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EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DEL ESOFAGO
DE BARRETT CON RADIOFRECUENCIA: UNA SE-
RIE DE CASOS

C. F. Trochez-Mejia, E. Beltran-Campos, L. S. Suder-Castro, E. Rami-
rez-Solis, A. Hernandez-Guerrero, Instituto Nacional de Cancerologia

Introduccién: El esofago de Barrett (EB) es una alteracion premalig-
na que se relaciona con el desarrollo de adenocarcinoma esofagico.
El riesgo de progresion al cancer sin displasia es del 0.5% por afo y de
displasia de alto grado (DAG) de 7% por afo. La ablacion con radiofre-
cuencia (ARF) es segura y efectiva para la erradicacion de EB con
DAG sin lesiones nodulares. Para EB con lesiones nodulares, la resec-
cion endoscopica de la mucosa (REM) es indicacion para realizar an-
tes de la ARF. La ARF logra una erradicacion completa de la DAG y la
metaplasia intestinal (Ml) como principal objetivo, que alcanza 92% y
84%, respectivamente.

Objetivo: Presentar la experiencia inicial del tratamiento con ARF
de pacientes con diagndstico de EB y DAG mediante ARF tipo halo,
focal o radial.

Material y Métodos: Se incluyeron seis casos de DAG tratados con
ARF en un periodo de tres anos; todos los pacientes se sometieron a
aplicaciones de ARF focal o radial a 12 J/cm? hasta lograr la erradi-
cacion completa de Ml y DAG con intervalo minimo de ocho semanas
y hasta de 12 semanas.

Resultados: Seis pacientes (cinco hombres; con edad media de 64
anos) se trataron con ARF y presentaron longitud media de Barrett de
5 cm en su extension maxima (PRAGA). Todos los pacientes presenta-
ron DAG (6/6). Dos se trataron con ARF radial y continuaron con ARF
focal y cuatro recibieron solo ARF focal con necesidad de una media
de tres sesiones de ablacion hasta su remision completa de DAG y M
endoscopica e histologica (5/6 pacientes). No hubo efectos adversos
ni estenosis y ninguna biopsia notifico EB enterrado. El periodo de

seguimiento fue de 16 meses (6-36 meses); solo un paciente mostro
falla al tratamiento con signos endoscopicos de EB y lesion nodular
(se realizd REM).

Conclusiones: La ARF focal es segura para erradicacion completa
de EB y DAG; solo un paciente presento falla al tratamiento con ARF
radial probablemente por esofago dilatado y tortuoso; se traté des-
pués con REM (lesion nodular) mas ARF focal sin lograr su remision
completa.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.
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COMPARACION DE ALTERACIONES HIDROELEC-
TROLITICAS ENTRE EL USO DE PICOSULFATO SO-
DICO Y POLIETILENGLICOL PARA PREPARACION
INTESTINAL EN PACIENTES DE LA TERCERA EDAD

F. E. Tovar- Garcia, J. I. Vinageras-Barroso, L. F. De Giau-Triulzi, A.
Garcia-Menéndez, E. Suarez-Moran, Hospital Espaiol de México

Introduccion: Una buena preparacion intestinal se ha vuelto indis-
pensable para optimizar las capacidades diagnosticas y terapéuti-
cas de la colonoscopia. En el medio de los autores, el polietilenglicol
es el que se utiliza con mayor frecuencia por su seguridad clinica y
los buenos resultados que ha demostrado, aunque tiene la desven-
taja de que su administracion no siempre es bien tolerada. El pico-
sulfato sodico también ha demostrado ser eficiente para una
preparacion adecuada, con la ventaja de que los pacientes tienen
una mejor tolerancia a este comparado con otro tipo de prepara-
ciones. Sin embargo, se ha descrito que en adultos mayores esta
preparacion puede incrementar el riesgo de hospitalizaciones por
hiponatremia.

Objetivo: Describir las diferencias hidroelectroliticas en los pa-
cientes que recibieron una preparacion intestinal con picosulfato
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sodico/citrato de magnesio atendidos de enero del 2014 a diciem-
bre del 2017 en el Hospital Espafnol de México en comparacion con
aquellos pacientes que recibieron una preparacion con polieti-
lenglicol en el mismo periodo.

Material y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observa-
cional y descriptivo, y se analizo la base de datos del Servicio de
Endoscopia y el archivo clinico del Hospital Espaiiol en el periodo
comprendido entre enero del 2014 y diciembre del 2017. Se incluyd
a los pacientes mayores de 65 anos sometidos a colonoscopia, pre-
parados con polietilenglicol o picosulfato y contaran con examenes
de laboratorio (electrolitos séricos, creatinina y nitrégeno de urea)
antes de la preparacion y después de efectuar el procedimiento.
Resultados: Se incluy6 a un total de 45 pacientes, 19 preparados con
picosulfato sodico y 26 con polietilenglicol. La edad promedio fue de
77+8; la comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial
(82%), seguida de diabetes mellitus (29%); el 44% de la muestra se
hallaba bajo tratamiento diurético al momento del estudio y 22%
consumia AINE. La indicacion mas comun para la realizacion del estu-
dio fue la hemorragia del tubo digestivo con 47%, seguida de diarrea
crénica en un 13%. No hubo diferencias estadisticas entre las carac-
teristicas basales de la poblacion de las dos preparaciones. Los labo-
ratorios no mostraron una diferencia significativa entre los dos grupos
en los niveles de azoados y electrdlitos. Tampoco hubo diferencia
estadistica posterior a la preparacion entre los dos grupos. Se realizd
un analisis multivariado con los valores de electrdlitos y azoados para
determinar las medias ajustadas tomando en cuenta los valores ba-
sales. Se determind que hubo una diferencia significativa entre los
valores de sodio entre el grupo de PEG y el grupo de PSCM
(138.3vs136.8 meq/L, p<0.045) posterior al procedimiento. El resto
de los parametros bioquimicos no mostroé una diferencia significativa.
Conclusiones: Se identifico que si hubo una diferencia estadistica-
mente significativa en las cifras de sodio sérico después de una pre-
paracion intestinal entre PEG y PSCM, lo cual coincide con las
publicaciones médicas previas. Cabe mencionar que, al contrario
de lo que se ha observado en otros estudios, esta diferencia no pa-
rece tener relevancia clinica al ser de 1.5 meq/L, ademas de que
nunca se alcanzaron concentraciones séricas para entrar en hipona-
tremia. Sin embargo, estos resultados podrian no ser tan represen-
tativos en otro tipo de poblaciones; ademas, la naturaleza
retrospectiva y la muestra pequefa de este estudio atentian el po-
der estadistico de estos resultados.

Financiamiento: No se recibio financiamiento de ningun tipo.
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UTILIDAD DE UNA DOSIS DE PRUCALOPRIDA MAS
2 L DE POLIETILENGLICOL (PEG) CONTRA 4 L DE
POLIETILENGLICOL PARA LA PREPARACION CO-
LONICA DE PACIENTES SOMETIDOS A COLONOS-
COPIA: ESTUDIO PILOTO.

J. A. Guardado-Vindiola, H. Soria-Rivera, A. Tamayo-Leyva, J. A.
Camacho-Escobedo, A. R. Flores-Rendon, J. M. Avendaio-Reyes,
Hospital General de Mexicali/Facultad de Medicina, Mexicali, UABC

Introduccion: La colonoscopia es un procedimiento indicado para el
estudio de diversas enfermedades del colon y se considera la norma
de referencia para el diagnostico del cancer de colon. Otra de sus
ventajas es la posibilidad de identificar y tratar lesiones premalignas,
como los polipos colonicos. Su eficacia depende no sélo de la capaci-
dad del operador y equipo endoscopico, sino de una adecuada prepa-
racion del colon antes del estudio.

Objetivo: Comparar la eficacia en la preparacion colonica con la
utilizacion de una dosis de 2 mg de prucaloprida mas 2 L de polieti-
lenglicol (PEG) contra la preparacion habitual de 4 L de PEG.

Material y Métodos: Estudio piloto, prospectivo, aleatorizado, ciego
simple y unicéntrico realizado en el Hospital General de Mexicali y la
Facultad de Medicina Mexicali, UABC. Se incluyo a sujetos mayores
de 18 afios, con indicacion para colonoscopia, que aceptaran parti-
cipar y otorgar su consentimiento informado por escrito, durante el
periodo comprendido entre febrero del 2015 y diciembre del 2017.
Se asignaron de manera aleatoria en dos grupos: A (PEG de 4 L el dia
antes del estudio) y B (PEG de 2 L + 2 mg de prucaloprida oral). A
través de entrevista se obtuvo informacion de las caracteristicas
demograficas, asi como de los efectos adversos relacionados con la
preparacion. Se aplico la escala de Boston para evaluar la calidad
de la limpieza colonica. Se utilizd una comparacion de medias con
prueba de t para las variables etarias y escala de Boston. Para varia-
bles categoricas se realizd comparacion de proporciones en matriz
2 x 2 con x2y prueba exacta de Fisher.

Resultados: Se incluyo a 38 pacientes que se sometieron a limpieza
coldnica y colonoscopia, 21 en el grupo Ay 17 en el grupo B. La
media de edad fue de 52 anos en el grupo Ay 46 en el grupo B. No
existieron diferencias en las caracteristicas basales y demograficas
de ambos grupos. La eficacia de la preparacion colénica medida con
la escala de Boston tuvo un valor de 6.45 en el grupo Ay de 6.41 en
grupo B (p=0.95). Hubo una mayor proporcion de efectos adversos
relacionados con la preparacion de mayor volumen (nausea y otros)
y un mayor porcentaje de pacientes del grupo de volumen reducido
que aceptaria una nueva preparacion en el futuro (82.4%vs61.9 %,
p=0.28).

Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto indican que no
existe diferencia en la eficacia de la limpieza colonica entre la pre-
paracion de volumen reducido (2 L) acompaiada de un procinético
y la preparacion convencional de 4 L. La preparacion de volumen
reducido mostré mejor tolerancia sin alcanzar diferencia estadisti-
camente significativa. El estudio sugiere que la preparacion de vo-
lumen reducido + procinético puede ser una alternativa viable a la
preparacion convencional, pero se requiere completar con el tama-
no de muestra calculado (n=120) para incrementar la solidez de la
evidencia y la potencia estadistica del trabajo.

Financiamiento: No se recibid ningln tipo de financiamiento.
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EVALUACION DE LA UTILIDAD DEL ENTRENA-
MIENTO EN SIMULADORES DE ENDOSCOPIA DI-
GESTIVA ALTA PARA LA ADQUISICION DE HABILI-
DADES MANUALES BASICAS EN EL RESIDENTE DE
GASTROENTEROLOGIA

J. Basilio-Solis, V. Paz-Flores, E. Maldonado-Alcaraz, T. Vinisa, M. R.
Dominguez-Garcia, R. Soria-Rodriguez, O. Jaime-Leal, N. X. Ortiz-
Olvera, Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI

Introduccion: El entrenamiento basado en simuladores de endosco-
pia gastrointestinal ha sido impulsado por cuatro aspectos: 1) decla-
racion del Helsinki, 2) seguridad para los pacientes en los procesos
educativos, 3) criterios de calidad, atemporalidad de los procesos y
demostracion de competencias objetivas, y 4) las nuevas tecnolo-
gias de computacion, electrdnica y realidad virtual. Los simuladores
virtuales son una herramienta prometedora debido a que ofrecen una
experiencia de endoscopia similar a la humana por combinar image-
nes virtuales del tracto gastrointestinal y realismo tactil con el uso
de un endoscopio personalizado.

Objetivo: Evaluar la adquisicion de habilidades manuales basicas
en un modelo de simulacion virtual de endoscopia gastrointestinal
alta (EGIA) por el residente de gastroenterologia, considerando la
exploracion completa del tubo digestivo alto y el tiempo total para
realizar el procedimiento completo.
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Material y Métodos: Estudio longitudinal y retrospectivo. Se revisa-
ron las bitacoras electronicas de los procedimientos de EGIA basica
realizados por los residentes de gastroenterologia del Hospital de
Especialidades del CMN Siglo XXI, en el centro de entrenamiento en
simulacion de la UNAM, y se incluy6 a todos los residentes de gas-
troenterologia que realizaron al menos seis procedimientos de EGIA
basica entre abril de 2017 y mayo de 2018. Los residentes se dividie-
ron en tres grupos: 1) novato (sin entrenamiento previo con simula-
dor o pacientes); 2) intermedio (sin entrenamiento previo con
simulador, con ayudantia en 20 procedimientos endoscopicos en pa-
cientes); y 3) avanzado (sin entrenamiento previo con simulador,
con entrenamiento asesorado en al menos 20 pacientes). Se toma-
ron como desenlace primario a evaluar el tiempo promedio total
para realizar el procedimiento completo y el porcentaje de mucosa
del tubo digestivo alto evaluada.

Resultados: Durante el periodo de evaluacion se realizaron 111
EGIAy se entrenaron 15 residentes (151 min/residente). El 73% co-
rrespondio a hombres, con edad promedio de 30.8 afos (+2.3). To-
dos los grupos mejoraron significativamente sus habilidades,
respecto de los basales, como se muestra en la Tabla 1.
Conclusiones: El entrenamiento de los residentes de gastroenterolo-
gia en simuladores de EGIA tiene un efecto directo en las habilidades
basicas al mejorar el tiempo total del procedimiento, incremento en
la visualizacion de la mucosa del tubo digestivo alto, y disminucion
de las complicaciones, después de haber realizado seis procedimien-
tos en el simulador de EGIA.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Lun147

USO DE IMAGEN DE BANDA ESTRECHA (NBI) PARA
PREDICCION DE LESIONES NEOPLASICAS DE CO-
LON CON LAS ESCALAS NICE Y JNET (NBI INTER-
NATIONAL COLORECTAL ENDOSCOPIC CLASSIFI-
CATION Y NBI INTERNATIONAL COLORECTAL
ENDOSCOPIC CLASSIFICATION)

J. Casal-Sanchez, A. Hernandez-Guerrero, M. E. Ramirez-Solis, J.
G. De La Mora-Levy, J. Sanchez-Del Monte, M. Herrera-Servin, E.
Beltran-Campos, B. Balderas-Garcés, S. Suder-Castro, Instituto Na-
cional de Cancerologia

Introduccion: Es importante el uso de nuevas tecnologias para
la prevencion del cancer colorrectal. Para la deteccion de lesio-
nes premalignas que causan el cancer colorrectal es de utilidad la

cromoendoscopia digital con imagen de banda estrecha (NBI) que
ayuda a identificar las caracteristicas de la lesion y su concordan-
cia con su histologia. Hay multiples escalas de deteccion de estas
lesiones; las dos mas utilizadas son NICE y JNET, que incluyen en
sus categorias la coloracion, el patrén vascular y el patron de su-
perficie de la lesion. El uso de esta nueva tecnologia ayudara a
aumentar el diagnostico de lesiones neoplasicas, su pronto trata-
miento y seguimiento.

Objetivo: El objetivo primario fue identificar la precision, valores
diagnosticos (Sn, Sp, VPP, VPN) y la concordancia diagnostica inter-
observador e intraobservador entre endoscopistas de las escalas de
cromoendoscopia digital NICE y JNET.

El objetivo secundario fue describir las caracteristicas epidemiolo-
gicas de los pacientes y lesiones encontradas.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de concordancia diag-
nostica, en el cual se recabaron imagenes de pélipos de colon con luz
blanca y NBI. Estas imagenes se colocaron en un test. Este Gltimo se
realiz6 a dos grupos (grupo 1: endoscopistas con >1 000 colonosco-
pias; grupo 2 con <1 000); los participantes clasificaron cada pélipo de
acuerdo con las escalas de NICE y JNET, se comparo su resultado con la
histologia de la lesion, se midi6 la concordancia interobservador e
intraobservador con kappa, se calcul6 Sn, Sp, VPP, VPN y la certeza
diagnéstica de las diferentes categorias de las escalas NICE y JNET.
Resultados: Se obtuvieron 125 polipos, 39 de histologia hiperplasi-
ca, 45 adenomas, 21 adenomas de alto grado/carcinoma in situ, 20
con cancer invasor. De éstos se incluyeron en el test 60 polipos dis-
tribuidos segln la histologia y la imagen con NBI. Los resultados del
test en cuanto a concordancia y certeza diagnostican fueron los si-
guientes: NICE 1: grupo 1 (1) .72 y 80%, grupo 2 (2) .70y 72%; NICE
2 (1) .61y79%, (2) .52y 74%; NICE 3 (1) .94y 88%, (2) .92 y 88%.
JNET 1 (1) .80y 83.3%, (2) .71y 68%; JNET 2A (1) .52 y 60%, (2) .52
y 60.5%, JNET 2B (1) .50 y 69.5%, (2) .41y 65%, JNET 3 (1) .98 y
94.2%, (2) .88y 89.7% (p< .05). La concordancia y certeza diagnos-
tica global para las categorias de los extremos de las escalas (NICE
1-3 y JNET 1-3) fueron buenas a excelentes; las categorias interme-
dias (NICE 2, JNET 2A-2B) presentaron resultados moderados a bue-
nos, con menor concordancia en JNET 2B. Aunque el grupo 1 (>1 000
procedimientos) presenté mejores resultados, no tuvo diferencia
relevante en comparacion con el grupo 2.

Conclusiones: El uso de escalas de cromoendoscopia digital fue
adecuado para predecir la histologia de lesiones de colon; su mayor
utilidad es el diagnostico de polipos hiperplasicos y carcinoma (su
uso es mas discreto para detectar adenoma de alto grado y carcino-
ma intramucoso). El nimero de procedimientos no fue un factor
relevante para aumentar la certeza y concordancia diagndstica con
el uso de escalas de NBI.

Financiamiento: No se recibid financiamiento de ningun tipo.

Tabla 1. Mejoria en las habilidades basicas con el simulador en los sujetos evaluados (Lun146)

Avanzado (n=4)

Intermedio (n=4) Novato (n=7)

Inicial Final p Inicial Final p Inicial Final p

Tiempo total de procedimiento, 14.95 13.12 20.64 16.04 32.95 21.17

media (DE)* (4.73) (4.17)  0.009 (1.75) (7.89) 0.009 (11.17) (9.06) 0.009
Tiempo de evaluacion esofagica, 3.32 1.52 3.13 1.10 3.10

media (DE) (3.3) (0.50)  0.005 (1.37) (0.50)  0.005 5.66 (2.2) (1.85) 0.005
Tiempo de intubacion del piloro, 4.19 5.23 10.03 6.7 22.66 13.34

media (DE) (1.04) (1.97) 0.06 (2.95) (3.20) 0.06 (12.21) (8.40) 0.069
Mucosa visualizada, %* 100 100 90 100 100 100
Complicaciones, %* 3(75%) 1(25%) 0.6 4 (100%) 1 (25%) 0.5 7 (100%) 2 (29%) 0.04

Nota: para las comparaciones estadisticas se utilizo la prueba de Wilcoxon. * Para evaluar la diferencia entre proporciones se utilizd

prueba de Z. # Tiempos medidos en minutos



