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m Introduccion

En las tdltimas cuatro décadas se han registrado
importantes avances en la tecnologfa para visuali-
zar el tracto gastrointestinal, desde la aparicién del
videoendoscopio hasta las imagenes de alta defi-
nicién, contraste digital y magnificacién, que han
permitido mejorar las técnicas para evaluar el tubo
digestivo y actualmente se encuentran integrados
a los sistemas disponibles en el comercio.

El desarrollo de las técnicas de magnificacion
ha evolucionado hasta presentar la posibilidad de
una verdadera evaluacién histopatolégica in vivo o
“biopsia virtual”. Los equipos estdndar permiten
una magnificacién hasta de 50x, los equipos con
zoom hasta 300x y los nuevos equipos con endomi-
croscopios confocales permiten una magnificacién
de 1 000x, capaces de evaluar aun la morfologia
celular y subcelular con una resolucién similar a
la de un microscopio de luz blanca.!

m Principios de la endocitoscopia y microscopia
confocal

Olympus Medical Systems Co, Tokyo, Japén, pro-
duce la endocitoscopia y utiliza los principios de la
microscopia de luz. El sistema puede incorporarse
directamente en el equipo de endoscopia o bien
por medio de una sonda. La sonda consiste en un
catéter de 380 cm de largo y 3.2 mm de didmetro.

Jefe del Departamento.

2Médico Adscrito del Departamento de Endoscopia Gas-
trointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién “Salvador Zubirdn”.

Tiene dos niveles de magnificacién: el mds bajo
consigue un aumento de 450x con un campo de
vision de 300 um; el de alto aumento permite has-
ta 1 125x con campo de visiéon de 120 um. Ambos
requieren un endoscopio terapéutico para su utili-
zacién. La profundidad de penetracion de ambos
sistemas (integrado y por sonda) es de 30 um. Para
visualizar las imagenes en tiempo real se requie-
ren dos monitores (imdgenes endoscépica y citoen-
doscdpica). Al igual que la evaluacién tradicional,
la endocitoscopia necesita el uso de contrastes:
azul de metileno al 1% para el es6fago y azul de
toluidina al 0.25% para el estémago y colon.?

La endomicroscopia confocal (EMF) es una tec-
nologia que usa luz ldser azul y libera una onda
excitatoria de longitud de 488 nm; la luz emiti-
da por la autofluorescencia de los tejidos se detecta
a mds de 505 nm. Para utilizar esta técnica se re-
quieren agentes fluorescentes; los mds estudiados
son la fluoresceina sédica (intravenosa, no tifie el
nucleo celular) y la acriflavina (tépico, tifie sobre
todo el nicleo y en menor medida el citoplasma).
Para una evaluacién adecuada es necesaria la apli-
cacién de ambos.?

m Digestive Disease Week (DDW) 2011

A continuacién se muestran los resultados mads
importantes de los trabajos presentados este
ano:

Correspondencia: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubirdn”, Vasco de Quiroga No. 15, Col. Seccién XVI, C.P. 14000,
Del. Tlalpan, México, D.F. Tel.: 525 55 5487 0900. Ext.: 2150. Correo electronico: valand_f@hotmail.com

0375-0906/$ - see front matter © 2011 Asociacién Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



Diagnastico citoendoscapico y endoscopia confocal

138

m EsOfago™"

m Colon

En particular enfocados en evaluar la utilidad de
la EMF para el correcto diagndstico de displasia en
pacientes con esofago de Barrett (EB), su efecto
se observa en la disminucion del nimero de biopsias
obtenidas (y evaluadas, con la reduccion concomi-
tante de los costos) para el diagnéstico de EB con
displasia y el seguimiento de los pacientes y el
acuerdo entre diferentes observadores para el diag-
nostico de displasia en EB. Se concluyé que la EMF
es util para diagnosticar displasia en pacientes con
EB, pero no mejor que el protocolo convencional,
aunque permite un menor nimero de biopsias tan-
to para el diagndstico como para el seguimiento.
Los criterios empleados durante la evaluacién de
la EMF tienen una alta precisién para el diagnds-
tico, si bien existe un acuerdo moderado entre los
observadores.

Se presentaron los resultados preliminares de
un trabajo multicéntrico, aleatorizado y controla-
do (CLEAN MARGIN-BE) disefiado para evaluar
la presencia o ausencia de tejido neopldsico resi-
dual posterior a la ablacién o reseccién en pacien-
tes con EB para optimizar el tratamiento en una
sola sesion endoscOpica. Se compararon la visién
endoscdpica de alta definicién con luz blanca y la
imagen de alta definicién con EMF. Se evaluaron
los resultados obtenidos en 73 pacientes al valorar
el “tratamiento correcto” (pacientes sin tejido re-
sidual ni maniobras adicionales o bien pacientes
con tejido residual y complementaciéon inmediata
de su tratamiento). Los autores concluyen que las
imagenes endoscOpicas tienen el “potencial” de
identificar displasia residual, pero al momento
de efectuar este andlisis preliminar la proporcién de
pacientes correctamente tratados es inferior al an-
ticipado.!

m Estomago’™ ™

Los estudios estuvieron enfocados en la utilidad de
la EMF para detectar metaplasia intestinal o dis-
plasia. Con un numero limitado de pacientes, en
todos los estudios se concluyé que la EMF tiene
una buena sensibilidad y valor predictivo negativo
(VPN), pero con una especificidad moderada. Un
estudio comparé EMF contra biopsias aleatorias
de acuerdo con el protocolo de Sydney y se refiere
una mejor sensibilidad pero una especificidad més
baja.

Se presentaron estudios en pacientes con enfer-
medad inflamatoria intestinal dirigidos a evaluar
la utilidad de la EMF para determinar las carac-
teristicas morfolégicas de la microvasculatura,
grado de actividad y rendimiento diagndstico para
displasia y cdncer incipiente. Se notificé una ade-
cuada correlacion con los resultados de patologia
en relacién con el grado de actividad y una buena
sensibilidad y VPN para la deteccion de displasia/
cancer incipiente con una baja especificidad y va-
lor predictivo positivo (VPP).16-¥

En pacientes con poliposis adenomatosa fami-
liar se demostro la utilidad de la EMF para reco-
nocer focos de criptas aberrantes.*® En un grupo
de pacientes con colitis por C. difficile se demostrd
el papel potencial de la EMF para el diagndstico in
vivo de esta afeccion.?

m Vi3 Diliar=

Los estudios estuvieron enfocados en la evalua-
cién de estenosis de causa indeterminada para
diagnosticar malignidad. El acuerdo entre obser-
vadores es pobre en los dos estudios enfocados
para evaluar este desenlace. En relacion con el
rendimiento diagnéstico para determinar la natu-
raleza de una estenosis, la sensibilidad y VPN son
buenos, mientras que la especificidad y VPP
son moderados. La precisién diagnéstica informa-
da se aproxima a 60%.

m Pancreas”™®

Los estudios estuvieron dirigidos a evaluar la facti-
bilidad de realizar el procedimiento de EMF guiado
por ultrasonido endoscdépico con un catéter que pa-
sara a través del canal de la aguja de 19G. Todos los
estudios estdn enfocados en lesiones quisticas del
pancreas. En todos los trabajos se demuestra que
esto es perfectamente factible. En un informe preli-
minar del estudio multicéntrico INSPECT realizado
por Meining y colaboradores se describen caracte-
risticas morfoldgicas por EMF de lesiones malignas
y se propone una serie de criterios para el diagnos-
tico de malignidad en lesiones quisticas.’

Un estudio demostré la utilidad de la EMF
para evaluar de manera transquirurgica los bordes
de la reseccién de lesiones pancreaticas.
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m Conclusiones

El desarrollo de nuevas técnicas en endoscopia
ha tenido un gran avance en ultimas fechas. Las
tecnologias aqui revisadas prometen tener un gran
efecto, sobre todo en el diagndstico correcto de
lesiones premalignas del tubo digestivo. Se requie-
ren mds y mejores estudios que permitan situar
de manera equilibrada el papel de estas tecnolo-
gias en el estudio de las lesiones gastrointestinales.
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