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Los avances en endoscopia en esta década han sido muy
importantes y particularmente en la parte diagnostica he-
mos pasado del empleo de la luz blanca a la posibilidad de
tener imagenes moleculares a través del endoscopio. El
primer gran avance fue la introduccion de los focos de xe-
non y halégeno, después la cromoendoscopia digital, segui-
da de la citoendoscopia, para dar paso a la tomografia por
coherencia dptica hasta llegar a la obtencién de imagenes
moleculares. Estos cambios se han presentado en los ulti-
mos 10 anos y estan orientados a obtener mejores diagnos-
ticos y establecer el diagnéstico de lesiones neoplasicas
malignas en etapas iniciales para poder ofrecer tratamien-
to altamente efectivo y poco invasivo mediante procedi-
mientos endoscopicos.

Es necesario que los médicos endoscopistas conozcan los
nuevos métodos de imagen para aplicarlos en su practica
diaria; sin embargo, la mayoria de los que vamos a revisar
a continuacién y que se presentaron en la semana america-
na de endoscopia digestiva alin no estan disponibles para
la practica diaria.

El primer trabajo a revisar es el de Singh M. y colaborado-
res'acerca del impacto de la nueva generacion de los sis-
temas endoscopicos sobre la calidad y eficiencia de los pro-
gramas de deteccion y vigilancia en colonoscopia: ;el equipo
o el endoscopista? Para realizar este trabajo se tomaron en

cuenta dos hospitales universitarios, en dos periodos de tiem-
po diferentes con un afio de diferencia. Se utilizé el nuevo
sistema Olympus y el nuevo sistema Pentax, y el objetivo fue
la deteccidn de adenomas, adenomas serrados y adenomas
avanzados (A, AS y AA); se incluyeron 2,253 pacientes. Con el
nuevo sistema se incremento el tiempo en 2.6 minutos para
realizar la colonoscopia; los equipos de nueva generacion se
asociaron ademas con un incremento de la tasa de deteccion
de A, AS y AA. No obstante, el autor concluye que lo mas im-
portante es el médico y no el sistema.

Kandel P. y colaboradores? presentaron su trabajo sobre la
exactitud diagndstica en la deteccion de neoplasia colorrec-
tal después de reseccion endoscopica de la mucosa (REM).
De forma prospectiva realizaron la comparacion de la luz
blanca con alta definicion, la imagen de banda estrechay el
“realce cercano”; incluyeron 107 pacientes, 111 casos con
antecedente de REM. La prevalencia de neoplasia residual
fue de 33%. Se concluyd que los métodos comparados tienen
una precision diagnostica similar.

En la actualidad la deteccion de los focos de criptas abe-
rrantes (DFCA) es muy laboriosa y consume mucho tiempo,
por lo que es necesario tener un método mas amigable. En
este estudio se compara un nuevo método para detectar
DFCA denominado endoscopia asistida por imagen (EAI)
(combinacion de imagen de banda estrecha y laser azul). Se

Correspondencia de Autor: Amores 942-16, Col. Del Valle, Benito Juarez, Ciudad de México, México. C. P. 03100. Teléfono: 5575-2379.
Correo electroénico: blancasoropeza@prodigy.net.mx (J. M. Blancas Valencia)

0375-0906/© 2017 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.



72

J. M. Blancas-Valencia

investigo de forma prospectiva la utilidad de la EAI para la
deteccion de la DFCA comparada contra la tincion de azul de
metileno en pacientes con historia de cancer colorrectal. Se
detectaron un total de 498 DFCA con el método de EAl 'y 637
con el método de azul de metileno, por lo que la deteccion
global con el nuevo método fue de 78%. Se concluye que la
EAl es una nueva herramienta endoscépica Gtil y mas rapida
para la deteccion de DFCA.?

El siguiente trabajo lo presenté el Dr. Mizukami K. y cola-
boradores*y se refiere al empleo de EAI para discriminar el
status de la mucosa gastrica, en especial los bordes de la
mucosa gastrica atrofica. En este trabajo se incluyeron pa-
cientes diagnosticados con gastritis atrofica a los cuales se
les tomaron multiples fotografias con EAl y con luz blanca.
Se reclutaron 52 casos y la conclusion es que la EAI es efec-
tiva para diferenciar los bordes en la mucosa gastrica atrofi-
ca de los pacientes con o sin infeccion por Helicobacter
pylori (Hp).

El trabajo de la autoria del Dr. Robles-Medranda® evalta la
utilidad del sistema optico realzado mas la magnificacion op-
tica en la identificacion de mucosa gastrica normal, gastritis
asociada a Hp y gastritis atrofica. El estudio incluyo a 72 pa-
cientes: 35 Hp positivos y 37 controles Hp negativos; se to-
maron imagenes de forma prospectiva doble ciega del
estomago y fueron evaluadas por tres endoscopistas diferen-
tes. Hubo 20 pacientes con mucosa normal, 40 con gastritis
asociada a Hp y 10 con gastritis atrdfica. La sensibilidad para
detectar mucosa normal, gastritis y atrofia fue de 90%, 91% y
66.7%, y la precision diagnodstica de 80.5%, 84.7% y 87.5%,
respectivamente. También se evalud la concordancia intra e
interobservador y los valores obtenidos fueron de 0.91% y
0.89%.

El Dr. Fujimoto D. y colaboradores® expusieron su expe-
riencia con el uso de EAI para el diagnostico del adenoma
serrado sésil/polipoide (AAS/P) mediante un estudio pros-
pectivo en el que evaluaron la utilidad de la imagen con la-
ser azul, laser azul brillante y la imagen ligada por color
(LCI). Incluyeron a un total de seis endoscopistas que leye-
ron 200 imagenes que contenian lesiones de AAS/P, con luz
blanca, laser azul, laser azul brillante y LCl; los resultaron
mostraron que con LCl se obtuvo la mayor deteccion de los
AAS/P entre los endoscopistas expertos y no expertos.

Smith M. y colaboradores’ presentaron su trabajo en la
evaluacion de la incidencia de displasia en el es6fago de
Barrett con una técnica innovadora denominada endomi-
croscopia laser volumétrica (ELV). Su analisis comprendio a
1000 pacientes a los que se realizaron 1,699 procedimientos
en 18 centros de Estados Unidos; 80% de los pacientes tenia
Barrett confirmado y 8% solo sospecha. En el procedimiento
indice se obtuvo tejido en 77% de los pacientes, de los cua-
les 21% tenia cambios displasicos. Se practicaron endosco-
pias subsecuentes con ELV cada 3 0 4 meses y los hallazgos
histoldgicos en la primera, segunda y tercera endoscopias
de seguimiento continuaron reportando deteccion de displa-
sia en 17%, 16% y 15% respectivamente. La incidencia de
displasia en las areas sospechosas a la luz blanca se mantuvo
en 14% a 15% en el seguimiento; sin embargo, cuando se
aplico ELY, la incidencia de displasia fue marcadamente
baja en las zonas normales a la luz blanca durante el segui-
miento y esta diferencia fue estadisticamente significativa.

Por uUltimo, para esta revision el Dr. Oguz O. y colaborado-
res® presento la correlacién entre las imagenes lineales y

radiales de la endoscopia por coherencia 6ptica tomografica
en los pacientes con eséfago de Barrett y displasia; este
método, a diferencia de los anteriores, genera imagenes de
forma ultrarrapida con un nuevo equipo. Se incluyeron 33
pacientes y se practicaron 53 procedimientos (30 sin displa-
sia, 8 con displasia de bajo grado, 13 con displasia de alto
grado y 2 con carcinoma); a todos se les tomaron las image-
nes lineales y radiales, y se compararon entre ellas y con la
histologia. Se observé una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre irregularidad del patrén con: 1) displasia, 2)
mas de cinco glandulas irregulares y 3) presencia de capas
de mucosa. Los autores concluyen que el patron de las crip-
tas es el que mas se correlaciona con la presencia de displa-
sia, mientras que el niumero promedio de glandulas
irregulares (> 5) se asocio con la presencia de irregularidad
con el patrén criptico.

En la actualidad en nuestro medio se dispone de los nue-
vos endoscopios de las marcas lideres mundiales pero solo
en algunos centros de tercer nivel y aln no se ha reportado
su utilidad real. Por otra parte, el sistema de citoendosco-
pia esta apenas introduciéndose en el pais y la gran limitan-
te de estos nuevos sistemas es el costo. Si bien se espera
que los nuevos métodos mejoren la tasa de deteccion de
lesiones malignas en etapas iniciales, solo estan disponibles
en los hospitales de investigacion y por tanto adn no se
cuenta con ellos para uso clinico .
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