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En el mes de mayo del presente afio se llevé a cabo la Sema-
na de Enfermedades Digestivas en Chicago, Illinois, Estados
Unidos, en la que se presentaron multiples trabajos de for-
ma oral, como cartel y en los diferentes foros de laAGAy de
ASGE, los cuales dieron a conocer los avances de nuevas
técnicas en la endoscopia gastrointestinal, accesorios y tec-
nologia para la deteccion y tratamiento de enfermedades
digestivas.

Varios trabajos trataron sobre es6fago de Barrett; entre
ellos destaca el que se refiere al uso de la cromoendosco-
pia electrénica en la deteccion de displasia.' Fue un estudio
retrospectivo en poblacion del noreste de México con diag-
noéstico histopatolégico de eso6fago de Barrett (EB) en el
que se valoro la eficacia de la toma de biopsias dirigidas en
estos mismos pacientes con cromoendoscopia electrénica
(CME - iScan de Pentax) para su seguimiento. Se dividié en
dos grupos: EB sin y con displasia. Aunque la muestra po-
blacional fue pequefia, aparentemente la toma de biopsias
dirigidas con CME se correlaciona con el diagnostico histo-
patoldgico hasta en 98% con sensibilidad de 100% (IC 95%.
96-100%) y VPP 98% (IC 95%. 93-99.7%). El grupo del Dr.
Caramés concluye que el sistema de CME en la deteccion y
toma de biopsias dirigidas es bastante preciso.

El siguiente trabajo presenta la experiencia con radiofre-
cuencia mediante el sistema Stretta; es un analisis prospec-
tivo del grupo del Dr. Noar en pacientes con ERGE refractario
en el que el objetivo era el demostrar si el sistema Stretta
controla el reflujo gastroesofagico, lo cual podria resultar
en la regresion del es6fago de Barrett (EB). Se incluyeron
24/99 pacientes con metaplasia intestinal demostrada con un
seguimiento a 10 afnos.? Del total de pacientes en el segui-
miento 24/99 tenian diagnostico establecido de EB con me-
taplasia (se excluyeron tres pacientes), 16/21 pacientes
mostraron regresion de la metaplasia con terapia farmaco-
logica coadyuvante, en el 76% se logro regresion de la meta-
plasia con el sistema de RF del sistema Stretta.

Los autores concluyen que este sistema de radiofrecuen-
cia (RF) Stretta a 10 afos logra la regresion en pacientes con
RB y ERGE refractario.

En cuanto a enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE), destaca el sistema de Apollo Over Stitch como alter-
nativa para el alivio de sintomas en ERGE mediante la mejo-
ria de la integridad del esfinter esofégico inferior (EEI)*en los
pacientes en los que se haya descartado trastorno motor eso-
fagico o hernia hiatal mayor de 3 cm. Consiste en reseccion
endoscdpica de la mucosa y plicatura de un tercio a la mitad
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de la union eséfago-géstrica sobre la curvatura mayor para re-
ducir el diametro del EEl, reforzando asi el angulo de His. Los
pacientes tuvieron mejoria significativa en los cuestionarios de
calidad de vida y el cese de medicacion. Aunque el nimero
de pacientes sometidos a este tratamiento es bajo, no deja de
ser una alternativa interesante para esta patologia.

Para el control del sangrado digestivo alto no variceal se
presenta la utilidad del sistema EndoClot.* Uno de los traba-
jos describio la respuesta favorable de 22 pacientes en los
que la principal causa de sangrado fue la Ulcera péptica; 16
de estos pacientes tuvieron tratamiento endoscopico previo
(inyeccion de epinefrina, terapia térmica o mecanica), los
otros seis recibieron EndoClotTM como Unica terapia y solo
en un caso se presento el resangrado. A pesar de ser una
terapia alternativa para control del sangrado no variceal, se
evidencia que la efectividad de esta modalidad hemostatica
aumenta si se combina con otro método de control hemos-
tatico. El sistema EndoClotTM fue probado también en pa-
cientes con cancer gastrico avanzado; su mayor ventaja fue
la facil aplicacion a pesar de la dificultad anatémica y cubre
multiples sitios de sangrado de la lesion tumoral. El incon-
veniente de estos estudios sigue siendo el nimero de pa-
cientes intervenidos.?

Asimismo se presentd un trabajo muy interesante del gru-
po del Dr. Schmidt que compara el uso de los hemoclips con-
vencionales frente al clip de alcance (OVESCO) en combina-
cidén con inyeccién de adrenalina en pacientes con sangrado
recurrente secundario a Ulcera péptica. Para ello se realizo
un estudio aleatorizado controlado en nueve centros de re-
ferencia en Alemania que incluyo a 65 pacientes (32 trata-
dos con clips convencionales y 33 con clips de alcance); la
terapia de hemostasia exitosa inicial y la nulidad de re-san-
grado fueron mayores en los pacientes tratados con OVESCO
aunque no tuvo impacto en la mortalidad a 7 dias.®

El tratamiento de la obesidad constituye un gran reto mé-
dico. Para lograr la reduccion del peso se ha creado un globo
intragéstrico que no necesita endoscopia y que fue presen-
tado por un grupo italiano: Elipse™ Balloon,” Allurion Tech-
nologies, MA, Estados Unidos. El balén se encuentra dentro
de una capsula que el paciente deglute y que esté anclado a
un catéter radiopaco a través del cual se introducen 550 cc
de liquido. Este baldon permanece por 16 semanas en el es-
tomago, después de lo cual se abre espontaneamente, se
vacia y se excreta. Aunque faltan mas estudios para validar
su utilizacién, representa una gran alternativa para este
grupo de pacientes.

El grupo de Stanford presenta un nuevo equipo de colo-
noscopia, Pentax RetroviewTM (EC-3490TLi), el cual es un
colonoscopio delgado con un corto radio de giro (STR) en su
punta, lo que permite una facil maniobrabilidad a través de
curvas angulosas y fijas.? Se trata de un estudio en el que
incluyeron a todos los pacientes sometidos a colonoscopias
consideradas incompletas (Cl) por endoscopistas experimen-
tados tanto en nifios como en adultos en un periodo de estu-
dio de 3 anos. Las indicaciones para colonoscopia en este
grupo fueron: escrutinio en 10 casos, vigilancia por historia
de adenomas en 15 y solamente para diagnostico de enfer-
medad coldnica en 5; los factores de riesgo considerados
causas posibles de Cl son sexo femenino, cirugia pélvica/
abdominal, enfermedad diverticular y colon fijo. En 77% de
ellos el colonoscopio no pasé del sigmoides. Con el nuevo
colonoscopio se logro llegar al ciego en 27/30 pacientes; las

tres fallas repetidas eran pacientes con carcinomatosis y un
abdomen congelado. A su vez logré la deteccion de adeno-
mas en 18.5% del total del grupo estudiado, por lo que se
concluye que este colonoscopio con retrovision es de gran
utilidad en este grupo especifico de pacientes.?

El Gltimo trabajo presentado en este resumen es del gru-
po de Kudo. Los autores utilizaron la endoscopia con mag-
nificacion y endocitoscopia en pacientes con lesiones colo-
rrectales deprimidas.’. El objetivo del estudio fue clarificar
las caracteristicas endoscépicas de las lesiones colorrecta-
les deprimidas, la validacion del patron glandular de Kudo
y la utilidad de la clasificacion por endocitoscopia. Un to-
tal de 26,498 de neoplasias colorrectales fueron resecadas
durante el periodo de abril de 2001 a marzo de 2016:
15,404 de ellas presentaron displasia de bajo grado, 5,003
displasia de alto grado y 1000 carcinomas submucosos
(T1). En cuanto a sus resultados, la tasa de carcinomas
deprimidos T1 fue de 70.1%, la de lesiones planas de 3.4%
y la de lesiones elevadas 2.4%. En 92% y 90% de lesiones el
patron glandular fue tipo Il o 1V, respectivamente, corres-
pondiendo a adenomas, y en 95% de las lesiones deprimi-
das el patrén glandular caracterizado fue tipo Ill, IV oV,
correspondiendo a carcinomas invasores.

Este grupo experto clarifica las caracteristicas de las le-
siones deprimidas colorrectales, las cuales muestran un pa-
tron glandular tipo I, IV o V y que con independencia de su
tamafio tienen una tendencia a invadir las capas submuco-
sas, por lo cual merecen una mejor caracterizacion de su
morfologia.
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