que el beneficio clinico parece depender mas del
momento de inicio que de la via de alimentacién.

La estrategia nutricional dptima consiste en iniciar ali-
mentacion oral tan pronto sea clinicamente tolerada. La
nutricién enteral debe reservarse para pacientes incapa-
ces de tolerar via oral, mientras que la nutricion paren-
teral debe evitarse salvo indicaciones excepcionales.

Un tema explorado por el grupo del Dr. Donghyun
Ko presentado DDW 2026 es el del uso de la terapia
bioldgica e inmunomodulacién en PA. Teniendo como
entendido que la respuesta inflamatoria sistémica
representa el principal determinante de severidad en
la PA. En este contexto, el bloqueo de citocinas proin-
flamatorias como TNF-o. e IL-1 ha despertado interés
creciente. El trabajo consistio en un analisis retrospec-
tivo basado en la base de datos TriNetX que valué mas
de 649,000 pacientes con PA, comparando sujetos
bajo terapia bioldgica versus controles pareados. Los
pacientes tratados con bioldgicos presentaron: menor
riesgo de ventilacion mecanica; menor ingreso a tera-
pia intensiva; menor desarrollo de necrosis pancreatica
y menor formacién de pseudoquistes. Aunque el estu-
dio no demuestra causalidad, representa una de las
primeras evaluaciones poblacionales que sugieren un
posible efecto protector de la inmunomodulacion. Con-
cluyendo que la modulacion dirigida de la respuesta
inflamatoria podria representar una futura estrategia
terapéutica en PA, sin embargo, aun son necesarios
estudios prospectivos.

Finalmente tambien dentro la la PA y la predicicion
de severidad se presento un trabajo en la DDW 2026
por el Dr. Ashesh Das y cols, donde evaluaron a los
indices hematoldgicos inflamatorios como predictores
de severidad. La identificacién temprana de pacientes
con alto riesgo de pancreatitis severa continda siendo
uno de los principales retos clinicos. El metaanalisis
bayesiano evalué dos biomarcadores hematolégicos
simples: a) Indice plaquetas-linfocitos (PLR). b) indice
de inflamacion inmune sistémica (Sll). Los hallazgos
principales mostraron que ambos indices se
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encuentran significativamente elevados en pancreatitis
severa. El PLR alcanzd sensibilidad y especificidad
cercanas al 78% dentro de las primeras 24 horas,
mientras que el Sl también mostré adecuada capaci-
dad predictiva. La relevancia de estos marcadores
radica en su bajo costo, rapida disponibilidad y facil
reproducibilidad clinica. Determinando que los indices
inflamatorios hematoldgicos simples pueden incorpo-
rarse tempranamente a estrategias de estratificacion
de riesgo, complementando las escalas clinicas
tradicionales.

Conclusion

La evidencia reciente en pancreatitis aguda confirma
una transicion hacia estrategias de manejo mas tem-
pranas, fisiologicas e individualizadas. La reanimacion
con soluciones balanceadas y la alimentacion oral pre-
coz constituyen actualmente pilares terapéuticos res-
paldados por evidencia sélida. Paralelamente,
biomarcadores inflamatorios simples como PLR y Sl

muestran utilidad creciente para estratificacion tem-
prana de riesgo, mientras que nuevas estrategias
inmunomoduladoras podrian modificar el tratamiento
futuro de la enfermedad. En conjunto, estos avances
fortalecen el concepto de que el manejo temprano y
basado en evidencia continda siendo el principal deter-
minante prondstico en pancreatitis aguda.
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Introduccion

El manejo de la pancreatitis necrotizante y coleccio-
nes liquidas pancreaticas ha evolucionado en los Uulti-
mos afos ya que la cirugia abierta, considerada el eje
terapéutico en necrosis infectada, ha sido desplazada
por un abordaje escalonado minimamente invasivo que
consiste en la administracién inicial de antibidticos,
seguida de drenaje percutaneo o drenaje transluminal
endoscépico y, si es necesario, de necrosectomia mini-
mamente invasiva por via retroperitoneal o endosco-
pica, dejando la cirugia abierta cuando fallan estas
estrategias o coexisten otras situaciones como perfo-
racién visceral o isquemia intestinal’.

Trabajos evaluados

Ngongoni y colaboradores evaluaron una cohorte de
9,185 pacientes con pancreatitis necrotizante infectada
sometidos a intervencion entre 2019 y 2022. El abordaje
minimamente invasivo predomind claramente sobre la
cirugia abierta (92 vs. 8%). Dentro del grupo minima-
mente invasivo el drenaje o desbridamiento endosco-
pico representd 62%, seguido por drenaje percutdneo
en 30% y necrosectomia laparoscépica o retroperitoneal
minimamente invasiva en 8%. En comparacion con ciru-
gia abierta, las técnicas minimamente invasivas se aso-
ciaron con menor estancia hospitalaria (21.3 vs. 30.6 dias),
menor costo hospitalario ($70,140 vs. $123,558) y menor
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mortalidad intrahospitalaria (5 vs. 12%). En el analisis
multivariado, la edad y el abordaje quirdrgico fueron
predictores independientes de mortalidad, mientras que
el manejo minimamente invasivo redujo 63% el riesgo
de muerte. Estos datos refuerzan que, cuando la ana-
tomia y la experiencia local lo permiten, el abordaje
minimamente invasivo debe considerarse la primera
linea terapéutica en necrosis infectada®. Esta vision
coincide con revisiones recientes en las que el drenaje
transmural guiado por USE se considera actualmente
estandar de cuidado para colecciones sintomaticas cer-
canas al estdmago o duodeno, reservando la necrose-
ctomia para casos seleccionados dentro de un abordaje
escalonado®.

Saito y colaboradores analizaron los factores predic-
tivos de encapsulacion completa en pacientes con pan-
creatitis necrotizante aguda tratados con USE antes de
las 4 semanas de evolucion*. En una cohorte multicén-
trica de 222 pacientes se identificaron 48 tratados de
manera temprana, de los cuales 63% tenian encapsu-
lacion completa y 37% encapsulacion parcial o ausente.
Los pacientes con colecciones encapsuladas tuvieron
mayor éxito clinico (87 vs. 56%), mientras que la mayo-
ria de los decesos ocurrieron en aquellos sin encapsu-
lacién completa. El hallazgo mas relevante fue la
asociacion entre ascitis y menor probabilidad de
encapsulacion que increment6 4 veces mas la proba-
bilidad de no encapsulacién, lo que sugiere que en
sujetos con ascitis segun la evolucién clinica o el
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deterioro hemodindmico del paciente podria pensarse
en paracentesis o drenaje percutaneo's.

El trabajo de Suryawanshi y cols evalué el modelo
CLIPS [C- contenido de necrosis < 30 0 > 30%, L-lo-
calizacion en raiz del mesentério, /- necrosis infectada,
p- conducto pancreatico desconectado y S- tamario
> 6 cm) como nueva herramienta de estratificacion en
530 pacientes con pancreatitis necrotizante entre 2010
y 2023. Tras ajustar por covariables un CLIPS con
puntaje > 5 ayudé a predecir mortalidad, falla orgénica,
estancia en UCI y necesidad de intervencion. Su utili-
dad préctica radicaria en transformar hallazgos clinicos
y radioldgicos objetivos en una herramienta de triage
temprano para anticipar recursos, definir seguimiento
estrecho e identificar pacientes que probablemente
requeriran un manejo multidisciplinario®.

Hakuta y colaboradores compararon la necrosectomia
endoscdpica inmediata contra diferida bajo estrategia
escalonada después del drenaje guiado por USE. Aun-
que el manejo estandar ha sido el drenaje inicial con
necrosectomia a demanda, el momento 6ptimo de la
necrosectomia continda en debate. Esta revision siste-
matica incluyo estudios hasta octubre de 2025 y planted
como desenlace primario los eventos adversos relacio-
nados con el procedimiento y desenlaces secundarios de
éxito clinico, mortalidad y necesidad de otras intervencio-
nes®. Este punto es clinicamente relevante porque la
necrosectomia inmediata puede reducir reintervenciones
en pacientes con alto componente necrético, pero tam-
bién podria incrementar riesgo de sangrado, migracion
del stent o perforacion si se realiza en colecciones mal
encapsuladas. Por ello, mas que adoptar una conducta
uniforme, parece razonable seleccionar a los pacientes
con base en volumen, porcentaje de necrosis solida,
infeccidn persistente y respuesta al drenaje inicial®.

Un estudio sobre sangrado posterior al manejo
endoscdpico de la necrosis pancredtica evalué varia-
bles clinicas y técnicas en pacientes con WON drenada
mediante LAMS. El sangrado ocurrié en 9.8% de los
casos e incluyd un evento fatal. En el andlisis univa-
riado se asocié con > 4 sesiones de necrosectomia,
nutricion parenteral y falla orgénica; sin embargo, en el
analisis multivariado sélo la presencia de falla organica
permanecié como predictor independiente (OR 45.9).
Ni el tipo de stent ni la colocacion de doble cola de
cochino coaxial modificaron significativamente el riesgo.
Este hallazgo es importante porque desplaza la aten-
cion desde factores puramente técnicos hacia la grave-
dad sistémica del paciente’.

Otro trabajo de Saito y colaboradores, en este caso
sobre volumen tridimensional de la WON evaluado por

tomografia (TAC), mostré que el volumen de la colec-
cion predice mejor la carga de enfermedad que el
diametro maximo. En 213 pacientes drenados por USE
el volumen 3D se asoci6 con mayor tiempo hasta éxito
clinico, mayor mortalidad intrahospitalaria y mayor
necesidad de necrosectomia. Un punto de corte de
401 cm? tuvo sensibilidad y especificidad de 69% para
predecir necrosectomia, y los pacientes con WON
> 400 cm? requirieron necrosectomia con mucha mayor
frecuencia que aquellos con menor volumen (55.6 vs.
14.6%). Este hallazgo aporta una variable objetiva para
seleccionar pacientes que podrian beneficiarse de
necrosectomia temprana o vigilancia mas estrecha®.

En otro trabajo se evalué también por TAC el papel
del aire extraluminal al dia siguiente del drenaje guiado
por USE en pacientes con colecciones necroticas agu-
das o WON. Este se observé en 28% de los casos y
se relaciond con encapsulacién incompleta, falla renal,
falla circulatoria y ascitis. Aunque el éxito técnico fue
similar, los pacientes con aire extraluminal requirieron
con mayor frecuencia necrosectomia, drenaje percuta-
neo, mayor numero de procedimientos y presentaron
mas eventos adversos (42 vs. 19%). En el analisis mul-
tivariado, el aire extraluminal se mantuvo asociado con
eventos adversos (OR 2.37), sin incremento en morta-
lidad. Este dato puede utilizarse como marcador indi-
recto de encapsulacion insuficiente y como elemento
de estratificacion temprana tras el procedimiento®.

Takenaka y colaboradores analizaron el impacto del
tipo de conducto pancredtico desconectado en la fun-
cion pancreatica a largo plazo tras el drenaje de colec-
ciones por USE. En 380 pacientes de 10 centros
(2010-2023) el 19% presentd sindrome de conducto
pancreatico desconectado. La clasificacion WONDER-
FUL permitio dividir la desconexion en tres tipos, con
menor tasa de mejoria en el tipo 2 que ademas fue el
mas comun. Este estudio destaca que la desconexién
ductal no debe considerarse una entidad uniforme: su
anatomia condiciona recurrencia de colecciones, dia-
betes de nueva aparicion e insuficiencia pancredtica
exocrina®,

Finalmente, en relacién con el tiempo de permanencia
de las LAMS, Lépez-Arce y colaboradores demostraron
en una revision sistematica y metaanalisis de 662 pacien-
tes que no existié asociacion significativa entre duracion
de la permanencia de la LAMS y eventos adversos. Los
eventos mas frecuentes fueron obstruccion y sangrado,
los eventos adversos se dividieron en temprano (< 4 sema-
nas) y tardio (> 4 semanas) sin encontrarse diferencias
significativas entre ambos subgrupos; esto sugiere un
retiro individualizado a cada paciente independiente del
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tiempo de permanencia de la protesis''-'®. En este sentido
Téllez-Avila y colaboradores analizaron 155 casos conse-
cutivos de drenaje de colecciones peripancreaticas con
LAMS con mediana de permanencia de 38 dias (RIC:
26-55). Se presentaron 58 eventos adversos en 50/155
pacientes (33.5%) y 47 ocurrieron durante la permanen-
cia de la protesis: migracién (n = 13), sangrado (n = 12),
sepsis (n = 9), obstruccién (n = 8) y stent enterrado
(n = 3), sin diferencias en el tiempo de permanencia entre
pacientes con y sin eventos adversos (36 vs. 39 dias;
p = 0.73) ni correlacién entre permanencia de la LAMS y
eventos adversos (r = -0.031; p = 0.7). Aunque el san-
grado fue mas frecuente en WON que en pseudoquiste,
los autores concluyeron que estos resultados apoyan un
retiro individualizado, guiado por la evolucidn clinica y con
seguimiento estructurado’.

Conclusiones

Los trabajos revisados muestran la tendencia al tra-
tamiento menos invasivo de la pancreatitis necrotizante
y de las colecciones pancreaticas. La decision terapéu-
tica no debe basarse unicamente en el tiempo o
tamano de la coleccion, sino considerar otros factores
como la presencia de pared, ascitis, volumen y presen-
cia de aire extraluminal por TAC, falla organica, con-
ducto desconectado y necesidad anticipada de
necrosectomia que son variables que permiten indivi-
dualizar el manejo. El drenaje guiado por USE vy las
prétesis LAMS han consolidado su papel pero los
beneficios dependen de una estrategia clinica integral:
imagen preprocedimiento adecuada, seleccion anato-
mica cuidadosa, manejo multidisciplinario, vigilancia
posterior y retiro de la prétesis basado en la evolucion
clinica, mas que en tiempos de permanencia rigidos.
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Incidental injuries in the pancreas: risk stratification and decisions (observe/aspire/refer)
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Introduccion

El ultrasonido endoscoépico (EUS) ha revolucionado
el diagndstico y el manejo la patologiaa pancreatica,
convirtiéndose en un examen practicamente imprescin-
dible. Es una herramienta crucial para evaluar y carac-
terizar, permitiendo un andlisis detallado, evaluacionn
morfoldgica y ayuda en la identificacion de lesiones con
un mayor riesgo de progresion a grado alto displasia o
carcinoma pancreatico invasivo.">2 En el estudio del
Dr Miguel Saraiva, multicéntrico, realizado en 5 centros
en Portugal, Espana, Brasil y Estados Unidos*, se eva-
lud la inteligencia artificial en el diagndstico de displasia
en lesiones quisticas de pancreas. Se evaluaron 40
EUS, para la caracterizacion de DAG el sistema identi-
fico con una sensibilidad de 88.2%, precision de 88.4%
y una exactitud del 89.1%. Con una &rea sobre la curva
de 0.874. Este estudio se encuentra entre los primeros
en demostrar la viabilidad de un sistema de |A capaz
de detectar IPMN y grado de displasia.* Otro estudio
prospectivo multicéntrico del 2018 al 2026, fue el del
Dr Steve Serrao®, tuvo como objetivo evaluar el desem-
pefo diagnostico real de EUS-nCLE (ultrasonido endos-
copico con endomicroscopia con focal) para caracterizar
las lesiones quisticas pancreaticas mayores 2cm com-
parandolas con las modalidades estandar. Con 623
pacientes en 16 centros de Estados Unidos, 526
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pacientes se les realizd6 EUS-nCLE. La exactitud diag-
noéstica del EUS-nCLE fue del 95.3% (95% IC: 91.5-
97.7%). En comparacion con las técnicas convencionales
que fue del 81.8% (95% IC: 75.4-87.1%). Este estudio
demostrd que la EUS-nCLE fue razonablemente segura
y bien tolerada, mejora la precision y proporciona el
beneficio adicional de identificar de manera confiable
subtipos especificos de lesiones quisticas pancreati-
cas.’ El Dr. Somashekar Krishna, de la Universidad de
Ohio presentd un trabajo que se realizé en un centro
de tercer nivel que implement6 un enfoque de diagnds-
tico multimodal para lesiones quisticas de pancreas
mayores de 2 cm, incorporando la endomicroscopia
confocal laser (nCLE) con guia EUS, secuenciacion de
nueva generacion, microférceps y biopsias con aguja y
pruebas de glucosa en el liquido del quiste®. La preci-
sion de la toma de decisiones quirirgicas aumento
significativamente (69,2% -95,7%; p-tendencia=0,004),
ademas de disminucidn en resecciones inapropiadas
(30,8% 0%; p-tendencia < 0,001) desde 2014 hasta
2024. Entre los pacientes con una indicacién inapro-
piada para la cirugia, 12/13 (92.3%) antes de 2020, en
comparacion con solo 3/65 (4.6%) después de 2020 (p
< 0,001), lo que demuestra una mejora en la toma de
decisiones quirdrgicas apropiadas con el tiempo. Estos
datos reflejan un cambio hacia una toma de decisiones
individualizada, multimodal y basada en evidencia que
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mejora la seleccién quirurgica y los resultados para los
pacientes.® Hay un estudio, en ltalia del Dr. Paolo Ric-
cardo Camisa’, donde pacientes con un diagndstico
presuntivo de IPMN con indicacién quirurgica y reso-
nancia magnética de alta calidad fueron reclutados
prospectivamente. Se evaluaron los niveles de citocinas
y hormonas en los fluidos y se confrontaron entre los
grupos. De 205 pacientes, 133 tuvieron el diagnostico
de IPMN. La combinacién de TNFo en el liquido del
quiste, IL-18 en el PB, e infiltracion de grasa pancreatica
detectada con niveles de MRI y Hb1Ac demostré una
precision diagnodstica sustancial para identificar IPMN
maligna, con un &rea bajo la curva ROC (AUC) de
0,904. Concluyendo que la progresion del IPMN hacia
el PDAC esta asociada con un cambio proinflamatorio
en el microambiente tumoral, que se manifiesta como
alteraciones tanto locales como sistémicas en varias
citocinas.” La Universidad de Pittsburg presento un tra-
bajo de ensayos moleculares PancreaSeq y Pancrea-
Seq GC.8 Este estudio se llevd a cabo durante cuatro
anos, se realizaron pruebas combinadas de glucosa y
analisis molecular del liquido de quistes pancreaticos
obtenido por EUS-FNA en 628 quistes de 617 pacien-
tes. Demostréd que en comparaciéon con la glucosa,
PancreaSeq fue capaz de caracterizar displasia dentro
de los quistes. Tanto la glucosa como los anélisis mole-
culares mejoran la capacidad de identificar y riesgo de
estratificar los quistes mucinosos.? La Dra. Erica Park;
de la universidad de Ohio, presentd un trabajo en cis-
toadenomas serosos® que son lesiones quisticas pan-
creaticas benignas con potencial maligno insignificante
y no requieren cirugia si son asintomaticos. Sin
embargo, hasta el 15% de los quistes pancredticos
resecados se diagnostican como Cistoadenoma seroso,
lo que enfatiza la oportunidad de un diagndstico preope-
ratorio mas preciso. Este estudio evaluo el desempefio
diagnéstico y la seguridad de endomicroscopia confo-
cal laser basada en aguja guiada por EUS (EUS-nCLE)
para identificar cistoadenomas serosos. Fue una gran
cohorte prospectiva multicéntrica realizada entre 2018
y 2025 en 15 instituciones académicas. El EUS-nCLE
identificé correctamente 70/70 SCAs, lo que result6 en
una sensibilidad del 100% (IC 95%: 94,8-100), especi-
ficidad del 98,4% (IC 95%: 94,3-99,6) y precision del
99,0% (IC 95%: 96,3-99,9). Se demostrd una excelente
precision y seguridad, reduciendo la dependencia de la
adquisicion invasiva de tejidos y previniendo cirugias
innecesarias.® En cuanto a la toma de biopsias de lesio-
nes sdlidas, el Dr. Hamza Altal realizd una revisién
sistematica y meta-analisis de estudios aleatorizados
para evaluar la exactitud diagndstica de la técnica de
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succion seca Vs humeda en la toma de biopsias por
EUS."® No hubo diferencia en la precisién diagndstica
entre la succién humeda y seca, RR 1.00 (IC 95% 0,97-
1,04; 12 = 0). Ninguno de los estudios demostrd una
ventaja clinicamente significativa para la succion
humeda, demostrando que no mejora la exactitud diag-
nostica, y que la técnica de succion puede ser indivi-
dualizada." Se presentd un meta-andlisis que busco
determinar si el EUS mejorado con contraste (CE-EUS)
proporciona mejor toma de muestras en lesiones pan-
creaticas sélidas, del Dr. Sahib Singh de la Universidad
de Nueva York, se incluyeron un total de 5 estudios
controlados aleatorizados con 676 pacientes (n = 338
CE-EUS, n = 338 EUS convencional). Demostrando
que para la toma de muestras de lesiones pancreaticas
sdlidas, tanto el CE-EUS como el EUS convencional
muestran una muestra comparable en cuanto a ade-
cuacion, calidad, precision, sensibilidad y riesgo de
eventos adversos. CE-EUS se asocia con un tiempo de
procedimiento mas largo.'” En un estudio de la India del
2015 al 2025, del Dr. Pankaj Desai se evalu6 el desem-
pefo diagndstico de agujas FNA (22 G y 25G) y FNB
(ProCore) individualmente [grupo A], contra muestras
combinadas usando agujas FNA y FNB tipo Franseen
[grupo B]. El andlisis especifico de la enfermedad mos-
tro6 el mayor beneficio del FNAB en el carcinoma pan-
creatico (adecuacion 98,9% vs 89,4% con FNB; p =
0,0003) y la tuberculosis (adecuacion 98,7% vs 91,0%
con FNA; p = 0,0048). Demostrando que el uso de un
enfoque combinado demostrd tejido adecuado y una
sensibilidad diagndstica significativamente mayores,
particularmente en lesiones dificiles como los canceres
pancreaticos y la tuberculosis.” El Dr. Jing Zhan explord
el impacto de EUS-FNA/FNB combinados con la eva-
luacion MOSE en la calidad de las muestras patologi-
cas de tejidos de lesiones pancreaticas. Demostrando
que la eficacia de la puncion guiada por EUS para el
muestreo patolégico esta influenciada por la ubicacion
anatémica, el diametro de la lesion, el tipo de aguja de
puncién y el nimero de pases.’®

Conflicto de intereses

La autora declara que no existe conflicto de
intereses.

Referencias

1. Arango M., Diaz C. Endoscopic ultrasound in pancreatic diseases. Rev.
Med. Clin. Condes - 2015;26(5):634-648.

2. Jahnvi Dhar, Jayanta Samanta, Zaheer Nabi, etal. Review Endoscopic
Ultrasound-Guided Pancreatic Tissue Sampling: Lesion Assessment,
Needles, and Techniques. Medicina 2024, 60, 2021.

51



52

Endoscopia. 2026;38(Supl)

. Lucia Guilabert, Sara Nikolic, Enrique de-Madaria, Giuseppe Vanella,

etal. Endoscopic ultrasound for pancreatic cystic lesions: a narrative
review. BMJ Open Gastroenterol 2025;12.

. Miguel Mascarenhas, etal. Artificial intelligence for pancreatic cyst dys-

plasia grading in endoscopic ultrasound: A multicenter study. A multicen-
ter study. Presented at: Digestive Disease Week (DDW); 2026 May 2-5;
Chicago II. EUA. Oral session.

. Serrao S. etal. “A prospective, multicenter study using endoscopic ultra-

sound-guided confocal laser endomicroscopy (eus-ncle) for multimodal
diagnosis of pancreatic cystic lesions”, Presented at: Digestive Disease
Week (DDW); 2026 May 2-5; Chicago Il. EUA. Oral session.

. Krishna S. etal. “Reduction of inappropriate resections of pancreatic

cystic lesions through adoption of multimodal diagnostics”. Presented at:
Digestive Disease Week (DDW); 2026 May 2-5; Chicago Il. EUA. Oral
session.

. Camisa P. R etal., “Predicting malignant progression in ipmn: A prospec-

tive study to identify novel biological and radiological markers”. Presented
at: Digestive Disease Week (DDW); 2026 May 2-5; Chicago II. EUA. Oral
session.

. Romutis S., Fasanella K. et al. “Prospective Comparison of Pancreatic

Cyst Fluid Glucose and Molecular Testing (PancreaSeq) for Mucinous
Cyst Diagnosis”, Presented at: Digestive Disease Week (DDW);
2026 May 2-5; Chicago Il. EUA. Oral session.

. Park E. etal. “Real-time Endoscopic Diagnosis Of Pancreatic Serous

Cystadenomas Using EUS-Guided Needle-Based Confocal Laser Endo-
microscopy: A Multicenter Prospective Study”. Presented at: Digestive
Disease Week (DDW); 2026 May 2-5; Chicago Il. EUA. Oral session.

. Altal H., Diagnostic accuracy of wet vs dry suction for endoscopic ultra-

sound guided fine needle biopsy of solid pancreatic lesions: A systema-
tic review and meta-analysis of randomized trials. Presented at: Digestive
Disease Week (DDW); 2026 May 2-5; Chicago II. EUA. ePoster Tu 1857

. Sahib Singh. Does contrast enhanced endoscopic ultrasound provide

better tissue sampling compared to conventional endoscopic ultrasound
for solid pancreatic lesions? A meta-analysis of randomized controlled
trials. Presented at: Digestive Disease Week (DDW); 2026 May 2-5;
Chicago Il. EUA. ePoster Tu 1871

. Desai P. To evaluate the diagnostic performance of fna and fnb indivi-

dually versus combined cytology histology sampling (fnab) using fran-
seen needles to determine whether dual modality sampling improves
diagnostic outcomes across diverse lesion types. Presented at: Diges-
tive Disease Week (DDW); 2026 May 2-5; Chicago Il. EUA. ePoster Tu
1859

. Zhan J. Factors affecting the histopathological assessment in eus-fna/

fnb combined with macroscopic on-site evaluation for pancreatic spa-
ce-occupying lesions. Presented at: Digestive Disease Week (DDW);
2026 May 2-5; Chicago Il. EUA. ePoster Tu 1860



MODULO 7



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA

Motilidad para endoscopistas: lo esencial + integracion con
FLIP/manometria

Motility for endoscopists: essentials + integration with FLIP/Imanometry

Yolanda Zamorano-Orozco

Hospital General Regional Num. 1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro’] Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, México

Introduccion

La caracterizacion de los trastornos motores es la
herramienta imperativa y esencial del diagndstico de
los mismos, estandarizando la patologia digestiva de
acuerdo con la Clasificacion de Chicago v. 4.0, y los
diferentes consensos como Dallas y San Diego como
parte del estudio de pacientes con enfermedad con
ERGE vy los distintos trastornos motores, y aunque la
fisiopatologia es multifactorial, el conocer las diferentes
herramientas de apoyo diagndstico como Manometria
de Alta Resolucion, panimetria, ENDOFLIP. A conti-
nuacion, describiremos los trabajos presentados en la
DDW 2026 Chicago que, a consideracion del autor,
que pueden ser Utiles para el endoscopista en su prac-
tica diaria.

El primer trabajo que describiré es de Kharfan R,
Pokraka K, Universidad de Alberta’, corresponde a un
grupo de pacientes que se aplicé un cuestionario vali-
dado(ESQ-30) para validar la frecuencia y gravedad de
la disfagia, distribuidos por edad y sexo con sintomas
esofagicos con reflujo y motilidad esofagica normal, se
revisaron estudios de MAR, sin evidencia de trastorno
motor de acuerdo a la CC v.4.0 y se aplic6 un cuestio-
nario validado ESQ -30, y se compararon los grupos
con prueba U de Mann-Whitney, con el analisis de los
valores de IRP, DCI, % contraccion débil y %
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aclaramiento del bolo incompleto. Un total de 184
pacientes, en un periodo de recoleccion de dos afnos,
el grupo de mujeres presento puntuaciones mas altas
ESQ-D (7.5vs1.5 p = 0.004) y los hombres un DCI
medio menor con p = 0.024 y 1918 vs 2442 p = 0.029,
el aumento de la edad se correlaciono negativamente
con los sintomas de reflujo ESQ-R p = 0.178, p = 0.16
y DCI media (p = 0.156, p = 0.035). Concluyendo que
las mujeres presentaron mayor carga de sintomas
como disfagia, reflujo y globo. Del mismo grupo de
Canada, presentaron otro trabajo, donde comparaban
sintomas y prevalencia de reflujo; en pacientes con
MEI Y motilidad normal®. Es un estudio retrospectivo,
de julio del 2022 a octubre del 2024, el diagndstico de
MEI en base la clasificacion de Chicago v4.0 (> 70%
de tragos ineficaces, < 50% de tragos fallidos) mas
monitoreo de 24 hr, con un total de 889 pacientes con
MAR, 64% (7.6%) cumplieron criterios para MEI y fue-
ron comparados con 466 controles, en 34 pacientes
con MEI se les hizo pH-metria (53.1%) y 297 controles
(63.7%); en donde fue evidente el reflujo patoldgico e
impedancia en el grupo de MEI vs controles estadisti-
camente significativo (70% vs 41.8%) p = 0-012; 8.3%vs
66.2%, p = 0-022 en los resultados de la regresion
logistica arrojo un reflujo patoldgico (OR 3.1, p = 0.006
como predictor de MEI y en 48 pacientes con MEI con
ESQ-30 los sintomas de disfagia se correlacionaron
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débilmente con % de los tragos fallidos p = 0.292,
p = 0.044).

Otro estudio de Carolina del Norte con autoria de Rus-
sin®, se incluyeron 3513 pacientes con edad media de 48.2
+12.4 y73,1 + 5,8 afios, 65% eran mujeres, de los cuales
851 se les realizo Endoflip, las principales indicaciones de
los estudios fueron ERGE (89%), disfagia (57-66%), como
prueba preoperatoria (15-19%) y postquirtirgica (14-20%),
Acalasia fue la indicacién 6-10%, en los resultados un 1%
presento motilidad inespecifica, otros trastornos esofagi-
cos 25%, 19% con EEo, sin embargo, la manometria con-
tinua funcionando como prueba de diagndstico con
oportunidad de refinar con Endoflip.

En Tailandia* del grupo de trabajo de Weeranawin,
utilizaron el TBE, como herramienta evaluaciéon en
pacientes con Acalasia posterior a tratamiento, las
directrices actuales recomiendan el uso de una columna
de bario posterior al tratamiento de 5 cm a los 5 min
como predictor de respuesta a largo plazo, fue un estu-
dio retrospectivo, de pacientes con Acalasia con TBE
antes y después del tratamiento, en un periodo de julio
del 2021 a septiembre de 2024 con un seguimiento de
12 meses, el TBE se realizé 1 mes después POEM o
en sintomas recurrentes, se utilizd la puntuacion de
Eckard y parametros de TBE (altura del bario 1,2 y 5 min),
con un total de 39 pacientes y edad media de 50.5 afios,
11 (28.2) sintomaticos con puntuacion de Eckardt, las
modalidades terapéuticas fueron POEM (87.2%), Mioto-
mia de Heller (7.7%), dilatacion neumatica (5.1%), y se
observé la altura de la columna de bario posterior al tra-
tamiento > 5 cm a los 5 min proporciond un 62.5% de
sensibilidad y 71% de especificidad, la reduccién porcen-
tual de los parametros de TBE produjo un menor rendi-
miento diagndstico con un punto de corte de > 20% de
reduccion de la columna de bario y < 20% de reduccion
del diametro (100% de sensibilidad y 77.4% de especifici-
dad). Concluyen que la reduccién porcentual de altura de
la columna > 20%, demostrd una precision superior a la
altura de la columna de bario convencional > 5 cm a los
5 min como predictor de la necesidad de re-interven-
cion. Un grupo de Corea del Sur con autoria de Byun
So Young® evalué el uso de la manometria 4D con
impedancia para el diagnostico de Acalasia, asi como
la distensibilidad de la UGE, el Endoflip es un estandar
de referencia para la evaluacién de la apertura de la
UGE, con esta nueva técnica 4D que integran impedan-
ciometria y la distensibilidad de la UGE, el objetivo del
estudio es discriminar los pacientes con Acalasia de los
controles sanos. Es un estudio prospectivo y se incluye-
ron pacientes con Acalasia tipo I-lll con MAR y FLIP, 10
sujetos sanos, con edad media de 29 afios y 31 pacientes

con Acalasia media de edad 59 afos, la media derivada
de EGJ-DI entre los pacientes con Acalasia fue de 0.9 +
0.6 mm2mmHg, con un buen rendimiento diagnoéstico,
un AUC de 0.817 (IC 95%:0.732-0.904; p =, sensibilidad
de 0.710 y p < 0.001, sensibilidad 0.710 y especificidad
de 0.880 para identificar Acalasia, el indice de Youden
(umbral de 0.307 mS/mmHg, tuvo una sensibilidad de
0.710 y una especificidad de 0.880; concluyendo que
la manometria 4D con impedancia invertida propor-
ciona una discriminacion diagndstica robusta y con una
fuerte concordancia con la sensibilidad de EGJ deri-
vada del FLIP, esta herramienta puede ser util en cen-
tros que carecen de FLIP. Otro trabajo de la Universidad
de Tailandia, Weeranawin y cols, sugieren una nueva
clasificacion de MAR en pacientes con Acalasia des-
pués de POEME, aunque ya estan los parametros bien
establecidos por la CC v.4.0, dicha clasificacién tiene
limitaciones en los pacientes después de tratamiento
endoscdpico, por lo que un grupo de expertos sugiere
una serie de recomendaciones. Se proponen nuevas
nomenclaturas, como Acalasia tratada Adecuadamente
(ATA) y Acalasia tratada con Obstruccion del flujo de
Salida (TAQOOQ), sin embargo su utilidad prondstica aun
no se ha establecido, el objetivo de dicho estudio fue
predecir los resultados a largo plazo en pacientes con
Acalasia tratada. La revisiéon de pacientes post-POEM
se dio de julio 2021 a septiembre de 2024 con al menos
un ano de seguimiento, la MAR se llevé a cabo con
pruebas provocativas y se realizd un seguimiento a los
3 y 6 meses, después del POEM en pacientes que
presentaban sintomas recurrentes y con la puntuacién
de Eckardt > 3, ATA se definié como IRP supino > 15
mm Hg sin caracteristicas obstructivas del cuerpo eso-
fagico, y TAOO se defini6 con IRP supino > 15 mm Hg,
IRP rapido de desafio de bebida > 10 mm Hg o carac-
teristicas obstructivas, se agregaron métricas adiciona-
les en la MAR como IRP delta, integral contractil de la
UGE y gradiente trans-UGE y parametros TBE, espe-
cificamente se observo el rendimiento diagnéstico de
cada métrica para predecir a largo plazo. Se incluyeron
52 pacientes con edad media de 50.3 afios, 61.5%
mujeres, de ellos 43 (82.7%) presentaban Acalasia tipo
I, la MAR clasifico a 27 (52%) en TAOO y 25 (48%)
como ATA.

La puntuacién de Eckardt no fue diferente en ambos
grupos, aunque cierta tendencia los TAOO a ser mas
sintomaticos, 1 afno después del POEM 5 (18.8%) sin
tratamiento permanecieron asintométicos, no fue nece-
saria re-intervenir en pacientes con ATA de hasta 44
meses de seguimiento, la clasificacién de TAOO tuvo
un 100% de sensibilidad y un 56.8% de especificidad



y el agregar otras variables como el IRP delta, integral
contractil de UGE a TAOO aumentd la especificidad
77.3%, 81.8% y 90.9% respectivamente, la combina-
cién de IRP elevado y caracteristicas obstructivas pro-
dujo mayor discriminacion con un AUC de 0.892 y una
sensibilidad del 87.5% y especificidad 90%. Las con-
clusiones arrojaron que la presencia de TAOO a los 4
meses de la MAR en pacientes con Acalasia post-
POEM evidencié una excelente sensibilidad para pre-
decir la re-intervencion o sintomas persistentes dentro
de un afo, el agregar diferentes métricas mejoro la
especificidad y la suma de IRP elevado y comporta-
miento obstructivo predijo mayor precision. El siguiente
trabajo de Hayat MH y cols. de Boston, Massachuse-
tts’, el validaron los umbrales de presién intra-balén a
los 60 ml de llenado del balén del ENDOFLIP para
distinguir los patrones contréctiles esofagicos, el tipo
de estudio fue transversal en un centro de tercer nivel,
los pacientes con un patrén clave en FLIP (normal,
espastico, ausente) fueron excluidos, y los pacientes
se clasificaron de acuerdo a MAR: MEI, contractilidad
ausente, espasmo esofégico distal, Acalasia tipo Ill. La
presion primaria fue una presion intrabalén a 60 ml, y
se ejecutd un andlisis multivariable para evaluar la
relacion entre la presion intra-balén, con curvas de
caracteristicas operativas (ROC) para rendimiento
diagndstico con el indice de Youden. Con un total de
251 pacientes, con edad media de 60 + 1.02 afios, 63%
mujeres, 164 (65.3%) hipomotilidad y 43 (17.1%) hiper-
motilidad, al realizar el FLIP la presién intrabalén media
de 60 ml fue significativamente mas alta en hipermoti-
lidad en comparado con hipomolitidad (39,5 mm Hg vs
30.8 mm Hg p < 0.019, la reduccién de la apertura de
la UGE (REO) fue menos comun en la hipomotilidad
que la hipermotilidad (22% vs 48.8% p = 0.0004, en el
andlisis de la regresion logistica multivariada ajustada
a edad, sexo, IMC y REQ, el valor bajo de la presion
intrabaldn predijo de manera independiente la hipomo-
tilidad, la sensibilidad fue del 51% y especificidad del
91% para la hipomotilidad y 33.1 mm Hg (sensibilidad
65% y especificidad 60%) para la hipermotilidad, mien-
tras que un umbral de 41.8 mm Hg fue mejor la especi-
ficidad para la hipermotilidad al 80%. Por lo tanto se
concluye que la presion intra-balén a 60 ml permite
estratificar la respuesta contractil no clave segun el Con-
senso de Dallas como espectro hipo-vs-hipermotilidad/
espastico, los umbrales de < 30 mm Hg y > 40 mm Hg
proporcionan alta especificada hipo-hipermotilidad res-
pectivamente mientras que las presiones de 30-40 ml
probablemente representan un rango mixto/intermedio
que puede justificar una evaluacién adicional.

Y. Zamorano-Orozco. Motilidad para endoscopistas

En el siguiente estudio, del Centro De enfermedades
Esofagicas de Rochester’, es un estudio retrospectivo
que incluyo dos centros hospitalarios, en donde se com-
par6 las diferencias de las métricas de FLIP durante
tiempo real durante el estudio endoscdpico con las obte-
nidas después del procedimiento, se utilizd un catéter
EF-322 con visualizacion de 30-60 seg después de un
periodo de estabilizacién de 5 seg al volumen de 50,60
y 70 ml y las métricas de la UGE como el indice de
distensibilidad en tiempo real y a los 60 ml, la respuesta
contractil se registré de acuerdo al Consenso de Dallas.
Se calculd en forma manual el diametro maximo de EGJ
y mediana de EGJ-DI a una presién de 60 ml. Con un
total de 179 pacientes, en el 94% de los mismos, el
andlisis en tiempo real y posterior de la categorizacion
de la apertura coincidieron sin diferencia significativa con
prueba de Mc Nemar, el didmetro medio de EGJ fue
menor en tiempo real que el andlisis posterior (16.7 mm
+ 3.8 vs 17 mm + 3.8 p = 0.016, el EGJ DI medio (DE)
a 60 ml fue de 4.2mm#&mmHg=+2.5 en tiempo real y 4.3
mm?2 mm HG + 2.7 durante el andlisis posterior p = 0.897,
con un cambio significativo del dm EGJ en el grupo con
patrén espastico y sin diferencias significativas en los
subgrupos de normales e hipomotilidad. Por lo tanto, se
concluye que en casos con patron espastico estas métri-
cas son auxiliares en el diagndstico del mismo. Por
ultimo un estudio de Hakim M y Ahuja R, de la Univer-
sidad de Baylor® evaluaron la tasa de acuerdo entre FLIP
Y TBE para confirmar un diagndstico de Obstruccion del
tracto de salida de acuerdo a CC v 4.0 fue una revision
retrospectiva de febrero de 2021 a junio del 2025, se
excluyeron a pacientes con hernia hiatal, estenosis, ani-
llos o Esofagitis Eosinofilica (EE0). De acuerdo con los
criterios de Dallas, se consider6 un FLIP + a una aper-
tura de EGJ reducida (REO dm méaximo < 12 mm a 60
y 70 mly DI < 2mm2/mm Hg a 60 ml y un FLIP negativo
se definio como una apertura de EGJ normal (NEO dm
maximo > 16 mm a 60 y 70 ml y DI > 2mm?mm Hg a
60 mly FLIP negativo con apertura de EGJ normal (NEO
dm maximo > 16 a 60 y 70 ml apertura no concluyente
de EGJ y un TBE se defini6 como positivo con una
columna de bario = 2cm a los 5 min y TBE negativo con
una columna de bario < 2 cm a los 5 min, con un total
de 101 pacientes con diagnéstico OTS que tenian TBE
Y FLIP, 45 con diagndstico Obstruccion confirmada (30
con FLIP, 4 solo con TBE y 11 con ambos) y 56 con FLIP
y TBE negativo. De los 41 pacientes con FLIP +, solo 11
con TBE fueron +, es decir la tasa de concordancia posi-
tiva de FLIP con TBE fue del 26.8 %, de 60 con FLIP
negativo la TBE fue negativa en 56 con tasa de concor-
dancia negativa del 93% cuando FLIP y TBE fueron
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ambos positivos 67 0 ambos negativos 101 con una tasa
de concordancia general 66.3% valor de k de 0.22 que
indica solo una concordancia justa entre FLIP Y TBE,
hubo discordancia en 33.7% de los casos, FLIP + y TBE
negativo en 30 de 101 casos (29.7%), FLIP negativo/
TBE + en 4 de 101 (4%), de acuerdo a los resultados
OTS, FLIP y TBE no estuvieron de acuerdo en mas de
un tercio de los casos (33.7%) con FLIP confirmando
mas casos de TBE en este rol, la discordancia sustancial
observada demuestra que los resultados no pueden ser
pruebas para confirmar OTS.

Conclusiones

Todas estas herramientas de medicion, en los tras-
tornos motores del esdéfago, son un proceso secuencial
y ordenado para poder determinar el tipo de alteracion
motora y poder identificar, el tratamiento y seguimiento
endoscopico a seguir, por lo tanto, son pruebas com-
plementarias que ayudan al endoscopista que impac-
tan favorablemente en el pronéstico de los pacientes.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Referencias

1.

Kharfan R, Pokraka K, Li D et al. Age and Sex Influence Esophageal
Symptoms in Reflux-Negative Patients with Normal Esophageal Motility.
DDW Chicago 2026, ID: EP 64.

. Kharfan R, Pokraka K, Li D et al. Patients with Ineffective Esophageal

Motility have an increased Prevalence of Pathologic Reflux compared to
symptomatic patients with Normal Esophageal Motility. DDW Chi-
cago2026, ID: EP65.

. Russin M. Anderson Ch, Dello SD. Esophageal Motility testing with

Manometry and Endoflip: Utilization trends axcross US: Populations.

. Weeranawin P, Geeratragagool T. Post Treatment Timed Barium Eso-

phagogram parameters for Predicting clinical outcomes in treated Acha-
lasia. A retrospective Suty with Long-Term Outcomes. DDW Chicago
2026, ID Mo1695.

. Byun YS, Choi K, Jung KW. Inverted impedance-based 4D Manometry

Improves Achalasia Disgnosis by Assessing Esophagogastric Junction
Distensibility when the Functional lumen Imaging probe (FLIP) is unavai-
lable.DDW 2026. Mo. 1696.

. Assenssing the value and relevant thresholds of intrabag pressure to

stratify non key Contractile response Patterns on funcional FLIP, DDW
Chicago 2026, Mo 1697.

. Differences in Functional Lumen Imaging Probe (FLIP) Panometry

Assessments Captures in Real-time versus Post-Procedure Analysis.
Becherano G, NguyenA.D, Alexander Ay cols. DDW Chicago 2026, Tu 1706.

. Flip and TBE Frequently disgree in Confirming EGJ Obstruction for

Patients with a CC v 4.0 Manometric Diagnosis OF EGJ Outflow Obs-
truction. DDW Chicago 2026, Tu 1705.



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA

Manejo endoscoépico del ERGE: seleccion real
(TIF/SUTURA/ARMA-ARMS) y limites

Endoscopic management of GERD: actual selection (TIF/[SUTURE/ARMA-ARMS) and limits
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Introduccion

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
continda siendo una de las patologias gastrointestina-
les mas frecuentes. Aunque los inhibidores de la
bomba de protones (IBP) siguen siendo el tratamiento
de primera linea, un porcentaje importante de pacien-
tes presenta dependencia farmacoldgica, respuesta
incompleta o preferencia por estrategias mecanicas.
Los procedimientos endoscdpicos minimamente inva-
sivos se han utilizado como tratamientos alternativos
para los pacientes que no son adecuados 0 no estan
interesados en la cirugia o el tratamiento médico a
largo plazo. Los procedimientos aprobados por la FDA
son: la radiofrecuencia endoscépica (RF) (Stretta) y la
funduplicatura endoscdpica, (TIF: transoral incisionless
fundoplication sin (TIF) y con cierre quirdrgico de los
pilares (cTIF), mediante el Esophyx 2.0, y EndoGastric
Solutions, Redmond, Wash. Las intervenciones nove-
dosas y/o emergentes en este campo incluyen la
mucoplastia (mediante ligadura de banda u otras for-
mas de reseccion con o sin plicatura), la ablacion
endoscopica de la mucosa (mediante coagulacion
hibrida con plasma de argén o similar), un dispositivo
endograpador quirurgico ultrasénico (MUSE; Medigus,
Omer, Israel) y terapias basadas en plicatura, inclu-
yendo GERDx (G-SURG GmbH, Seeon-Seebruck, Ale-
mania)’. Se presentan las indicaciones actuales,
eficacia, seguridad y resultados a largo plazo de algu-
nas de estas técnicas.
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Stretta (RF). El consenso multisociedad GERD 2022
(SEGES ASGE ASMBS; SSAT; EAES Y STS) concluyo:
la funduplicatura es preferible al Stretta debido a la
limitada calidad de la evidencia disponible. La reco-
mendacion fue condicional y basada en evidencia de
muy baja certeza. El candidato ideal es una hernia
hiatal (HH) < 2cms, sintomas tipicos de ERGE, presion
relativamente conservada del esfinter esofagico inferior
(EEI), deseo de disminuir el uso de IBP sin cirugia y
recurrencia tras otros procedimientos antirrelujo®. Esta
técnica ha mostrado beneficios en cuanto a mejora en
sintomas validado con el cuestionario GERD-HRQL
(Gastroesophageal Reflux Disease—Health Related
Quality of Life), menor uso de IBP y alta satisfaccion,
pero con poca modificacion del reflujo anormal medido
con pH-impedancia y mecanismos poco claros. Un
ensayo clinico aleatorizado europeo lo evalué en 53
pacientes con manifestaciones extraesofagicas, con
seguimiento a 12 meses, observando mejoria significa-
tiva el indice sintoma reflujo (ISR), (p = 0.01), reduccién
significativa del uso de IBP (p = 0.02) y mejora de la
calidad de vida medida por GERD- HRQL (0.06), en
relacién al grupo control, sin embargo no se demostro
reduccion significativa de la exposicion &cida esofagica
(EAE), sugiriendo que los beneficios parecen estar
relacionados con neuromodulacion e hipersensibilidad
mas que con control objetivo del reflujo. Constituye la
primera evidencia aleatorizada que respalda el uso de
Stretta en el fenotipo de ERGE con manifestaciones
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extraesofdgicas, pero se necesitan mas estudios para
su recomendacion?.

TIF y TIF 2.0: Representan actualmente la terapia
endoscopica antirreflujo con mayor volumen de eviden-
cia clinica disponible. Los resultados iniciales del
Registro Europeo EURO-TIF incluyen 261 pacientes
tratados en siete centros especializados europeos, con
analisis completos disponibles en 192 pacientes con
edad media de 47 afios, 91% utilizaban IBP de manera
regular, mas de la mitad presentaban hernia hiatal
pequefa, mientras que el tiempo de exposicion &cida
(TEA) basal promedio fue de 10.1%. La tasa de éxito
técnico fue de 99.5, con suspension completa de IBP
en 84.5% a los 6 meses, 85.3% a los 12 meses y
84.6% a los 24 meses de seguimiento. Asimismo, la
calidad de vida evaluada mediante el cuestionario
GERD-HRQL mostré una mejoria significativa, dismi-
nuyendo de 19.2 puntos al inicio a 3.5 puntos a los 24
meses (p < 0.001)*. Reparacion Concomitante de Her-
nia Hiatal mas TIF (cTIF): combina reparacion laparos-
copica de la hernia hiatal seguida de funduplicatura
transoral durante el mismo procedimiento®. En el
Registro EURO-TIF se analizaron 62 pacientes con una
tasa de éxito técnico del 100%. La suspension com-
pleta de IBP se observo en 68.6% de los pacientes a
los seis meses y en 70.6% al afio de seguimiento.
Simultdneamente, la puntuacion GERD-HRQL mejord
significativamente desde 34.8 puntos basales hasta 6.8
puntos a los 12 meses (p < 0.001). Se documentaron
13 eventos adversos, la mayoria clasificados como
leves. Sélo un paciente requirié funduplicatura quirdr-
gica de rescate, confirmando un perfil de seguridad
favorable®.

Un estudio realizado en Baylor College of Medicine
evaluo 83 pacientes sometidos a cTIF con seguimiento
de hasta 36 meses, las tasas de éxito clinico fueron
entre 93% y 100%, con reduccion de la puntuacién
GERD-HRQL de 39 a 9 puntos y suspension de IBP
en 92% de los pacientes. La incidencia global de even-
tos adversos fue del 7% (6). Otra evolucion tecnoldgica
ha sido la incorporacion de plataformas robéticas para
la reparacion hiatal asociada a TIF. Una serie de 150
pacientes mostrd resultados extraordinarios, inclu-
yendo resolucién sintomatica completa, suspension
total de IBP, ausencia de recurrencia anatémica y cli-
nica, asi como una tasa de complicaciones de apenas
2%’. Sin embargo, estos resultados proceden de un
unico centro de excelencia y deben interpretarse con
cautela hasta contar con validacion multicéntrica inde-
pendiente. Una cohorte prospectiva de la Universidad
de Florida comparé directamente TIF aislado frente a

CTIF en 39 pacientes®. Ambas técnicas produjeron
mejoria significativa de los sintomas relacionados con
ERGE. Sin embargo, la normalizacién del puntaje de
DeMeester fue superior en el grupo cTIF (64%) en
comparacion con TIF aislado (40%). Estos hallazgos
sugieren que la correccién anatomica de la hernia hia-
tal puede aportar beneficios fisioldgicos adicionales en
pacientes seleccionados®. La comparacién entre tera-
pias endoscdpicas y cirugia convencional continda
siendo un area de gran interés.Utilizando la base de
datos multicéntrica TriNetX, Eldesouki y colaboradores
compararon 778 pacientes sometidos a TIF con 778
pacientes sometidos a funduplicatura laparoscopica tras
ajuste por emparejamiento. Se mostraron tasas simila-
res de sangrado y hospitalizacion. El grupo de pacientes
de funduplicatura requirieron menos uso posterior de
IBP y menos procedimientos endoscdpicos repetidos y
los tratados con TIF presentaron menor utilizacién de
servicios de urgencias®. También se ha propuesto esta
técnica en pacientes con ERGE posterior a POEM (mio-
tomia endoscdpica peroral), en una serie, en un centro,
13 pacientes fueron tratados mediante TIF. La curacién
de esofagitis aumentd de 54% a 91% (p = 0.02), mien-
tras que 85% de los pacientes presentaron respuesta
clinica completa o parcial®.

ARMA: La resecciéon de la mucosa antirreflujo
(ARMS) y la ablacion (ARMA) implican la reseccioén o
ablacion de la mucosa en el cardias gastrico para indu-
cir fibrosis y la retracciéon de la cicatriz en la union
esofagogastrica (EGJ) y con ello reforzamiento del EEL.
Se registrd en una serie de 15 casos, los resultados
en un solo centro de ARMA-Z que extiende la ablacion
hasta la linea Z con el objetivo de reforzar la vélvula
antirreflujo y mejorar la integridad de la mucosa esofa-
gica, todos tenian ERGE objetivamente demostrada
mediante pH-impedanciometria y ausencia de trastor-
nos motores mayores en manometria. Se logrd éxito
técnico en el 100% de los casos, sin complicaciones
inmediatas, con mejoria sintomatica en 100% de los
pacientes durante el seguimiento, con remisién com-
pleta de sintomas en un 58%, suspension de IBP a los
6 meses: 67%, reduccion de dosis de IBP: 8% con
persistencia libre de IBP al afio: 75% de quienes sus-
pendieron inicialmente, con mejoria anatémica, pues
todos alcanzaron un hiato Hill grado I"". En una modi-
ficacion de este método, en Japon se publicé una serie
retrospectiva unicéntrica que incluyd 13 pacientes con
ERGE refractaria a IBP, 6 procedimientos ARM-P
(mucoplastia antirreflujo) y 7 ARM-PV (mucoplastia
antirreflujo con valvula), de los cuales 6 correspondie-
ron a la version modificada sin fijacion del colgajo a la



capa muscular. El éxito técnico fue del 100%, sin com-
plicaciones, el GERD-HRQL: mejoré de 23 a 5, se
obtuvo reduccién del IBP en el 23% de los pacientes
y suspension en 46%. Actualmente debe considerarse
una técnica experimental y generadora de hipdtesis
mas que una alternativa establecida para el tratamiento
de la ERGE'™. Con el procedimiento ARMA, se realizé
una revision sistematica y metaandlisis de estudios
publicados hasta noviembre de 2025, que incluy6 un
ensayo clinico aleatorizado, un estudio controlado y
cuatro estudios prospectivos observacionales, en total
456 pacientes con ERGE refractaria a IBP, en quienes
se logré la suspension del medicamento en un 53%
(IC 95% 39-65%), con mejoria sintomatica (GERD-
HRQL), y mejora en el TEA®,

MUSE (Medigus): Sistema de funduplicatura transo-
ral mediante grapado endoscdpico.Los resultados
reportados para esta técnica son la suspensiéon del
IBP: 4% a 6 meses y 0-77% a 4-5 afios. Sin embargo,
la evidencia disponible continia siendo limitada y
basada en estudios no aleatorizados®.

GERDx: Sistema de plicatura endoscépica de espe-
sor completo. Mejoria significativa de sintomas. Reduc-
cion de sintomas tipicos y atipicos de ERGE. Evidencia
basada en estudios prospectivos pequeios?.

Conclusiones: Las terapias endoscdpicas presentan
aproximadamente 70% de eficacia global. Menor inva-
sividad. Posibilidad de retrasar o evitar cirugia. Reduc-
cion de dependencia a IBP. Mecanismos adaptados a
diferentes fenotipos de ERGE. Sin embargo, persisten
interrogantes importantes: Durabilidad a largo plazo,
cobertura por aseguradoras, falta de estudios aleatori-
zados robustos, manejo subdptimo de hernias hiatales
significativas y posible impacto sobre terapias futuras.
El algoritmo préactico propuesto: Hernia hiatal > 2 cm:
Funduplicatura laparoscépica parcial o completa. EEI
hipotensivo con hernia hiatal: Funduplicatura, LINX®,

M.E Lépez-Acosta. Manejo endoscopico del ERGE

TIF ARMS/ARMA/ARM-b segun anatomia. Funduplica-
tura previa: Considerar TIF antes de refunduplicatura.
Manga gastrica o bypass con ERGE: Considerar ARMS/
ARMA/ARM-b. Relajaciones transitorias del EEI: Stre-
tta, TIF o técnicas con mucoplastia.
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Analogos de los GLP-1. Lo que el endoscopista debe saber
GLP-1 analogues. What the endoscopist needs to know
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Introduccion

Se presentd un cartel sobre los factores clinicos y
farmacoldgicos asociados con la mala limpieza en
panendoscopia. En este estudio se evalud la visualiza-
cién de la mucosa mediante la escala de Toronto. Se
encontré que el 28% de los pacientes tuvieron una
limpieza subdptima y que los agonistas de los recep-
tores GLP-1 (GLP-1 RA) fueron predictores fuertes para
un score de Toronto bajo; por otro lado, la hemorragia
activa y la diabetes tipo 2 también fueron factores inde-
pendientes de riesgo de mala limpieza.’

Los GLP-1 RA, utilizados ampliamente para el trata-
miento de la obesidad y diabetes tipo 2, han generado
preocupacion por su posible asociacién con complica-
ciones biliares y pancredticas, especialmente en
pacientes con antecedentes de calculos vesiculares.
Se presentd un estudio poblacional, basado en la base
de datos TriNetX, que evalué a mas de un millén de
adultos con obesidad que iniciaron tratamiento con
GLP-1 RA. Tras realizar un ajuste estadistico por
comorbilidades y caracteristicas basales, se compara-
ron cerca de 98 mil pacientes con colelitiasis previa,
frente a un ndmero equivalente sin antecedentes de
litos vesiculares. Los resultados mostraron que los
pacientes con calculos biliares tuvieron un incremento
importante en el riesgo de eventos hepatobiliares y
pancreaticos agudos durante el seguimiento, que inclu-
yeron eventos de colecistitis aguda en aproximada-
mente 8 veces mas y aumento del riesgo de colangitis
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aguda y pancreatitis. Estos hallazgos se mantuvieron
consistentes después de los ajustes estadisticos, lo que
sugiere que la colelitiasis previa actia como un fuerte
modificador independiente del riesgo en pacientes que
reciben GLP-1 RA. Los autores concluyen que antes de
iniciar terapia con GLP-1 RA en pacientes con litiasis
vesicular debe realizarse una evaluacion cuidadosa del
riesgo-beneficio, ademas de considerar vigilancia cli-
nica estrecha para detectar oportunamente complica-
ciones biliares o pancreaticas. También destacan la
necesidad de estudios prospectivos que permitan defi-
nir estrategias terapéuticas individualizadas.?

Entre los riesgos de los usuarios de agonistas GLP-1
RA se encuentra el desarrollo de pancreatitis aguda,
por lo que se realiz6 un estudio en pacientes con obe-
sidad y diabetes tipo 2 usuarios de estos medicamen-
tos, para evaluar este riesgo mediante un estudio de
cohorte retrospectiva usando la base de datos TriNetX.
Se incluyeron a pacientes con diabetes tipo 2 y obesi-
dad que fueron diagnosticados con pancreatitis aguda
de enero 2014 a noviembre 2025. Se realiz6 un puntaje
de propension para ajustar la edad, género, raza, con-
sumo de tabaco y alcohol, comorbilidades, indice de
masa corporal, hemoglobina glicosilada y la severidad
de la pancreatitis aguda. Se incluyeron un total de
8,409 pacientes en cada grupo. Los pacientes que
recibian tratamiento con GLP-1 RA tuvieron menor
riesgo de complicaciones relacionadas a la pancreatitis
aguda, incluyendo menor admision a terapia intensiva,
falla respiratoria intubacion, sepsis, choque, dafio renal
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agudo y trombosis portal; en comparacion con aquellos
que no se habian expuesto a GLP-1 RA; no se encon-
traron diferencias en mortalidad. Cuando se realiz6 un
andlisis de sensibilidad ajustado por hemoglobina gli-
cosilada menor a 7% se demostr6 que los hallazgos
eran consistentes. Este estudio encontré que existe
una proteccién potencial de el curso de la pancreatitis
aguda entre los usuarios de GLP-1.2

Debido a esta clase de hallazgos, otro grupo de
investigacion realizé un estudio para evaluar la capa-
cidad de los medicamentos GLP-1 RA para reducir la
pancreatitis post-CPRE. Se trata de una cohorte retros-
pectiva realizada en la base de datos TriNetX donde
se compararon la incidencia de pancreatitis post CPRE
entre usuarios y no usuarios de GLP-1 RA. Se inclu-
yeron un total de 15,250 participantes por grupo y se
realizé un analisis de propensién 1:1. Se encontré que
en el grupo no usuario de GLP-1RA se presentaron
0.26% de casos de pancreatitis moderada a severa
mientras que en el grupo usuario de GLP-1 RA el por-
centaje fue menor de 0.1%, p = 0.0019. El porcentaje
de admision a la terapia intensiva también fue menor
entre los usuarios de GLP-1 RA. Los autores proponen
que debido a que en las células de ductales y el acino
pancreatico expresan receptores para GLP-1, el meca-
nismo de proteccion debe ser la atenuaciéon de las
cascada de inflamacion via NF-KB. Se concluye que
el uso de agonistas GLP-1 previo a la CPRE reduce la
severidad y las complicaciones de la pancreatitis post
CPRE vy, sugieren desarrollar ensayos clinicos en com-
paracién con otras técnicas, para prevencion de pan-
creatitis post-CPRE.*

También se presentd un andlisis nacional de 10 afos
utilizando la base Epic Cosmos que evalud la incidencia
de esofago de Barrett (BE) en adultos con obesidad y
diabetes/prediabetes tratados con GLP-1 RA 'y GLP-1/GIP
RA. Se sabe que estos farmacos retrasan el vaciamiento
gastrico y podrian modificar la fisiologia del reflujo. Entre
mas de 18 millones de pacientes, la prevalencia de BE
en controles sin GLP-1 RA fue de 1.4%. En usuarios de
GLP-1, la incidencia acumulada de BE fue de 0.17% al
ano y de 0.28% a 10 afos. En usuarios de tirzepatida,
las tasas observadas también fueron bajas. Los autores
concluyen que los GLP-1 RA y GLP-1/GIP RA no parecen

N.E. Aguilar Olivos. Analogos de los GLP-1

asociarse con un mayor riesgo de eséfago de Barrett.
Ademas, sugieren que futuros estudios deberan ajustar
por ERGE, uso de IBP y patrones de vigilancia endoscé-
pica para definir mejor esta relacién.®

La Dra. Jirapinyo Presentd un estudio retrospectivo
multicéntrico donde se observa que los usuarios de
GLP-1 RA suelen suspender su tratamiento en 1 a 3
anos, llevando a reganancia de peso, después de
haber mostrado una reduccién del peso corporal total
de aproximadamente 12%. Estos medicamentos son
descontinuados debido a efectos adversos hasta en un
5% a pesar de ser planeados para un uso a largo
plazo, dentro de los efectos a largo plazo se encuentra
la sarcopenia. El resto del porcentaje suspendido se
debe principalmente a sus costos. Por otro lado, los
resultados para la manga endoscépica indican una
pérdida de peso total de aproximadamente 18% con
efectos adversos alrededor del 2%, con la ventaja de
ser una intervencién de evento Unico, lo que a largo
plazo mejora costos y apego.®
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Nuevas aplicaciones de la colangioscopia
endoscdpica

Introduccion

La visualizacion directa de la via biliar por medio de
Colangioscopia ha dado paso a mdltiples avances en
el diagndstico y tratamiento de patologias biliares y
pancreaticas. Su papel en el diagndstico mas preciso
de estenosis biliares indeterminadas y en el manejo
més dirigido de célculos biliares complejos, continta
consolidandose como una herramienta cada vez mas
esencial. En este trabajo se sintetizan aplicaciones
emergentes, innovaciones técnicas y nuevas implica-
ciones de la Colangioscopia.

Validacion y otras aplicaciones de la
inteligencia artificial en colangioscopia

Se han desarrollado diversos modelos de Inteligen-
cia Artificial que ayudan a la deteccion de estenosis
biliares y a su diferenciacion entre benignas o malig-
nas, con base en sus caracteristicas endoscopicas'=.
Dichos modelos han mostrado tener una alta sensibi-
lidad y especificidad (85-90% y 68-82%, respectiva-
mente) comparados con modalidades diagndsticas
estandar'.

Por su alto rendimiento diagndstico, se ha propuesto
el uso mas extendido de estos modelos, sin embargo,
su implementacién debe ser juiciosa, ya que su valida-
cién externa y en contextos clinicos reales, aun es
limitada.
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Un estudio prospectivo, multicéntrico y transconti-
nental, llevado a cabo en 14 centros hospitalarios en
Estados Unidos, Brasil, Espafia, Colombia, Australia y
Arabia Saudita, se enfocd en la validaciéon de un
modelo de Inteligencia Artificial para la evaluacion de
estenosis biliares indeterminadas por Colangioscopia
en entornos clinicos reales. Se compar6 su capacidad
de detecciéon de Estenosis Biliares, donde hubo una
buena correlacién con notas de expertos, reflejadas en
una Intersecciéon sobre Union (loU) media del 70.3%.
Asimismo, se comparé su capacidad de diferenciacion
de las Estenosis entre benignas o malignas, donde
logré una Precision del 86.2%, una Sensibilidad del
86.9% y una Especificidad del 85.7%, comparada con
el andlisis Histopatolégico. Resaltando su gran capa-
cidad para descartar malignidad, con un Valor Predic-
tivo Negativo del 89.2%°. Esto respalda atin mas su
implementacién como una herramienta confiable, pero
complementaria al juicio clinico.

A su vez se han ampliado las aplicaciones, donde
en un caso clinico se expuso el uso combinado de
Inteligencia Artificial en una Colangioscopia Intraope-
ratoria para optimizar la evaluacion de los marge-
nes quirdrgicos de una paciente diagnosticada con
una Neoplasia Papilar Intraductal de la Via Biliar,
que se sometid a una Pancreatoduodenectomia. El
modelo mostré concordancia con el anadlisis his-
topatolégico para clasificar una lesién distal como
maligna y otras lesiones proximales sospechosas,
como benignas, revelando su potencial para una
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evaluacion mas precisa de los margenes quirdrgicos
en cirugias oncoldgicas®.

Nuevas aplicaciones, técnicas y lugares
de la colangioscopia

Aunque las principales indicaciones de la Colangios-
copia son la evaluacion de estenosis biliares indetermi-
nadas, la toma de biopsias dirigidas para el diagndstico
de lesiones malignas y el tratamiento de calculos bilia-
res complejos, se continuan explorando nuevas aplica-
ciones y técnicas de la misma, proponiéndose incluso
como una alternativa a la cirugia.

Se reporta un caso de una Colecistectomia Laparos-
copica complicada con una transeccién completa del
conducto biliar, misma que fue resuelta exitosamente
mediante Colangioscopia con la colocacion de un stent
metdlico totalmente recubierto autoexpandible, evi-
tando la necesidad de cirugia’.

También se han presentado series de casos de
pacientes con stents biliares plasticos olvidados y
que formaron estentolitos, tratados exitosamente
mediante litotricia Iaser guiada por Colangioscopia y
aplicada de forma circunferencial. En todos los casos
fallaron los intentos convencionales de extraccién
debido a la impactacidn severa del cdlculo alrededor
del stent, y usando esta modalidad como técnica de
rescate, se logré un éxito técnico y clinico del 100%,
con requerimiento de una sola sesion en 87.5% de
los casos®.

En la actualidad, la Colangioscopia se considera un
procedimiento endoscépico avanzado, independiente-
mente de ello se ha buscado su traslado fuera de uni-
dades endoscopicas hospitalarias y hacia unidades
ambulatorias. Dicha evolucion también se ha visto con
la Endoscopia, la Colangiopancreatografia Retrdgrada
Endoscépica (CPRE) y mas recientemente con el
Ultrasonido Endoscdpico®.

Raijman’® presenta el primer reporte de Colangiopan-
creatografias realizadas en un Centro de Endoscopia
Ambulatoria. Incluyendo 7 pacientes con coledocolitia-
sis, estenosis biliares o calculos pancreaticos, someti-
dos a procedimientos bajo anestesia intravenosa total
y con profilaxis antibiética. Reportando que todos los
procedimientos se completaron exitosamente y sin
eventos adversos, y demostrando su viabilidad y segu-
ridad para realizarse en Centros de Endoscopia
Ambulatorios.

Nuevas implicaciones

Asi como se diversifican sus aplicaciones,
también surgen nuevas consideraciones enfocadas
en el uso de Colangioscopios Reprocesados,
donde dos estudios evaluaron su seguridad microbio-
l6gica a través de la identificacion de contaminacion
bacteriana.

El primero incluyé 39 pacientes, en el que los dispo-
sitivos reprocesados fueron evaluados mediante culti-
vos microbioldgicos y la medicion de Adenosin
Trifosfato (ATP) como marcadores de contaminacion.
Dicho estudio mostré que después del lavado manual
y la Desinfeccion de Alto Nivel (HLD), la tasa de con-
taminacion fue del 9% para cualquier patégeno y de
4.5% para patégenos de alta preocupacion. Asimismo
mostrd que después de alcanzar niveles de ATP < 200
Unidades de Luz Relativas (RLU) y realizar esteriliza-
cién con Oxido de Etileno (EtO), la tasa de conta-
minacion descendié a 0%, con un ATP promedio de
6 RLU™.

El otro estudio incluy6 a 100 pacientes sometidos a
procedimientos biliares en los que igualmente se eva-
luaron Colangioscopios Reprocesados tras lavado
manual y HLD. Identificdandose una tasa de contami-
nacion bacteriana del 6% (p = 0.001), todos corres-
pondientes a Colangioscopios expuestos a bilis
purulenta, y demostrando una mayor tasa de conta-
minacion en dispositivos reprocesados expuestos a
bilis purulenta comparados con dispositivos sin dicha
exposicion (20% vs. 0%; p < 0.001), sin embargo,
manteniendo niveles de ATP similares entre ambos
grupos',

Cabe mencionar que, pese a las tasas de contami-
nacion, las repercusiones clinicas no fueron muy evi-
dentes, puesto que en el estudio de Kidphoka K."" las
complicaciones infecciosas fueron bajas y aceptables,
incluyendo colangitis leve en 5.1% y severa en 2.5%
de los pacientes. Mientras que en el estudio de Vimon-
suntirungsri T."> ningln paciente desarrollé infeccion
relacionada con el uso de Colangioscopios Reproce-
sados durante el seguimiento de 30 dias. Lo anterior
demostrando seguridad clinica aceptable que debe
continuar siendo estudiada.

Otra consideracion fue el numero promedio de reu-
tilizaciones por dispositivo, de 4.5 veces y 2.9 veces
respectivamente, lo que tradujo en una reduccion esti-
mada del 56—-85% de la huella de carbono comparada
con dispositivos de un solo uso''2,
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Conclusion

La Colangioscopia continda consolidandose como
una herramienta fundamental en la endoscopia pan-
creatobiliar avanzada. La incorporaciéon de modelos de
inteligencia artificial, su papel complementario e incluso
como alternativa a la cirugia y su factibilidad de reali-
zacion en centros ambulatorios, son muestra de la
expansion de esta modalidad mas alla de sus indica-
ciones convencionales.

A la vez, el uso de Colangioscopios Reprocesados
ha promovido el estudio de su seguridad microbioldgica
y sus implicaciones ambientales. Estas 4reas
de investigacion reflejan la transicion a una
practica endoscdpica mas precisa, accesible, segura y
sostenible.

Conflicto de intereses

Declaro no tener ningun conflicto de intereses en
relacion al contenido del presente manuscrito.

Referencias

1. Robles-Medranda C, Baquerizo-Burgos J, Alcivar-Vasquez J,
Kahaleh M, Raijman |, Kunda R, et al. Artificial intelligence for diagnosing
neoplasia on digital cholangioscopy: development and multicenter vali-
dation of a convolutional neural network model. Endoscopy. agosto de
2023;55(8):719-27. doi: 10.1055/a-2034-3803 PubMed PMID: 36781156;
PubMed Central PMCID: PMC10374349.

2. Marya NB, Powers PD, Petersen BT, Law R, Storm A, Abusaleh RR,
et al. Identification of patients with malignant biliary strictures using a
cholangioscopy-based deep learning artificial intelligence (with video).
Gastrointest Endosc. febrero de 2023;97(2):268-278.e1. doi: 10.1016/j.
gie.2022.08.021 PubMed PMID: 36007584.

. Marya NB, Powers PD, Marcello M, Rau P, Nasser-Ghodsi N,

Marshall CA, et al. The smart-ai trial: Real-time cholangioscopy artificial inte-
ligence for the classification of indeterminate biliary strictures. Gastrointest
Endosc. el 1 de mayo de 2025;101(5):S1-2. doi: 10.1016/j.gie.2025.03.008

. Saraiva MM, Ribeiro T, Gonzélez-Haba M, Agudo Castillo B,

Ferreira JPS, Vilas Boas F, et al. Deep Learning for Automatic Diagnosis
and Morphologic Characterization of Malignant Biliary Strictures Using
Digital Cholangioscopy: A Multicentric Study. Cancers. el 1 de
octubre de 2023;15(19):4827. doi: 10.3390/cancers15194827 PubMed
PMID: 37835521; PubMed Central PMCID: PMC10571941.

. Saraiva MM, Ribeiro TF, Mendes F, Costa AMMP da, Frias J, Aimeida MJ,

et al. Sa1910 Real-life clinical validation of ai-assisted evaluation of inde-
terminate biliary strictures in digital-single operator cholangioscopy:
A transcontinental multicentric study. Gastrointest Endosc. el 1 de mayo
de 2026;103(5):S. doi:10.1016/S0016-5107(26)00360-3

. Montanini A, Assis EM, Aguiar M, Jukemura J, Figueira E, Ribeiro T,

et al. Su1939 Intraoperative cholangioscopy enhanced by artificial inte-
lligence for margin assessment in intraductal papillary neoplasm of the
bile duct: A feasibility case report. Gastrointest Endosc. el 1 de mayo de
2026;DDW® 2026 Abstracts103(5, Supplement):S-59. doi:10.1016/
S0016-5107(26)00423-2

. Schulz MI, Baroni L, Barahona AV, Stork G, Bustelo M, Saez NP. Tu1958

Cholangioscopic repair of complete bile duct transection: A novel endos-
copic approach. Gastrointest Endosc. el 1 de mayo de 2026;103(5):
S-130. doi:10.1016/S0016-5107(26)00583-3

. Maharshi S, Sharma SS, Sharma PN. Mo1944 A novel technique for

large stentoliths removal with video. Gastrointest Endosc. el 1 de mayo
de 2026;DDW® 2026 Abstracts103(5, Supplement):S-91. doi:10.1016/
S0016-5107(26)00492-X

. Mok SRS, Ho HC, Gaughan JP, Elfant AB. Therapeutic Endoscopy Can

Be Performed Safely in an Ambulatory Surgical Center: A Multicenter,
Prospective  Study. Diagn Ther Endosc. 2016;2016:7168280.
doi:10.1155/2016/7168280 PubMed PMID: 27840569; PubMed Central
PMCID: PMC5093287.

. Raijman I. Tu1947 Performance of cholangioscopy and pancreatoscopy

in the ambulatory endoscopy center (AEC): A feasibility study. Gastroin-
test Endosc. el 1 de mayo de 2026;DDW® 2026 Abstracts103(5, Supple-
ment):S-125. doi:10.1016/S0016-5107(26)00572-9

. Kidphoka K, Siranart N, Harinwan K, Suksamai A, Noppacroh N, Yon-

gwatana K, et al. Sa2224 The safety of high-level disinfection and steri-
lization for reprocessing the single-operator cholangioscopy in biliary tract
diseases - preliminary analysis. Gastroenterology. el 1 de mayo de
2026;DDW® 2026 Abstracts170(6, Supplement):S-510. doi:10.1016/
S0016-5085(26)01521-0

. Vimonsuntirungsri T, Ridtitid W, Chatsuwan T, Angsuwatcharakon P,

Pakvisal P, Piyachaturawat P, et al. Sa2221 The contamination risk and
performance of reused cholangioscopes in biliary disease management.
Gastroenterology. el 1 de mayo de 2026;170(6):S-510. doi:10.1016/
S0016-5085(26)01518-0



ENDOSCOPIA

PERMANYER

Protesis en estenosis biliar maligna
Prosthesis in malignant biliary stenosis
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Introduccion

La colocacion de prétesis mediante colangiopan-
creatografia retrograda endoscdpica (CPRE) continta
siendo el tratamiento estandar para la mayoria de los
pacientes con obstruccion biliar maligna distal. El obje-
tivo principal es lograr una descompresion efectiva de
la via biliar, mejorar la calidad de vida, disminuir el
riesgo de colangitis y permitir la administracién de
terapias oncologicas. Actualmente, la seleccién de la
prétesis depende de la localizacion de la estenosis, la
expectativa de vida, la posibilidad de tratamiento qui-
rurgico y la necesidad de futuras intervenciones
endoscdpicas’.

Las protesis plasticas fueron durante décadas el tra-
tamiento de eleccién debido a su bajo costo y facilidad
de colocacion. Sin embargo, presentan limitaciones
importantes relacionadas con su pequefio diametro, lo
que favorece la formacion de biopeliculas bacterianas
y la obstruccién temprana. La permeabilidad promedio
de estas prétesis oscila entre dos y cuatro meses, por
lo que requieren multiples recambios durante la evolu-
cion de la enfermedad. Diversos estudios y metaana-
lisis recientes han demostrado que las SEMS
proporcionan una mayor permeabilidad, menor necesi-
dad de reintervenciones y mejores resultados clinicos
globales en comparacion con las prétesis plasticas,
particularmente en pacientes con una supervivencia
esperada superior a cuatro meses®.
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Las SEMS pueden clasificarse en cubiertas y no
cubiertas. Las prétesis no cubiertas presentan una
excelente fijacion a la pared biliar debido a la incorpo-
racion tisular a través de la malla metalica, lo que dis-
minuye el riesgo de migracion. No obstante, esta
misma caracteristica favorece el crecimiento tumoral
intraprotésico, una de las principales causas de obs-
truccion tardia. Por otro lado, las prétesis totalmente
cubiertas fueron desarrolladas para reducir dicho cre-
cimiento tumoral y facilitar su extraccién en caso de
requerirse una nueva intervencion. Su principal limita-
cion continda siendo la migracion y el potencial riesgo
de colecistitis cuando cubren el conducto cistico*S.

La evidencia acumulada al 2026 indica que ambas
modalidades ofrecen tasas similares de éxito técnico,
éxito clinico y supervivencia. La eleccién entre SEMS
cubiertas y no cubiertas debe individualizarse segun las
caracteristicas anatomicas de la estenosis, la experien-
cia del endoscopista y la posibilidad de futuras reinter-
venciones. Estudios recientes han mostrado ademas
resultados prometedores con nuevas SEMS dotadas de
mecanismos anti-migracién y disefios especificos para
prolongar la permeabilidad del drenaje biliar®.

El manejo de las estenosis hiliares malignas conti-
nua siendo uno de los mayores desafios de la endos-
copia terapéutica. La planificacion preprocedimiento
mediante tomografia computarizada y resonancia
magnética es esencial para identificar los segmentos
hepaticos funcionales que deben drenarse. La
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evidencia contemporanea sugiere que el objetivo debe
ser drenar mas del 50 % del volumen hepatico funcio-
nal, lo que se asocia con mejores resultados clinicos
y menor incidencia de colangitis. En estos pacientes,
las SEMS no cubiertas contintan siendo las mas uti-
lizadas debido a la necesidad frecuente de drenaje
bilateral y al menor riesgo de oclusién de ramas bilia-
res secundarias’*.

Uno de los avances mas importantes observados
durante los ultimos afos ha sido la expansion del dre-
naje biliar guiado por ultrasonido endoscdpico. Inicial-
mente concebido como una técnica de rescate tras el
fracaso de la CPRE, el EUS-BD ha demostrado tasas
de éxito técnico y clinico comparables e incluso supe-
riores en algunos escenarios especificos. Las guias
europeas recomiendan actualmente el EUS-BD por
encima del drenaje percutaneo en pacientes con obs-
truccién biliar maligna distal cuando la CPRE fracasa
y existe experiencia local suficiente?.

Las principales modalidades de EUS-BD incluyen la
coledocoduodenostomia guiada por ultrasonido endos-
copico (EUS-CDS), la hepaticogastrostomia (EUS-HGS)
y el drenaje anterdgrado. Los datos presentados recien-
temente en congresos internacionales han demostrado
una reduccion en la recurrencia de la obstruccion biliar
y una menor necesidad de reintervenciones cuando
estas técnicas son realizadas por endoscopistas exper-
tos’8. Asimismo, los estudios comparativos entre EUS-BD
y drenaje transpapilar convencional sugieren que el dre-
naje guiado por ultrasonido podria convertirse progresi-
vamente en una estrategia primaria para determinados
pacientes con obstruccion biliar distal irresecable®®,

Desarrollo

El desarrollo de las protesis de aposicion luminal
(Lumen-Apposing Metal Stents, LAMS) ha contribuido
significativamente a esta evolucion. Estas prétesis per-
miten crear anastomosis transluminales seguras y
estables, facilitando procedimientos como la coledoco-
duodenostomia con tasas elevadas de éxito técnico y
clinico. La experiencia acumulada en centros de refe-
rencia durante los ultimos afios ha consolidado su
papel dentro del arsenal terapéutico de la endoscopia
intervencionista avanzada?®®.

Los hallazgos discutidos en los congresos interna-
cionales mas recientes, incluyendo DDW 2025 y DDW

2026, reflejan una tendencia clara hacia la expansion
de las aplicaciones terapéuticas del ultrasonido endos-
copico y el uso de prétesis cada vez mas especializa-
das. Los conceptos de drenaje personalizado, seleccién
anatémica del tipo de protesis y estrategias minima-
mente invasivas guiadas por imagen han adquirido un
papel central en la practica moderna de la endoscopia
pancreatobiliar’.

En conclusion, las protesis metdlicas autoexpandi-
bles contindan siendo el estandar de tratamiento para
la mayoria de los pacientes con estenosis biliar maligna.
Las SEMS han demostrado superioridad respecto a las
prétesis plasticas en términos de permeabilidad y
reduccion de reintervenciones. Paralelamente, el dre-
naje biliar guiado por ultrasonido endoscépico ha
transformado los algoritmos terapéuticos tradicionales
y se perfila como una de las innovaciones mas
importantes de la ultima década. El futuro del manejo
de la obstruccion biliar maligna probablemente estara
marcado por una mayor integracion entre la endosco-
pia terapéutica avanzada, las prétesis de nueva gene-
racién y la medicina personalizada basada en la
anatomia tumoral y las caracteristicas individuales de
cada paciente.
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Ablation of lesions: radiofrequency ablation of biliopancreatic lesions

Mauro E. Ramirez-Solis
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Introduccion

Las neoplasias malignas del sistema pancreatobiliar,
incluyendo colangiocarcinoma, adenocarcinoma pan-
creatico y cancer de vesicula biliar, suelen diagnosti-
carse en estadios avanzados, limitando las posibilidades
de reseccién quirurgica curativa. En estos pacientes,
el manejo paliativo se enfoca en aliviar la obstruccién
biliar, reducir la frecuencia de reintervenciones y pre-
servar la calidad de vida.

La colocacion de protesis biliares mediante colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) conti-
nua siendo el tratamiento estandar para la obstruccién
biliar maligna. Sin embargo, la disfuncion de las préte-
sis representa una limitacién importante. En los ultimos
anos, la ablacion por radiofrecuencia (RFA), tanto intra-
ductal como guiada por ultrasonido endoscopico
(USE), ha surgido como una estrategia complementa-
ria capaz de inducir necrosis tumoral local y mejorar la
permeabilidad de los stents.

Durante la Digestive Disease Week (DDW) 2026 se
presentaron 36 trabajos (7 DDW, 3 AGA, 7 ASGE,
posters 17) relacionados con colangioscopia y terapias
ablativas pancreatobiliares, incluyendo conferencias
magistrales, comunicaciones orales y posteres cienti-
ficos. Los estudios seleccionados para esta revision
representan algunas de las aportaciones mas relevan-
tes para la practica clinica actual.
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Radiofrecuencia intraductal en
obstruccion biliar maligna

La radiofrecuencia intraductal se ha consolidado
como una modalidad terapéutica complementaria a la
colocacion de protesis biliares. Su mecanismo con-
siste en generar necrosis coagulativa mediante ener-
gia térmica aplicada directamente sobre el tejido
tumoral.

Radiofrecuencia controlada por potencia
versus controlada por temperatura

Min Je Sung y colaboradores' presentaron los
resultados preliminares de un ensayo multicéntrico
aleatorizado realizado en siete hospitales de Corea del
Sur, comparando sistemas de RFA intraductal contro-
lados por potencia (ID-RFAp) frente a sistemas contro-
lados por temperatura (ID-RFAt) en pacientes con
obstruccion biliar distal maligna.

Se incluyeron 74 pacientes distribuidos equitativa-
mente entre ambos grupos. No se observaron diferen-
cias significativas en éxito clinico, permeabilidad de la
via biliar, tiempo hasta recurrencia de la obstruccion ni
supervivencia global. Sin embargo, los eventos adver-
sos graves (grado 3) fueron significativamente mas
frecuentes en el grupo tratado con dispositivos contro-
lados por potencia (38% vs. 0%).
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Estos resultados sugieren que la tecnologia basada
en control de temperatura podria proporcionar un perfil
de seguridad superior sin comprometer la eficacia tera-
péutica, constituyendo posiblemente la nueva referen-
cia tecnoldgica para procedimientos de radiofrecuencia
intraductal.

Impacto de la radiofrecuencia en la
permeabilidad de protesis biliares

Uno de los estudios de mayor relevancia para Lati-
noamérica fue presentado por Saldafa-Rodriguez y
et al.? del Instituto Nacional de Cancerologia de México.

En este andlisis retrospectivo de diez afos se eva-
luaron 86 pacientes con estenosis biliares malignas
irresecables. El colangiocarcinoma representd el diag-
nostico predominante (60.4%), seguido por cancer pan-
credtico y cancer de vesicula biliar.

Los pacientes sometidos a radiofrecuencia endobiliar
mostraron una permeabilidad significativamente mayor
de las prétesis biliares en comparacion con aquellos
tratados exclusivamente con drenaje convencional:

— 93 dias de permeabilidad en el grupo RFA.
— 40 dias en el grupo control.
- p = 0.009.

Asimismo, los pacientes que recibieron quimiotera-
pia paliativa asociada a RFA mantuvieron una permea-
bilidad promedio de 98 dias frente a 56 dias en aquellos
sin RFA.

Estos hallazgos apoyan el papel de la radiofrecuen-
cia como una herramienta paliativa capaz de disminuir
la frecuencia de reintervenciones endoscdpicas y
mejorar la calidad de vida de pacientes con enferme-
dad avanzada.

Ablacion guiada por ultrasonido
endoscopico en lesiones quisticas
pancreaticas

La ablacién guiada por USE ha ampliado su campo
de aplicacién hacia lesiones precursoras del cancer
pancreatico.

Neoplasias mucinosas papilares
intraductales de rama secundaria
(BD-IPMN)

Krishna et al.® evaluaron prospectivamente 40 lesio-
nes BD-IPMN de gran tamafo tratadas mediante
EUS-RFA.

Los resultados demostraron:

— Reduccion volumétrica > 50% en el 73% de las
lesiones.

— Respuesta completa en el 44.4%.

— Resolucion de mutaciones KRAS/GNAS en el 73.7%
de los casos evaluados.

— Desaparicion de todas las mutaciones de alto riesgo
detectadas inicialmente.

La tasa global de eventos adversos fue de 13.2%,
considerada aceptable para una terapia minimamente
invasiva.

Estos hallazgos posicionan a la EUS-RFA como una
alternativa potencial para pacientes con BD-IPMN que
no son candidatos quirdrgicos o rechazan la cirugia.

Radiofrecuencia en adenocarcinoma
pancreatico

El adenocarcinoma ductal pancreatico continda
siendo una de las neoplasias con peor prondstico.

Lin et al.* realizaron un andlisis emparejado por pun-
taje de propension comparando EUS-RFA asociada a
quimioterapia frente a quimioterapia sola.

Los pacientes tratados con EUS-RFA mostraron:
— Mayor tasa de respuesta tumoral parcial (100%

vS. 28%).

— Mayor reduccion del

vs. 18.4%).

Sin embargo, no se observé mejoria significativa en
supervivencia global. Ademas, se identificé una menor
tasa de reseccion RO en los pacientes sometidos a
radiofrecuencia.

Estos resultados sugieren que la EUS-RFA podria
tener un papel en el control local tumoral, aunque su
utilizacion en pacientes potencialmente resecables
debe evaluarse con cautela.

tamafo tumoral (34.1%

Nuevas fronteras tecnoldgicas en ablacion
biliar

Durante la conferencia magistral “New Frontiers in
the Endoscopic Ablation of Hepato-Biliary Pancreatic
Tumors”, Nirav Thosani destacd la evolucién de
las terapias ablativas hacia sistemas mas precisos y
Seguros.

Dentro de estas innovaciones sobresale el trabajo
experimental de Lee et al.> quienes desarrollaron una
plataforma de radiofrecuencia basada en Galinstan,
una aleacion liquida metalica con alta conductividad
térmica.

En un modelo porcino demostraron:
— Distribuciéon homogénea del calor.
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— Necrosis uniforme del tejido.

— Menor riesgo de perforacion.

— Reduccién de puntos de sobrecalentamiento.
Aungue aun se encuentra en fase preclinica, esta

tecnologia podria superar algunas limitaciones de los

sistemas convencionales de radiofrecuencia.

Colangioscopia digital e inteligencia
artificial

La colangioscopia digital de operador tnico ha revo-
lucionado la evaluacion de estenosis biliares indeter-
minadas al permitir visualizacién directa de la mucosa.

Saraiva et al.® presentaron el primer estudio multi-
céntrico transcontinental que valida clinicamente un
sistema de inteligencia artificial para andlisis de ima-
genes obtenidas mediante colangioscopia digital.

Se analizaron 138 procedimientos realizados en 14
centros de cuatro continentes.

Los resultados demostraron:

— Exactitud diagndstica: 86.2%.

— Sensibilidad: 86.9%.

— Especificidad: 85.7%.

— Valor predictivo negativo: 89.2%.

La capacidad para excluir malignidad representa uno
de los hallazgos més relevantes, sugiriendo que la
inteligencia artificial podria convertirse en una herra-
mienta complementaria para mejorar la toma de deci-
siones diagndsticas durante la colangioscopia.

Discusion

La evidencia presentada durante DDW 2026 con-
firma que las terapias ablativas endoscdpicas conti-
nuan evolucionando desde herramientas paliativas
hacia modalidades terapéuticas con potencial impacto
oncoldgico.

La radiofrecuencia intraductal parece prolongar
consistentemente la permeabilidad de los stents bilia-
res, reduciendo la necesidad de procedimientos repe-
tidos. Asimismo, las nuevas plataformas controladas
por temperatura muestran perfiles de seguridad mas
favorables.

En el ambito pancreatico, la ablacién guiada por USE
demuestra resultados prometedores tanto en lesiones
precursoras como en tumores malignos localmente
avanzados. Sin embargo, la ausencia de beneficios
claros en supervivencia obliga a interpretar estos resul-
tados con cautela.

Finalmente, la integracion de inteligencia artificial en
colangioscopia representa uno de los avances mas

trascendentes, ya que podria mejorar la precision diag-
nostica y facilitar una deteccion més temprana de
lesiones malignas'.

Conclusiones

La DDW 2026 consolidé el papel de la ablacion
endoscopica como una estrategia emergente para el
manejo de tumores pancreatobiliares.

La radiofrecuencia intraductal incrementa la permea-
bilidad de las prétesis biliares y puede disminuir la
necesidad de reintervenciones. La radiofrecuencia
guiada por ultrasonido endoscépico muestra resulta-
dos alentadores en lesiones quisticas pancreaticas y
adenocarcinoma pancreatico localmente avanzado.
Paralelamente, las innovaciones tecnoldgicas y la
incorporacion de inteligencia artificial estan redefi-
niendo las posibilidades diagndsticas y terapéuticas de
la colangioscopia moderna.

Se requieren estudios multicéntricos con segui-
miento a largo plazo para establecer con precision el
impacto de estas intervenciones sobre supervivencia
y calidad de vida.
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Endoscopy preparation in 2026: personalization, rescue, and improving adherence

Gretel B. Casillas-Guzman
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Introduccion

Una adecuada limpieza intestinal es fundamental
para una colonoscopia de alta calidad, ya que influye
en la precision diagnostica y la deteccion de adeno-
mas. Sin embargo, casi una cuarta parte de los proce-
dimientos alun se realizan con una preparacion
subdptima, lo que resulta en mayor tiempo de proce-
dimiento, mayor riesgo de complicaciones y mayor pro-
babilidad de pasar por alto lesiones. Las guias actuales
recomiendan regimenes de dosis divididas con polie-
tilenglicol (PEG) o sin PEG, ya sea en volumenes altos
0 bajos. Una estrategia que incluya una dieta baja en
fibra prolongada, un régimen de preparacion dividida
y una colonoscopia dentro de las 5 horas posteriores
a la finalizacion de la preparacion puede aumentar las
tasas de éxito de la limpieza en personas mayores.
Una caracterizacion precisa de las variables del pro-
cedimiento y del paciente puede conducir a un enfoque
mas personalizado de la preparacion intestinal, espe-
cialmente en pacientes sometidos a reseccion de lesio-
nes del colon izquierdo, donde la preparacion intestinal
tiene un resultado deficiente’.

En este capitulo se presenta una selecciéon de los
trabajos de investigacion relacionados con la prepara-
cion intestinal, que fueron presentados en “DDW 2026”
en Chicago, IL, EE. UU.
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¢Hay nuevas (o mejores) opciones
terapéuticas para la preparacion
intestinal?

El primer trabajo se titula: “Seguridad, eficacia y tole-
rabilidad de la |-arabinosa para la preparacion intestinal
antes de la colonoscopia” en este estudio se incluyeron
714 pacientes asignados aleatoriamente al grupo expe-
rimental (grupo de L-arabinosa, n = 361) y al grupo
control (polietilenglicol, n = 353). La calidad de la pre-
paracion intestinal se evalué mediante la Escala de Pre-
paracion Intestinal de Boston, la tasa de eliminacion de
burbujas y la tasa de deteccién de adenomas. La segu-
ridad se evalud en funcién de parametros fisioldgicos y
eventos adversos, mientras que la tolerabilidad se eva-
lu6 mediante el cumplimiento del tratamiento, la prefe-
rencia de sabor, la calidad del suefio y el bienestar
psicolégico. No se observaron diferencias significativas
entre los dos grupos en la puntuacion total de la Escala
de Preparacion Intestinal de Boston (p = 0.072), la tasa
de adecuacion de la preparacion intestinal (98,1 % frente
a 97,5 %, p > 0.05) ni la tasa de deteccion de adenomas
(54,8 % frente a 56,9 %, p > 0,05). Sin embargo, el grupo
de L-arabinosa demostrd una eficacia de limpieza signi-
ficativamente mejor en el colon izquierdo (p < 0.001) y
un efecto de eliminacién de burbujas superior (p <
0.001). No se observaron diferencias significativas en
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los parametros de seguridad, incluyendo el hemograma
completo, la funcidn hepatica y renal, los electrolitos, la
glucosa en sangre, etc., ni en la incidencia general de
eventos adversos entre los dos grupos (18,8 % frente a
20.4 %, p = 0.6). En cuanto a la tolerabilidad, el grupo
de L-arabinosa mostré una aceptabilidad del sabor sig-
nificativamente mayor (94.2 % frente a 17.3 % con pun-
tuaciones de 4 a 5, p < 0.0001), mejor calidad del suefio
la noche anterior a la colonoscopia (p < 0.001), menores
niveles de ansiedad (p < 0.05) y mayor disposicion a
someterse a una segunda exploracién (p < 0.001) en
comparacién con el grupo de electrolitos en polvo de
polietilenglicol.

Hashimoto et al, compararon la administracion de
500 ml de solucién de manitol al 20 % con bisacodilo vs
Picoprep (Picosulfato de Sodio) en un estudio aleatori-
zado, controlado, de grupos paralelos y con evaluador
ciego. Los sujetos del Grupo | tomaron un sobre de
Picoprep el dia anterior a la colonoscopia y otro sobre el
dia de la colonoscopia. Los sujetos del Grupo Il tomaron
dos comprimidos de 5 mg de bisacodilo el dia anterior a
la colonoscopia y 500 ml de solucién de manitol al 20%
el dia de la colonoscopia. De 189 pacientes evaluados,
184 fueron aleatorizados (92 por grupo). En los resulta-
dos el Picoprep no fue superior al manitol en la limpieza
general del colon (escala de Aronchick, p = 0.93). (2) No
se encontrd evidencia que sugiriera que Picoprep
(96,67% de éxito) fuera superior al manitol (98,86% de
éxito) en la eficacia de la limpieza del colon ascendente
(escala de Ottawa)®. La tolerabilidad del sujeto fue muy
similar (cuestionario de Lawrance, p = 0.88). La satisfac-
cion del sujeto (escala de Likert) no mostré superioridad
de Picoprep sobre Manitol (p = 0.90).

¢ Qué medidas podemos adoptar para
mejorar la preparacion intestinal?

Anthony Sakiris realizé un estudio piloto, donde eva-
lué la viabilidad del uso de llamada conversacionales
con |A de voz para brindar informacién sobre la prepa-
racion. Desarroll6 un sistema de IA de voz basado en
informacion local estandarizada sobre la preparacién
intestinal, la dieta y la asistencia. Se reclutaron veinte
adultos programados para una colonoscopia (FIT
positivo). Los pacientes fueron aleatorizados en una
proporcién 1:1 (IA de voz frente a enfermera) y recibie-
ron llamadas de preparaciéon 7 y 2 dias antes. La IA
de voz incorporé un enfoque de seguridad ante fallos
y permitié una llamada de seguimiento por parte de la
enfermera en caso necesario. Los resultados incluye-
ron la asistencia a la colonoscopia, el tiempo por

llamada, las tasas de finalizacién de las llamadas, las
fallas técnicas, la satisfaccion del paciente y la calidad
de la preparacion intestinal. Diez (50%) de los pacien-
tes eran hombres, con una edad media de 58 anos.
Todos los pacientes asistieron y completaron su colo-
noscopia. Todos los pacientes participaron y comple-
taron las llamadas de enfermeria, con un paciente que
experimenté una falla técnica con la IA de voz (10%).
La duracion media de las llamadas de enfermeria a los
7 y 2 dias fue de 14 y 11,2 minutos, respectivamente.
La duracién media de las llamadas con IA de voz a los
7 y 2 dias fue de 4,8 y 4,4 minutos, respectivamente.
El 90% del grupo de IA de voz requirié una llamada de
seguimiento de enfermeria con una duracién media de
6,1 minutos. El tiempo medio total de contacto por lla-
mada fue de 25,2 minutos en el grupo de enfermeria
y de 15,3 minutos en el grupo de IA de voz (p = 0.0053).
El 80% de los pacientes calificaron sus llamadas como
«Muy buenas» en el grupo de enfermeria, en compa-
racion con el 60% en el grupo de |A de voz. La pun-
tuacion media en la Escala de Preparacion Intestinal
de Boston fue de 7,9 en el grupo de enfermeras, frente
a 8,0 en el grupo de IA de voz (p = 0.86). Este estudio
demuestra la viabilidad de la IA de voz para proporcio-
nar informacién sobre la preparacién para la colonosco-
pia. La IA de voz redujo significativamente la carga de
trabajo de las enfermeras asociada a las llamadas®*.
Castillo-Corarfiez et al. Evaluaron si la presentacion
de fotografias de heces por parte de los pacientes
antes de la colonoscopia mejora la adecuacién de la
preparacion intestinal en comparacién con basarse
Unicamente en descripciones verbales, mediante un
estudio prospectivo, aleatorizado y controlado en el
Hospital Manila Doctors. Se incluyeron 180 pacientes
ambulatorios (de 18 a 75 afos) que se sometieron a
una colonoscopia electiva entre junio y octubre de
2025, aleatorizados a uno de dos grupos: (a) Fotografia
de heces, en la que los pacientes mostraron imagenes
de sus heces tomadas con un teléfono inteligente
antes de la colonoscopia y recibieron un supositorio de
bisacodilo de rescate si las imagenes sugerian una
limpieza subdptima; o (b) Autoinforme verbal, en el que
los pacientes informaron sobre la consistencia de sus
ultimas heces y recibieron un supositorio de rescate si
su descripcion indicaba una preparacion inadecuada.
Todos los pacientes siguieron el mismo régimen estan-
dar de preparacion intestinal. El resultado principal fue
la adecuacion de la preparacién intestinal durante la
colonoscopia, medida mediante la Escala de Prepara-
cién Intestinal de Boston (BBPS). La media total de la
BBPS fue significativamente mayor en el grupo de



G.B Casillas-Guzman. Preparacion en endoscopia 2026

fotodocumentacion que en el grupo de autoinforme
verbal (8,92 + 0.31 frente a 8.52 + 0.95; p < 0.001), y
todos los pacientes del grupo de fotodocumentacion
lograron una preparacion intestinal adecuada en com-
paracion con el 97,8 % en el grupo de autoinforme
verbal; sin diferencia estadisticamente significativa.
Las tasas de intubacion cecal, deteccion de polipos y
deteccion de adenomas no difirieron significativamente
entre los grupos. La duracion media de la colonoscopia
fue significativamente menor con la fotodocumentacion
(29.7 + 7.6 minutos frente a 33.8 + 13.1 minutos;
p = 0.01). Se utilizaron supositorios de rescate con
mayor frecuencia en el grupo de fotodocumentacién
(p < 0.01), y todos los pacientes que recibieron supo-
sitorios de rescate lograron una preparacion intestinal
adecuada al momento de la colonoscopia. En general,
la fotodocumentacion de heces es un método simple
y de bajo costo para guiar el rescate, optimizar la cali-
dad de la preparacion intestinal y mejorar la eficiencia
del procedimiento®.

Como conclusién: Existen preparaciones novedosas
con resultados similares a la preparacién convencional,

el seguimiento estrecho de la preparacion intestinal
mejora resultados, ya sea con IA o con fotodocumen-
tacion de los pacientes.
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Enteral access via endoscopy: from conventional PEG to EUS-guided transluminal creation
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Introduccion

La nutricién enteral constituye el método de soporte
nutricional de eleccién en pacientes con tracto gas-
trointestinal funcional. Desde la introduccion de la gas-
trostomia endoscopica percutanea (PEG) en la década
de 1980, los accesos enterales han experimentado una
evolucion significativa que ha modificado profunda-
mente el manejo de pacientes con enfermedades neu-
roldgicas, neoplasias, obstruccion gastrointestinal y
alteraciones anatémicas complejas’.

La PEG permitié sustituir en gran medida las gas-
trostomias quirdrgicas convencionales debido a su
menor invasividad, menor costo y recuperacion mas
rapida. Posteriormente, el desarrollo de extensiones
yeyunales permiti6 acceso postpilérico en pacientes
con alto riesgo de aspiracion o intolerancia gastrica.

En la actualidad, el crecimiento de la endoscopia
intervencionista y del ultrasonido endoscdpico terapéu-
tico ha impulsado una nueva generacion de accesos
enterales capaces de crear anastomosis translumina-
les, modificar anatomia y resolver obstrucciones com-
plejas mediante técnicas minimamente invasivas.

Gastrostomia endoscépica percutanea
(peg)

La PEG continua siendo el procedimiento de acceso
enteral mas utilizado a nivel mundial. Sus principales
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indicaciones incluyen enfermedades neuroldgicas
con disfagia, neoplasias de cabeza y cuello, trastor-
nos de deglucién y necesidad prolongada de soporte
nutricional?.

Entre sus principales ventajas destacan su relativa
simplicidad técnica, elevada tasa de éxito y amplia
disponibilidad. Asimismo, ha demostrado menor mor-
bilidad en comparacion con procedimientos quirdrgicos
abiertos.

No obstante, la PEG presenta limitaciones importan-
tes en pacientes con gastroparesia, reflujo severo, alto
riesgo de broncoaspiracion, obstruccion distal o ana-
tomia alterada. Ademas, pueden presentarse compli-
caciones como infeccion del sitio de insercion, fuga,
sangrado, migracion y sindrome de buried bumper (sin-
drome del botdn enterrado).

Acceso postpilérico y peg-yeyunostomia

La extension yeyunal a través de PEG permitié el
desarrollo de nutricién postpilérica en pacientes con
intolerancia gastrica o riesgo elevado de aspiracion
pulmonar. La PEG-yeyunostomia (PEG-J) ha demos-
trado utilidad particularmente en pacientes criticos,
trastornos de vaciamiento gastrico y pancreatitis.

Sin embargo, estas plataformas presentan limitacio-
nes técnicas importantes, incluyendo migracién de la
extension yeyunal, obstruccion recurrente y necesidad
frecuente de recambios.
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A pesar de ello, el acceso postpildrico contintia des-
empefiando un papel relevante en multiples escenarios
clinicos®.

Accesos guiados por ultrasonido
endoscopico

El desarrollo del ultrasonido endoscdpico terapéutico
ha transformado radicalmente el concepto tradicional de
acceso enteral. Actualmente, el ultrasonido endoscopico
permite crear anastomosis transluminales mediante pro-
tesis de aposiciéon luminal (LAMS), facilitando bypass
gastrointestinales minimamente invasivos.

La gastroenteroanastomosis guiada por EUS
(EUS-GE) representa una de las aplicaciones mas
innovadoras de la endoscopia moderna. Esta técnica
permite crear una comunicaciéon entre estdomago
y yeyuno en pacientes con obstruccion de salida
gastrica, evitando cirugia convencional en casos
seleccionados.

Asimismo, el procedimiento EDGE (EUS-directed
transgastric ERCP) ha revolucionado el acceso biliar
en pacientes con bypass gastrico en Y de Roux, per-
mitiendo creacion temporal de acceso transgastrico
para realizacién de colangiopancreatografia endosco-
pica (ERCP).

Estas técnicas han expandido significativamente las
posibilidades terapéuticas en pacientes con anatomia
alterada compleja*®.

Prétesis de aposicion luminal (LAMS)

Las prétesis de aposicion luminal constituyen uno de
los avances tecnoldgicos mas importantes en endos-
copia terapéutica reciente. Su disefio permite aproxi-
macion estable entre estructuras gastrointestinales,
facilitando creacién de anastomosis transluminales
seguras Y relativamente reproducibles.

Inicialmente desarrolladas para drenaje de coleccio-
nes pancreaticas, actualmente las LAMS se utilizan en
gastroenteroanastomosis, drenaje biliar guiado por
EUS, acceso transgastrico y multiples procedimientos
hibridos®.

Sin embargo, estas plataformas requieren entrena-
miento avanzado debido al riesgo potencial de san-
grado, migracion, perforacion y fuga.

Complicaciones y limitaciones

A pesar de los avances tecnoldgicos, los accesos
enterales avanzados no estdn exentos de

complicaciones. Entre las mas relevantes destacan
sangrado, infeccidn, perforacion, migracion protésica,
fuga y obstruccion.

Ademas, muchos de estos procedimientos poseen
una curva de aprendizaje importante y requieren dis-
ponibilidad de equipo especializado, fluoroscopia y
soporte multidisciplinario.

La adecuada seleccion del paciente y la experiencia
del endoscopista contindan siendo determinantes fun-
damentales del éxito clinico.

Futuro de los accesos enterales

La evolucién de los accesos enterales refleja la
transiciéon actual hacia una endoscopia cada vez
mas intervencionista y transluminal. El desarrollo de
nuevas plataformas robdticas, inteligencia artificial y
dispositivos hibridos probablemente expandird aun
mas las posibilidades terapéuticas en los préximos
afnos.

Actualmente, la frontera entre cirugia y endoscopia
contindia disminuyendo progresivamente, particularmente
en  procedimientos guiados  por  ultrasonido
endoscopico’.

Conclusiones

Los accesos enterales han evolucionado significati-
vamente desde la introduccién de la PEG convencional
hasta las modernas plataformas transluminales guia-
das por ultrasonido endoscodpico.

La gastroenteroanastomosis guiada por EUS, las
prétesis de aposicion luminal y procedimientos como
EDGE representan actualmente algunos de los avan-
ces mas importantes en endoscopia terapéutica
avanzada.

A pesar de ello, la seleccion adecuada del paciente,
la experiencia técnica y el enfoque multidisciplinario
contindan siendo elementos esenciales para optimizar
resultados y minimizar complicaciones.
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Resumen

La endoscopia gastrointestinal pedidtrica ha experimentado una evolucion significativa durante la ultima década, incorporan-
do herramientas diagndsticas y terapéuticas avanzadas que amplian su papel en el manejo de enfermedades complejas.
Durante la Digestive Disease Week (DDW) 2026 se presentaron importantes avances en dreas como la endohepatologia,
ultrasonido endoscodpico (USE), técnicas de gastrostomia y endoscopia baridtrica aplicada a la poblacion pedidtrica. El pre-
sente trabajo presenta una sintesis de los principales avances y tendencias en endoscopia gastrointestinal pediatrica pre-
sentados durante DDW 2026, Sociedad Norteamericana de Gastroenterologia, hepatologia y Nutricion Pedidtrica (NASPGHAN)
2025, con énfasis en sus aplicaciones clinicas actuales y perspectivas futuras. La endohepatologia emergié como un campo
en expansion que integra el USE para la evaluacion de enfermedades hepaticas, hipertension portal y obtencion de muestras
diagndsticas mediante procedimientos minimamente invasivos. En soporte nutricional, las técnicas endoscdpicas de gastros-
tomia mantienen un papel fundamental para garantizar acceso enteral de largo plazo, con mejoras continuas en seguridad
y manejo de complicaciones. Finalmente, la endoscopia baridtrica representa una alternativa emergente para el tratamiento
de la obesidad pedidtrica, incluyendo procedimientos como el balon intragdstrico, la gastroplastia endoscdpica en manga
entre otras. Conclusiones: Los avances presentados reflejan la transicion de la endoscopia pediatrica hacia una disciplina
cada vez mds intervencionista y multidisciplinaria. La incorporacion de nuevas tecnologias y procedimientos minimamente
invasivos estd ampliando las opciones diagndsticas y terapéuticas disponibles para nifios y adolescentes. Aunque muchas
de estas estrategias muestran resultados alentadores, serdn necesarios estudios prospectivos y experiencia multicéntrica
adicional para definir su impacto a largo plazo y optimizar su implementacion en la prdctica clinica pedidtrica.

Palabras clave: Endoscopia pedidtrica. Ultrasonido endoscopico. Endohepatologia. Gastrostomia. Obesidad pediatrica.
Endoscopia baridtrica.

Abstract

Pediatric gastrointestinal endoscopy has undergone significant evolution over the last decade, incorporating advanced di-
agnostic and therapeutic tools that expand its role in the management of complex diseases. During Digestive Disease Week
(DDW) 2026, important advances were presented in areas such as endohepatology, endoscopic ultrasound (EUS), gastros-
tomy techniques, and bariatric endoscopy applied to the pediatric population. This paper presents a synthesis of the main
advances and trends in pediatric gastrointestinal endoscopy presented during DDW 2026, North American Society for Pedi-
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atric Gastroenterology, Hepatatology and Nutrition (NASPGHAN) 2025, with an emphasis on their current clinical applications
and future perspectives. Endohepatology has emerged as an expanding field that integrates EUS for the evaluation of liver
diseases, portal hypertension, and the acquisition of diagnostic samples through minimally invasive procedures. In nutrition-
al support, endoscopic gastrostomy techniques play a fundamental role in ensuring long-term enteral access, with contin-
uous improvements in safety and complication management. Finally, bariatric endoscopy represents an emerging alternative
for the treatment of pediatric obesity, including procedures such as the intragastric balloon and endoscopic sleeve gastro-
plasty, among others. Conclusions: The advances presented reflect the transition of pediatric endoscopy toward an in-
creasingly interventional and multidisciplinary discipline. The incorporation of new technologies and minimally invasive
procedures is expanding the diagnostic and therapeutic options available for children and adolescents. Although many of
these strategies show encouraging results, prospective studies and additional multicenter experience will be necessary to
define their long-term impact and optimize their implementation in pediatric clinical practice.

Keywords: Pediatric endoscopy. Endoscopic ultrasound. Endohepatology. Gastrostomy. Pediatric obesity. Bariatric endoscopy.

Introduccion

La endoscopia pediatrica ha experimentado un cre-
cimiento significativo durante las ultimas décadas,
impulsado por el desarrollo de nuevas tecnologias
diagndsticas y terapéuticas que permiten una evalua-
ciéon mas precisa y menos invasiva de las enfermeda-
des gastrointestinales y hepatobiliares en nifios. Estos
avances han ampliado las indicaciones de los proce-
dimientos endoscoépicos, mejorado sus perfiles de
seguridad y favorecido un abordaje cada vez mas indi-
vidualizado de los pacientes pediatricos'.

Los congresos internacionales como la Digestive
Disease Week (DDW), y congresos internacionales
como el de las sociedades latinoamericana y nortea-
mericana LASPGHAN y NASPGHAN, llevados a cabo
el segundo trimestre de 2025, constituyen de los prin-
cipales foros para la presentacién de innovaciones en
gastroenterologia y endoscopia pediatrica. El presente
trabajo revisa algunos de los avances mas relevantes
presentados en dichos foros relacionados con estas
areas, resaltando su impacto potencial en la practica
clinica de la gastroenterologia pediétrica.

Ultrasonido endoscopico en pediatria

El ultrasonido endoscdpico (EUS) ha consolidado su
papel como herramienta diagnostica y terapéutica en
la poblaciéon adulta; sin embargo, su aplicacion en
pediatria ha sido mas lenta debido a limitaciones rela-
cionadas con el tamafo de los pacientes y la disponi-
bilidad de equipos adecuados. En niflos pequerios, el
diametro de los ecoendoscopios convencionales puede
restringir su uso, por lo que la seleccion del procedi-
miento suele depender de la edad, peso y caracteris-
ticas anatdmicas del paciente.

Un andlisis presentado en DDW por Alexa Altchek?,
evalud la utilizacion del EUS en pacientes pediatricos
en Estados Unidos entre 2004 y 2025, identificando
1,851 procedimientos. Las indicaciones mas frecuentes
fueron dolor abdominal recurrente (37.0%), pancreatitis
aguda (8.9%), enfermedad pancredtica crénica (9.0%)
y valoracion de masas pancreaticas (7.1%). Asimismo,
el estudio encontr6 que la mayoria de los procedimien-
tos se realizaron en hospitales infantiles urbanos de
gran volumen, lo que sugiere que el acceso al EUS
pediatrico continda concentrado en centros altamente
especializados.

Ultrasonido endoscépico en hepatologia
pediatrica

Dentro de las aplicaciones emergentes de ultraso-
nido endoscopico, destaca la biopsia hepatica guiada
(EUS-LB), un procedimiento minimamente invasivo que
permite el diagndstico y la estadificacion de enferme-
dades hepaticas®. Entre sus principales ventajas se
encuentran la visualizacion en tiempo real con Doppler
para evitar estructuras vasculares, la posibilidad de
obtener muestras de ambos I8bulos hepaticos y la
realizaciéon simultdnea de otros procedimientos endos-
copicos cuando estan indicados.

En una experiencia presentada en DDW 2026 por el
grupo del Cincinnati Children’s Hospital*, se evaluaron
29 pacientes menores de 10 afios sometidos a EUS-LB.
Las principales indicaciones fueron hepatitis autoin-
mune o colangitis esclerosante primaria, elevacion per-
sistente de enzimas hepaticas y fibrosis o cirrosis
hepatica. La técnica alcanzé una tasa de éxito técnico
y diagndstico del 97%, sin eventos adversos significa-
tivos reportados. Ademas, fue posible obtener mues-
tras de ambos I6bulos hepaticos en el 66% de los
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casos, lo que podria mejorar el rendimiento diagndstico
en enfermedades hepéticas heterogéneas.

En 2008 surgid el concepto de Endohepatologia
(Endohepatology), que engloba el conjunto de procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos endoscopicos apli-
cados a pacientes con enfermedad hepatica, muchos
de ellos basados en la utilizacion del EUS. Este enfo-
que ha permitido incorporar herramientas avanzadas
como la biopsia hepatica guiada por EUS, la medicion
de gradientes de presion portal y la evaluaciéon deta-
llada de la vasculatura hepatica, ampliando las posibi-
lidades diagndsticas y terapéuticas en hepatologia.

Gastrostomia endoscépica sin
funduplicatura en ninos con discapacidad
neuroldgica

La indicacién de funduplicatura asociada a la coloca-
cion de gastrostomia en pacientes pediatricos con dis-
capacidad neuroldgica continta siendo motivo de debate.
En el Congreso NASPGHAN 2025, Cohen Sabban® y
colaboradores presentaron una cohorte retrospectiva de
73 nifios con discapacidad neuroldgica evaluados antes
de la colocacion de gastrostomia mediante endoscopia
digestiva alta y monitoreo combinado de impedancia
intraluminal multicanal y pHmetria de 24 horas. El obje-
tivo fue determinar la presencia de enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (ERGE) y utilizar estos hallazgos
para decidir la necesidad de funduplicatura asociada.

Del total de pacientes, 55% fueron sometidos unica-
mente a gastrostomia, mientras que 45% recibieron
gastrostomia mas funduplicatura. La esofagitis erosiva
grave (Los Angeles C-D) fue méas frecuente en pacien-
tes sintomaticos, al igual que los estudios patoldgicos
de impedancia-pH. Tras el procedimiento, el 80% de
los pacientes tratados exclusivamente con gastrosto-
mia permanecieron asintomaticos y unicamente el 20%
requirid posteriormente inhibidores de la bomba de
protones. En contraste, mas de la mitad de los pacien-
tes sometidos a funduplicatura continuaron necesi-
tando tratamiento antisecretor (52%; p = 0.02).

Estos hallazgos apoyan una tendencia cada vez mas
observada en gastroenterologia pediatrica: evitar la
funduplicatura sistematica en todos los pacientes con
discapacidad neuroldgica candidatos a gastrostomia.

Endoscopia bariatrica: principales
indicaciones y técnicas

La endoscopia bariatrica constituye una alternativa
minimamente invasiva para el tratamiento de la obesidad

y sus complicaciones®. Esta indicada en pacientes con
sobrepeso (IMC 27-29.9 kg/m?) asociado a comorbilida-
des, incluyendo adolescentes que cumplen criterios
equivalentes por percentiles. Sus ventajas’ incluyen rea-
lizacion ambulatoria y, en algunos casos, reversibilidad
técnica. Dentro de las opciones tenemos:

Balén intragdstrico: Dispositivo que ocupa espacio
dentro del estdémago y retrasa el vaciamiento gastrico.
Pérdida aproximada del 10% del peso corporal total.

Gastroplastia endoscdpica en manga: Reduce apro-
ximadamente 70% del volumen gastrico mediante
sutura endoscopica.

Transoral Outlet Reduction (TORE): Indicada princi-
palmente en pacientes con recuperacion de peso tras
bypass gastrico.

Resurfacing mucoso duodenal (DMR): Técnica
basada en ablacién hidrotérmica circunferencial de la
mucosa duodenal.

Conclusiones

Los avances presentados durante los Ultimos con-
gresos confirman la creciente expansion de la endos-
copia gastrointestinal pediatrica. La endohepatologia,
mediante la incorporacion del ultrasonido endoscépico
(USE), permite una evaluacion mas integral de las
enfermedades hepaticas y de la hipertension portal,
facilitando procedimientos diagndsticos y terapéuticos
minimamente invasivos.

En el ambito de la nutricién, las técnicas endoscopi-
cas para colocacion y manejo de gastrostomias repre-
sentan procedimientos seguros y eficaces que
contribuyen al soporte nutricional a largo plazo, mejo-
rando la calidad de vida y reduciendo complicaciones
asociadas con otras vias de acceso enteral.

Finalmente, el desarrollo de la endoscopia bariatrica
ofrece nuevas alternativas minimamente invasivas para
el tratamiento de la obesidad pediatrica y sus comor-
bilidades metabdlicas.
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Introduccion

En la pasada Semana Americana de Enfermedades
Digestivas 2026 realizada en la ciudad de Chicago en
Los Estados Unidos de Norteamérica se presentaron
diversos trabajos relacionados con las derivaciones
gastrointestinales guiadas por Ultrasonido Endosco-
pico, a continuacién, comentamos los mas relevantes.

Shahryar Khan y cols. informaron en resumen los
resultados clinicos de la coloenterostomia guiada por
Ultrasonido Endoscdpico (CE-USE) con prétesis meta-
lica de aposicion luminal (PMAL) para la obstruccion
intestinal maligna: una revision sistematica y metaana-
lisis'. Se incluyeron cuatro estudios observacionales
con un total 63 pacientes, el cancer colorrectal fue la
causa mas frecuente en el 75%. Los sitios de obstruc-
cion mas comunes fueron el ileon distal (43%), el
yeyuno (19%j) y el colon (19%). La via predominante de
implantacion de la PMAL fue la ileocdlica (80%), y la
ascitis estuvo presente en el 61% de los casos. El éxito
técnico fue del 93 % y el éxito clinico de 90%, los
eventos adversos fueron del 20 %. La obstruccion
recurrente fue de 16%. Los pacientes reanudaron la
ingesta oral a los 2.4 dias con una supervivencia media
de 47.5 dias. Los autores concluyeron que la CE-USE
con PMAL muestra una eficacia técnica y clinica pro-
metedora, con un perfil de seguridad aceptable. El
estudio descrito es una técnica factible, con buen perfil
de seguridad sin embargo se necesitan estudios
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prospectivos mas amplios para aclarar los resultados
a largo plazo y definir la seleccién éptima de pacientes.

Benedetto Neri y cols. presentaron en resumen el
estudio resultados comparables tras la gastroenterosto-
mia guiada por USE (GE-USE) en pacientes con y sin
carcinomatosis intraabdominal: un estudio de un solo
centro®. Se realizd la GE-USE en 74 pacientes y se
detecto carcinomatosis intraabdominal en 29 (39.2%). La
ascitis fue mas frecuente en pacientes con carcinomato-
sis. El estado funcional segun la escala ECOG, el esta-
dio de malignidad y otras caracteristicas clinicas basales
fueron comparables entre los pacientes con y sin carci-
nomatosis. Las tasas de éxito técnico, éxito clinico, el
tiempo del procedimiento y los eventos adversos fueron
comparables entre los grupos. La estancia hospitalaria
posterior al procedimiento fue mas prolongada en
pacientes con carcinomatosis (8 [2-18] frente a 4 [2-15],
p = 0.0009). La mediana de supervivencia en dias y la
tolerancia a la alimentacién oral hasta el ultimo segui-
miento/muerte fueron comparables entre los grupos (car-
cinomatosis: 42 [21-398] frente a no-carcinomatosis: 66
[26-622], p = 0.07) carcinomatosis: 26 [89.6%)] frente a
no-carcinomatosis: 42 [93.3%)], p = 0.89), respectiva-
mente. Las tasas de reanudacién de los tratamientos
oncoldgicos y de rehospitalizacién no difirieron entre los
grupos. Los autores concluyeron que los resultados tras
la GE-USE fueron comparables entre pacientes con y sin
carcinomatosis, lo que sugiere una alta eficacia a largo
plazo también en pacientes con neoplasias malignas
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avanzadas. Esta conclusion destaca el beneficio de la
GE-USE en la calidad de vida para los pacientes con
enfermedad maligna avanzada aun con una sobrevida
menor a 3 meses y con carcinomatosis peritoneal.

Kambiz Shapoor Kadkhodayan y cols. mostraron un
estudio en resumen titulado anastomosis gastro-yeyunal
duradera mediante PMAL en paralelo y septotomia. Una
serie de casos®. Este fue un estudio piloto multicéntrico
de viabilidad, incluyd adultos con obstruccion de la salida
gastrica que se sometieron a GE-USE con doble PMAL.
El primer paso consistié en la colocacion de dos PMAL
adyacentes para crear fistulas gastroentéricas paralelas,
el segundo paso, realizado tres meses después, incluyo
la extraccion de las PMAL con o sin septotomia para
consolidar la anastomosis. Seis pacientes (50% con obs-
truccién benigna del tracto de salida gastrico) se some-
tieron al procedimiento. Las tasas de éxito técnico y
clinico fueron del 100%. Cuatro pacientes completaron
ambos pasos, con permeabilidad anastomatica soste-
nida, confirmada endoscdpica o radiograficamente.
Entre estos, se produjo necrosis espontanea del tabique
en 2 pacientes y 2 pacientes requirieron septotomia. El
estado nutricional mejord (albumina media + 0.75 g/dL).
No hubo eventos adversos mayores. Los pacientes no
presentaron recurrencia de los sintomas después de un
seguimiento medio de 22.2 semanas y 13.8 semanas
después del paso uno y paso dos respectivamente. Los
autores concluyeron que la técnica de septotomia con
doble PMAL es factible, segura y logra una gastroyeyu-
nostomia duradera. Esta estrategia podria ampliar el
papel terapéutico de la GE-USE en enfermedades benig-
nas y requiere una mayor validacién prospectiva.

Sunil Samnani y cols. presentaron en resumen el estu-
dio eficacia de la GE-USE versus GE-Q en la obstruc-
cion maligna del tracto de salida gastrico: una revision
sistematica y metaandlisis*. Se incluyeron 12 estudios
hasta agosto de 2025, dos ensayos controlados aleato-
rizados (n = 172 pacientes) y 10 estudios observaciona-
les no aleatorizados (n = 1013 pacientes). En los ensayos
controlados aleatorizados, el éxito técnico y clinico fue
comparable entre GE-USE y GE-Q. La GE-USE se aso-
cio6 con significativamente menos eventos adversos y
significativamente menor tasa de obstruccion gastrica
recurrente; existié una tendencia hacia una menor tasa
de reintervencion (p = 0.57). En los estudios observacio-
nales la GE-USE demostrd tasas significativamente mas
bajas de eventos adversos (p < 0.00001), pero no hubo
diferencia significativa en el éxito técnico, el éxito clinico,
la obstruccién gastrica recurrente ni en la necesidad de
reintervencion comparado a GE-Q. Los autores conclu-
yeron que estos hallazgos respaldan la GE-USE como

una alternativa mas segura a la GE-Q, particularmente
en pacientes aptos para la terapia endoscopica.

Harjot Bedi y cols. presentaron la GE-USE: analisis
comparativo de una nueva técnica asistida con catéter
de doble balén (CDB) versus técnica a mano libre (TML).
Este fue un estudio retrospectivo multicéntrico®. Se inclu-
yeron pacientes sometidos a GE-USE con TML (entre
enero de 2023 y septiembre de 2025) y con GE-USE con
CDB (entre junio de 2025 y noviembre de 2025). Se
incluyeron un total de 114 pacientes (80 en GE-TML y 34
en el grupo GE-CDB). Los pacientes del grupo GE-CDB
tuvieron una mayor prevalencia de ascitis moderada a
grave. El éxito técnico y el éxito clinico fueron compara-
bles en ambos grupos. El uso de relajantes del intestino
delgado fue significativamente menor en el grupo
GE-CDB (29.4% frente a 100%, p < 0.001). El grupo
GE-CDB requiri6 significativamente menos liquido para
distender el intestino (100 ml frente a 1000 ml, p < 0.001)
y el tiempo del procedimiento fue significativamente més
corto (41 minutos frente a 48 minutos, p < 0.001). Hubo
2 eventos adversos en cada grupo (3 fueron leves debido
a aborto del procedimiento y colocacion de stent duode-
nal y 1 moderado debido a ascitis infectada 2 dias des-
pués del procedimiento). Los autores concluyeron que la
GE-CDB presenta un alto éxito técnico y clinico, con
menor tiempo de procedimiento, menor necesidad de
paralizantes intestinales, menor cantidad de liquido
infundido al intestino y un excelente perfil de seguridad.
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Introduccion

El término endohepatologia fue acufiado en 2008 para
describir la integracién del ultrasonido endoscopico en
el diagnostico y tratamiento de las enfermedades hepa-
ticas. Lo que inicialmente se limitaba a la obtencién de
biopsias hepaticas ha evolucionado hacia el concepto
de one-stop shop, en el que durante un mismo proce-
dimiento es posible realizar la evaluacion de varices, la
medicion de presiones portales, elastografia, biopsia
hepatica e incluso intervenciones terapéuticas avanza-
das. Las sesiones dedicadas a endohepatologia durante
DDW 2026 reflejaron la rapida maduracion de esta dis-
ciplina y su creciente impacto en el manejo integral de
pacientes con enfermedad hepdtica crénica'.

Elastografia guiada por USE y
estratificacion de hipertension portal

Uno de los trabajos mas relevantes compard la elas-
tografia shear wave (SWE) guiada por USE frente a la
elastografia transitoria controlada por vibracion
(VTCE-FibroScan-) para la evaluacién de hipertension
portal. El estudio retrospectivo incluy6 85 adultos con
enfermedad hepdtica crénica secundaria a MASH,
enfermedad hepética relacionada con alcohol y hepati-
tis viral. La fibrosis fue confirmada histolégicamente en
aproximadamente el 92 % de los pacientes. La VCTE
mostréd una media de 12.3 kPa, mientras que la SWE
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registré 18.2 kPa en higado y 32.5 kPa en bazo. Los
autores observaron una correlacion mas estrecha entre
la rigidez esplénica y la presencia de hipertensién por-
tal clinicamente significativa. Resulté particularmente
interesante la observacion de que los pacientes trata-
dos con agonistas del receptor GLP-1 presentaron esta-
bilizacion e incluso regresién de la enfermedad hepatica,
lo que abre nuevas lineas de investigacion?.

Un segundo estudio, realizado en una cohorte rural
apalache con predominio de MASH y obesidad severa,
evalué puntos de corte especificos de elastografia
esplénica para la identificacion de hipertension portal
clinicamente significativa (CSPH). Aproximadamente el
30 % de la poblacién presentd hipertension portal cli-
nicamente significative (CSPH). En pacientes con
MASH, un valor de 38 kPa en el bazo mostré sensibi-
lidad de 82 %, especificidad de 79 % y AUC de 0.84.
En sujetos sin MASH el punto de corte fue de 32 kPa.
Los investigadores concluyeron que la elastografia
esplénica ayuda a resolver la denominada “zona gris”
del FibroScan, mejorando la deteccién de pacientes
que podrian pasar desapercibidos mediante VCTE®.

Nuevas tecnologias: 2D-Shear Wave
Elastography y evaluaciéon avanzada

La conferencia del Dr. Michael Andrew Yu destacé la
evolucion hacia EUS-guided 2D shear wave elastography,
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tecnologia que permite seleccionar mdltiples regiones de
interés en lugar de una sola medicién puntual. También se
discutié la incorporacion de técnicas de attenuation ima-
ging para la cuantificacion de la esteatosis hepética y la
reconstruccion tridimensional mediante EUS-3D. Actual-
mente existen estudios prospectivos multicéntricos en Bri-
gham and Women’s Hospital y Geisinger evaluando estas
herramientas en pacientes con enfermedad hepatica
esteatésica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD).
Estas innovaciones podrian permitir evaluar simultanea-
mente fibrosis, esteatosis e inflamacion hepatica*”

EUS-PPG: de técnica emergente a
herramienta clinica

La medicion del gradiente de presion portal guiada
por USE (EUS-PPG) fue uno de los temas centrales
del congreso. El consenso Delphi internacional esta-
blecié recomendaciones sobre indicaciones, técnica,
seguridad y futuras lineas de investigacion. Entre sus
conclusiones destaca que el procedimiento es seguro,
bien tolerado y puede realizarse bajo anestesia moni-
torizada o anestesia general, y es particularmente
atractivo cuando existe una indicacién concomitante
de endoscopia, como tamizaje de varices o biopsia
hepatica®.

Diversos trabajos respaldaron esta posicion. Un
estudio aleatorizado que compard la biopsia hepatica
y la medicion de la presion portal mediante USE frente
al abordaje transyugular concluyé que el USE permite
obtener simultaneamente tejido adecuado y medicio-
nes hemodindmicas con menos eventos adversos®.
Asimismo, otro estudio demostré que pacientes con
cirrosis compensada que posteriormente desarrollaron
descompensacion presentaban valores promedio de
PPG de 9.6 mmHg frente a 6 mmHg en quienes per-
manecian compensados'’.

Endohepatologia terapéutica: varices,
shunts y radiofrecuencia

La expansion terapéutica de la endohepatologia fue
otro de los mensajes dominantes de DDW 2026. Los
estudios sobre vérices gastricas mostraron resultados
favorables con la combinacion de coils y cianoacrilato
guiada por USE. En andlisis multicéntricos no se
observaron diferencias significativas de mortalidad res-
pecto a TIPS mas embolizacién, mientras que algunos
trabajos sugirieron reduccion de resangrado y menor
necesidad de TIPS cuando se implementan estrategias
guiadas por USE",

La modulacién y embolizacion de shunts portosis-
témicos espontaneos en pacientes con encefalopatia
hepatica refractaria también ocuparon un lugar des-
tacado. Los resultados presentados demostraron
mejoria clinica significativa en pacientes selecciona-
dos y consolidan el papel de la endohepatologia como
una alternativa minimamente invasiva frente a abor-
dajes tradicionales'.

Asimismo, se presentaron experiencias con radiofre-
cuencia guiada por USE para carcinoma hepatocelular,
mostrando respuestas favorables en lesiones seleccio-
nadas y abriendo una nueva frontera para la endohe-
patologia oncoldgica'.

Aplicaciones pediatricas

La expansion de la endohepatologia hacia la pobla-
cién pediatrica fue uno de los aspectos mas novedosos
del congreso. La experiencia presentada por centros
especializados, incluyendo el Hospital Infantil de Bos-
ton, mostréd que el USE puede utilizarse de manera
segura para la realizacion de biopsias hepaticas, la
evaluacion de hipertension portal, el seguimiento de
varices y diversos procedimientos terapéuticos. Los
ponentes concluyeron que el desarrollo de registros
multicéntricos pediatricos sera fundamental para vali-
dar estas aplicaciones'®.

Entrenamiento y estandarizacion

La presentacion de Amine Benmassaoud destacé la
necesidad urgente de desarrollar programas formales
de entrenamiento. Mediante un consenso internacional
se elaboraron 74 recomendaciones agrupadas en 10
dominios que incluyen seleccion de candidatos,
ambiente de entrenamiento, exposicion clinica y
endoscdpica, interaccion con radiologia intervencio-
nista, evaluacién de competencias y mantenimiento
de habilidades. Los expertos coincidieron en que
la formacion debe realizarse en centros académicos
con alto volumen de procedimientos y participacion
multidisciplinaria'.

Conclusiones

DDW 2026 confirmé que la endohepatologia ha evo-
lucionado desde una coleccion de técnicas innovado-
ras hacia una disciplina estructurada. La elastografia
esplénica emerge como un biomarcador prometedor
para la deteccidn y estratificacion de la hipertension
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portal, mientras que EUS-PPG acumula evidencia sufi-
ciente para considerarse una herramienta clinica de
creciente relevancia. Paralelamente, la expansion de
terapias guiadas por USE para varices gastricas, ence-
falopatia hepdtica y carcinoma hepatocelular esta
redefiniendo el papel del endoscopista avanzado.
Finalmente, la creacién de estandares internacionales
de entrenamiento representa un paso fundamental
para garantizar la adopcion segura y efectiva de estas
tecnologias en los préximos afos.

Referencias

1. Chang, K.J. (2012). Interventional endoscopic ultrasound. Gastrointesti-
nal Endoscopy Clinics of North America, 22(2), XV-XVI.

2. Joshi, T., Fett, Y., Verma, R., Joshi, P., Verma, A., Ferguson, A., Avali-
shvili, T., Potts, E., Sherif, A., & Ramphul, A. F. K. (2026, mayo). Endos-
copic ultrasound-guided shear wave elastography vs FibroScan for portal
hypertension risk stratification in advanced liver disease: High-volume
endohepatology U.S. center retrospective cohort study. Digestive
Disease Week 2026, Chicago, IL, United States.

3. Joshi, T., Fett, Y., Qasime, J., Verma, R., Ferguson, A., Avalishvili, T.,
Potts, C. F., Torres, A., Ramphul, A. F. K., Sherif, A., & Frandah, W.
(2026, mayo). Etiology-specific EUS-guided spleen shear wave elasto-
graphy thresholds for CSPH and decompensation risk stratification in a
rural Appalachian MASH-dominant cohort with severe obesity. Digestive
Disease Week 2026, Chicago, IL, United States.

4. Cannella, R., Agnello, F., Porrello, G., Spinello, A. U., Infantino, G.,
Pennisi, G., Cabibi, D., Petta, S., & Bartolotta, T. V. (2025). Performance
of ultrasound-guided attenuation parameter and 2D shear wave elasto-
graphy in patients with metabolic dysfunction-associated steatotic liver
disease. European Radiology, 35, 2339-2350.

5. Cheng, G., Li, X., Liang, J., Akiyama, I., Qiao, X., Xue, L., & Ding, H.
(2026). Head-to-head comparison of dual-elastography and 2D shear
wave elastography for assessing steatosis, fibrosis, and inflammation in
MASLD. European Journal of Radiology, 196, 112673.

. Ma, Z, Liu, B., Zhou, S., Yang, S., Sun, X., Jiang, X., & Sun, X.

(2026). Advances in quantitative ultrasound for metabolic dysfunction-as-
sociated steatotic liver disease diagnosis. Frontiers in Physiology, 17,
1802284.

. Ryou, M. (2026). Endoscopic Ultrasound Shear Wave Elastography in

Patients With Non-alcoholic Fatty Liver Disease (ClinicalTrials.gov Iden-
tifier NCT05728697). Brigham and Women>s Hospital.

. Wang, T. J., Chang, K., Rubin, R. A,, Salgia, R., Shami, V., Watson, A.,

Khara, H. S., Yeaton, P., Adler, D. G., Bazarbashi, A. N,
Benmassaoud, A., Chen, Y. I, Diehl, D. L., Draganov, P., Duarte-Rojo,
A., Eves, M., Fortune, B. E., Frandah, W. W., Gines, A., Ryou, M.
(2026). International Expert Delphi Consensus on Endoscopic Ultra-
sound-guided Portosystemic Pressure Gradient: Best Practices and
Future Directions. Clinical Gastroenterology and Hepatology. Advance
online publication.

. Benmassaoud, A., Bessissow, A., Samoukovic, G., Wong, P., Zhao, X.,

Deschenes, M., Sebastiani, G., Cabrera, T., Valenti, D., Boucher, L.-M.,
Pelage, J.-P., Muchantef, K., Cardenas, A., Givis, M. A., White, S.,
Bousquet-Dion, G., Waked, C., Jacques, J., Rahme, E., Chen, Y.-I.
(2026). EUS-guided liver biopsy and portal pressure measurement com-
pared with a transjugular approach: A randomized controlled trial. Clinical
Gastroenterology and Hepatology, 24(6), 1601-1610.

. Rana, A, Frandah, W., Sherif, A., Potts, C., Avalishvili, T., Ferguson, A.,

Verma, R., Qasime, J., Fett, Y., & Joshi, T. (2025). Endoscopic
ultrasound-guided portal pressure gradient predicts hepatic decom-
pensation in compensated cirrhosis. Journal of Hepatology, 82(Suppl. 1),
S223.

. McCarty, T. R., Bazarbashi, A. N., Hathorn, K. E., Thompson, C. C.,

Ryou, M., & Rustagi, T. (2020). Combination therapy
versus monotherapy for EUS-guided management of gastric varices:
A systematic review and meta-analysis. Endoscopic Ultrasound, 9(1),
6-15.

. Bazarbashi, A. N., Wang, T. J., Benmassaoud, A., Ryou, M., Diehl, D. L.,

Draganov, P., Khara, H. S., Adler, D. G. (2025). Endoscopic ultra-
sound-guided vascular interventions in portal hypertension: Current
evidence and future directions. Clinical Gastroenterology and Hepato-
logy.

. Pediatric endohepatology: Expanding applications of endoscopic ultra-

sound in children with liver disease. Digestive Disease Week 2026,
Chicago, IL, United States.

. Benmassaoud, A., et al. (2026, mayo). International consensus recom-

mendations for training in endohepatology: Development of a competen-
cy-based curriculum. Digestive Disease Week (DDW) 2026, Chicago, IL,
United States.

89



=

PERMANYER

ENDOSCOPIA

Pancreatoscopia 2026: estenosis indeterminada, litotricia

y terapia dirigida

Pancreatoscopy 2026: indeterminate stenosis, lithotripsy and targeted therapy
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Introduccion

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) es la primera linea de tratamiento para la litia-
sis pancreadtica y el diagndstico y manejo de estenosis
pancreaticas; en aquellos casos donde la CPRE no es
resolutiva, la pancreatoscopia ha demostrado ser
segura y efectiva en el lito dificil, diagndstico de este-
nosis indeterminadas (EBI) y la evaluacion preoperato-
ria de la neoplasia mucinosa papilar intraductal del
pancreas (IPMN). La introduccion de la inteligencia
artificial (IA) incrementa el rendimiento diagnostico,
modificando la conducta terapéutica de los pacientes'.
En el simposio “Colangiopancreatoscopia (CPC): la
ultima frontera de la endoscopia”, la Dra. Jessica Wid-
mer nos menciona que estas técnicas mejoran el ren-
dimiento diagnostico de las biopsias al ser dirigidas y
permiten una mejorar resolucion de los litos dificiles.
Actualmente existen nuevos dispositivos en el mercado
por lo que debemos comparar los resultados técnicos
y clinicos basados en la evidencia disponible?. El
Dr. Singla, en su conferencia “Estandares de calidad
para el entrenamiento en CPC”, menciona que la pan-
creatoscopia se considera un procedimiento de com-
plejidad avanzada que debe ser realizado por
endoscopistas expertos en CPRE y en centros de alto
volumen. La competencia en CPC es definida como la
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capacidad de realizar el procedimiento con éxito y de
manera efectiva sin ayuda de un experto en mas del
80% de los casos. Para mantener la competencia se
requieren por lo menos 10 procedimientos por afo. La
evaluacion de lesiones pancredticas se considera el
procedimiento mas complejo dentro de la CPC?.

En la Digestive Disease Week 2026, realizada de
manera hibrida en Chicago, IL, se presentaron un total
de 8 conferencias magistrales, 6 trabajos libres en
forma oral y 12 trabajos libres en cartel relacionados a
las actualidades en pancreatoscopia. A continuacion,
se presenta un resumen de los principales trabajos
relacionados con el tema.

Papel de la pancreatoscopia en el mapeo del con-
ducto principal en IPMN: Las guias recomiendan rea-
lizar pancreatoscopia (PTC) durante la cirugia
laparoscopica o robdtica, la cual es facil y segura;
permite una observacion directa de la IPMN en el con-
ducto pancreatico principal, identificar lesiones saltea-
das, adaptar la extension de la cirugia y preservar el
parénquima. En diversos estudios la pancreatoscopia
cambio la toma de decisiones clinica en el 76% de los
casos, y cuando se realiza intraoperatoria permite un
cambio en la toma de decisiones durante la cirugia en
el 65% de los casos (resecciones mas extensas en el
43% y procedimientos de preservacion del parénquima
en el 22% de los casos). Se requiere de un consenso
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para la clasificacion endoscépica del IPMN y su corre-
lacién histoldgica*.

Papel de la pancreatoscopia en el abordaje y trata-
miento de las estenosis pancredticas: La estenosis del
conducto pancreatico principal (CPP) ocurre en el 79%
de los pacientes con pancreatitis cronica; su evalua-
cioén requiere descartar malignidad por su riesgo incre-
mentado en estos pacientes. El tratamiento de las
estenosis del CPP esta asociado a una alta tasa de
éxito técnico (85-95%), menor éxito clinico a largo
plazo que los célculos (32-68%) y recurrencia del 38%
a dos afos®.

Papel de la inteligencia artificial (IA) en estenosis
indeterminadas (El): Para la clasificacion correcta de las
estenosis, el sistema de IA fue 80,0 % sensible y 90,3
% especifico. También fue significativamente mas pre-
ciso para la clasificacion de estenosis (85,2 %) que la
citologia por cepillado (52,5 %; P < 0,001), la biopsia con
forceps (68,2 %; p = 0.04) y la combinacion de citologia
por cepillado y biopsia con forceps (66,7 %; p = 0.02)°.
En su conferencia magistral la Dra Marya N, menciona
que otros sistemas de |A demostraron una sensibilidad
del 94.7%, especificidad 92.1% y rendimiento diagnds-
tico de 94.8% para estenosis indeterminadas y proba-
blemente en un futuro muy cercano el utilizar la IA
durante la CPC seré indispensable’. Saraiva M, et al en
un estudio multicéntrico prospectivo que incluyd 133
pacientes, la |A identificé malignidad con un rendimiento
diagnostico del 86.2%, sensibilidad 86.9%, especifici-
dad del 85.7% y VPN 89.2%, los autores concluyen que
la integracion de la IA en la CPC mejora la confianza
diagndstica y evaluacién de los pacientes con EI2.

Papel de la pancreatoscopia en el manejo de la
litiasis pancredtica: Han S y cols en un estudio alea-
torizado controlado que incluyd 62 pacientes con litos
pancreaticos largos sintomaticos (= 5mm) compararon
la litotricia guiada por PCP vy la litotricia extracorpérea.
Se observo que los participantes con eliminacion com-
pleta de los litos tuvieron una mejora significativa en
la calidad de vida a los 1,3, 6 y 12 meses posteriores
al tratamiento. También experimentaron una mejora
significativa del dolor a los 1,3 y 6 meses, pero no a
los 12 meses de seguimiento. Se observé una dismi-
nucion significativa en el uso de opidceos a los 12
meses de seguimiento, pero no a los 1,3 y 6 meses.
Lo que explica el mecanismo complejo del dolor en
este tipo de pacientes®. En la conferencia magistral de
la Dra. Amrita Sethi dentro del Curso de Posgrado
AGA-ASGE se establece que litos < 5mm pueden

resolverse mediante CPRE vy litos > 5mm son candi-
datos a CPC con litotricia y/o litotricia extracorpdrea
con ondas de choque. Los factores de falla en la
extraccion de litos por CPRE son: tamafio > 10mm,
localizacion difusa, impactacion y litos asociados a
estenosis. La limpieza completa de la litiasis pancrea-
tica con CPC con litotricia es de un 90%, con una
media de intervencién de 1.36, alivio general del dolor
de 82.4% a los 6 meses (completo 61.8% y parcial
20.6%)°.

Conclusiones

La pancreatoscopia es una herramienta costo efec-
tiva en la mayoria de las patologias pancreaticas, con
una tasa relativamente baja de eventos adversos. La
IA adaptada a la pancreatoscopia nos permite mejorar
nuestro rendimiento diagnéstico en estenosis indeter-
minadas y deberd ser una herramienta con la que
debemos contar.
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