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La hemorragia gastrointestinal (HGI) es el diagndstico gas-
trointestinal mas comdn de hospitalizacion.' Los pacientes
con una HGlI significativa presentan con frecuencia compro-
miso hemodinamico y bioquimico y requieren un abordaje
diagnostico y terapéutico adecuado y oportuno.?

En este capitulo se presenta una seleccion de los trabajos
de investigacion relacionados con la hemorragia gastroin-
testinal que se presentaron en los foros internacionales
UEGW 2021 y DDW 2022.

Pronéstico clinico de los pacientes con
hemorragia gastrointestinal tras una
endoscopia temprana

Con el objetivo de evaluar el beneficio clinico de una en-
doscopia temprana en pacientes con hemorragia del tubo
digestivo alto (HTDA), Bai et al. realizaron una revision
sistematica y metaanalisis de estudios clinicos controla-
dos (ECC) y estudios de cohorte que analizaron el pronos-
tico clinico de una endoscopia temprana (< 24 horas en
pacientes con HTDA no variceal y < 12 horas en pacientes
con HTDA variceal). De 1 154 referencias, se incluyeron
cuatro ECC y 17 estudios observacionales para el analisis
final. En los ECC no se observd ninguna diferencia significa-
tiva en los parametros de pronostico entre una endoscopia

temprana o no temprana. En los estudios observacionales
se encontro6 una disminucion de la duracion de la estancia
hospitalaria y un mayor requerimiento transfusional en el
grupo de pacientes sometidos a una endoscopia tempra-
na. En pacientes sometidos a una endoscopia en las pri-
meras 12 horas se observo un promedio mayor de
mortalidad, recurrencia de hemorragia, intervenciones
quirdrgicas, segunda endoscopia y mayor requerimiento
transfusional. Los autores concluyen que este metaanali-
sis no muestra un beneficio claro de los procedimientos
realizados de manera temprana en pacientes con HTDA.?
En un estudio de Meremikwu et al. se evalud el pronostico
de pacientes con HTDA grave y el patron de la endoscopia
en Estados Unidos. De manera retrospectiva se revisé una
base de datos entre 2005 y 2019 de pacientes con HTDA
grave y se dividio a las endoscopias como tempranas (< 24
horas) y tardias (> 24 horas). Se identificé a un total de
23,084 pacientes con HTDA grave que se sometieron a en-
doscopia. El nUmero de endoscopias se incremento de
3,397 en 2005 a 10 250 en 2019. El porcentaje de endos-
copias tempranas se ha incrementado de 13.1% en 2005 a
17.8% en 2019. Se reconocid una disminucion de la morta-
lidad hospitalaria global de 4.7% en 2005 a 4% en 2019,
asi como una reduccion de la mortalidad de pacientes con
HTDA grave sometidos a una endoscopia temprana y tardia.
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Los autores concluyeron que el nUmero de endoscopias
en pacientes con HTDA grave se ha triplicado en 15 anos
y se ha observado un aumento de la proporcion de en-
doscopias tempranas y una disminucion de la mortalidad
hospitalaria.*

Polvos hemostaticos en el control endoscopico
de pacientes con hemorragia gastrointestinal

Con la finalidad de evaluar el papel de polvos hemostaticos
en el tratamiento de la HTDA variceal, Obaid et al. llevaron
a cabo una revision sistematica y metaanalisis. Se analizo la
hemostasia primaria durante la endoscopia y hasta 48 horas
posteriores, recurrencia de hemorragia y necesidad de una
segunda endoscopia. Se incluyeron cuatro estudios (un ECC,
dos estudios prospectivos y una serie de casos). El 34% de los
pacientes tenia Child-Pugh B y MELD de 16.2, mas del 90%
con la hemorragia variceal de origen esofagico. El promedio
de éxito clinico del tratamiento fue de 83%; se identifico
una recurrencia de hemorragia y reintervencion endoscopi-
ca en el 5%. Los autores concluyeron que el uso de polvos
hemostaticos puede tener una funcién en el control de la
HTDA variceal para hemostasia inicial y como transicion a un
tratamiento definitivo.®

Karna et al. condujeron una revision sistematica y un
metaanalisis para evaluar la eficacia de los agentes hemos-
taticos topicos en la hemorragia gastrointestinal relaciona-
da con neoplasias. El objetivo principal fue la hemostasia y
de manera secundaria la recurrencia de hemorragia tem-
prana (< 3 dias), hemorragia tardia (> 3 dias) y mortalidad.
Se incluyeron 16 estudios con 530 pacientes con una edad
promedio de 68 anos + 5.3; 59.7% correspondi6é a hombres.
El 85.6% presentd HTDA, con hemorragia en capa en el
85.95% de los casos. El tumor gastrico fue el mas comin
(60.15%). Se logré hemostasia primaria en el 94.1% (1C95%,
91.5%- 96.0%; 12= 0%). Se identifico recurrencia de hemo-
rragia temprana en el 13.9% (IC95%, 9.7%-19.4%; 12 = 0%) y
tardia en el 11.4% (1C95%, 5.8%-21.1%; 12= 30.96%). La mor-
talidad global fue de 33.1% (1C95%, 23.7%-44.0%; 1% =
67.0%). Los autores concluyeron que los agentes hemosta-
ticos topicos parecen ser un método altamente efectivo
para lograr hemostasia primaria en la HGI relacionada con
neoplasias.® Un protocolo clinico controlado prospectivo,
aleatorizado y multicéntrico en nueve hospitales de Tailan-
dia compard¢ la eficacia del polvo hemostatico TC-325 para
lograr la hemostasia primaria en la HGI relacionada con
neoplasias. Los pacientes se aleatorizaron para recibir tra-
tamiento endoscépico estandar (TEE) o TC-325. Se presen-
taron los resultados preliminares de 84 pacientes (42 en
cada grupo), la mayoria hombres (57%) con una edad pro-
medio de 62 + 13 anos. La hemostasia inmediata fue signi-
ficativamente mayor en el grupo de TC-325 comparada con
el TEE (97.6% vs. 78.6%; p = 0.01); se reconocio6 una ten-
dencia a una menor recurrencia de hemorragia en el grupo
de TC-325 comparada con el TEE (4.7% vs. 16.7%; p = 0.07).
La sobrevida fue similar en ambos grupos. Los autores con-
cluyeron que el polvo hemostatico provee una mayor he-
mostasia inmediata en la HGI vinculada con tumores en
comparacion con el TEE, con una tendencia a disminuir la
recurrencia de hemorragia, sin diferencias en la sobrevida
a seis meses.”

Over-the-scope clips (OTSC) como primera
linea de tratamiento endoscépico en
pacientes con hemorragia del tubo digestivo
alto no variceal (HTDA-NV)

Faggen et al. presentaron los resultados de una revision
sistematica y metaanalisis de la comparacion del uso de
OTSC respecto del tratamiento endoscépico estandar
(TEE) en la atencion de pacientes con HTDA-NV como
intervencion de primera linea. Se incluyeron seis estu-
dios (cuatro observacionales y dos estudios clinicos) con
765 pacientes (OTSC 313 y TEE 452). El uso de OTSC se
acompaio de una disminucion del riesgo de recurrencia
de hemorragia (RR, 0.53; 1C95%, 0.32-0.86; 12= 3%). No
se observo diferencia en el promedio de hemostasia ini-
cial (RR, 1.03; 1C95%, 0.98-1.08; 12= 59%) y tampoco se
advirtieron diferencias en otros parametros prondsticos
(estancia hospitalaria, reingreso hospitalario a 30 dias o
mortalidad). Los autores concluyeron que el uso de
OTSC se vincula con una disminucion significativa del
riesgo de recurrencia de hemorragia en comparacion con
el TEE cuando se utiliza como primera linea en pacien-
tes con HTDA-NV.8 En otra revision sistematica y metaa-
nalisis, Bapaye et al. compararon el promedio de
recurrencia de hemorragia con el uso de OTSC o TEE en
el tratamiento de pacientes con HTDA-NV. Analizaron los
resultados de ocho estudios con 1 050 pacientes (355
OTSC y 695 TEE). Se encontraron ulceras en la mayoria
de los casos (89.5%). El promedio de recurrencia de he-
morragia a 30 dias fue de 7.61% (1C95%, 4.85-10.36) y
fue significativamente menor respecto de la TEE (RR,
0.34; 1C95%, 0.23-0.50; p < 0.00001) con un NNT de 8.3.
Los autores concluyeron que el uso de OTSC es una téc-
nica segura en el tratamiento de pacientes con HTDA-NV
y decrece el riesgo de recurrencia de hemorragia a 30
dias cuando se compara con la TEE.?

Uso concomitante de inhibidores de la bomba
de protones en pacientes con anticoagulantes
orales directos

El objetivo fue evaluar el efecto del uso de los inhibido-
res de la bomba de protones (IBP) a largo plazo en pa-
cientes que toman anticoagulantes orales directos (AOD)
sobre el riesgo de hospitalizacion por HGI, recurrencia
de tromboembolismo venoso (TVE) y mortalidad. Se ana-
liz6 una cohorte retrospectiva de individuos bajo trata-
miento con AOD entre enero de 2010 y enero de 2020. Se
dividio a los pacientes en dos grupos: con IBP y sin IBP.
Un total de 18,484 cumplio los criterios de inclusion (11
356 con IBP). La incidencia de HGI fue menor en el grupo
de pacientes con IBP (HR, 0.67; 1C95%, 0.62-0.9). EL NNT
para evitar un efecto adverso fue: 285 para rivaroxaban,
400 para apixaban y 167 para dabigatran. No hubo dife-
rencias en mortalidad (HR, 1.3; 1C95%, 0.9-1.4) ni recu-
rrencia de TVE (HR, 0.89; 1C95%, 0.79-1.2). Los autores
concluyeron que el uso concomitante a largo plazo de
IBP en pacientes bajo tratamiento con AOD reduce la in-
cidencia de HGI, sin incrementar el riesgo de TVE, pero
estos hallazgos no se traducen en un beneficio sobre la
mortalidad.



90

0. E. Trujillo-Benavides

Uso de inhibidores de la bomba de protones
en la hemorragia del tubo digestivo bajo

Quinn et al. efectuaron un analisis retrospectivo de pacientes
hospitalizados entre 2018 y 2019 para evaluar el uso de IBP en
pacientes con HTDB, si el gastroenteroélogo consultado reco-
mendo o indicé la suspension del IBP y si egreso con la indica-
cion de IBP. Un total de 255 pacientes cumplié con los
criterios de inclusion. En 85 pacientes (33.3%) se indico IBP a
su ingreso; de éstos, 39/85 (46%) no tenian una indicacion
para su uso. En 2/85 (2.3%) pacientes, el gastroenterologo
recomendo suspender su uso. El 9% (20 pacientes) egreso con
IBP sin indicacion. Los autores concluyeron que dada la pro-
porcion de individuos en quienes se inicia IBP sin indicacion y
la escasa recomendacion de suspender el uso inapropiado por
parte del gastroenterologo, se reconoci6 que la practica cli-
nica puede mejorar con recomendaciones formales por parte
del gastroenterologo acerca del uso de IBP."
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Durante mucho tiempo, el intestino delgado (ID) fue “tierra
de nadie”, es decir, estuvo fuera del alcance diagnostico y
terapéutico por parte del médico. Los avances tecnologicos
han convertido la exploracion del ID en una realidad, y su
investigacion es ahora parte central del conjunto de herra-
mientas del gastroenterdlogo y endoscopista en su ejerci-
cio.” A continuacion se describen los trabajos mas relevantes
presentados de forma oral y en cartel durante los ESGE DAYS
y la DDW de este ano; cabe mencionar que de los 71 traba-
jos en total siete fueron de médicos mexicanos.

Inteligencia artificial (I1A)

Spada presenté un estudio prospectivo sobre la precision
diagnostica de lectura de la capsula endoscopica (CE) asisti-
da por IA para lectores expertos. El objetivo principal de
este estudio fue comparar la exactitud diagnodstica de la
lectura asistida por IA con la CE Navicam con la lectura es-
tandar, cuando ambas se realizaban por lectores expertos (>
500 casos). Se incluyo a 20 pacientes. Todos los estudios los
evalud un lector experto de acuerdo con el estandar (es de-
cir, los estandares ESGE). Un segundo lector experto ciego
revisd todos los videos con IA. En el caso de resultados dis-
cordantes entre el estandar de oro e IA, se utilizé un panel

de expertos para resolver las discrepancias. Se compararon
los principales diagndsticos notificados por cada lector, sos-
pecha de neoplasia en el ID y lesiones con alto riesgo de
hemorragia (lesiones P2 de acuerdo con la clasificacion
de Saurin). Se midi6 y comparo el tiempo medio de lectura de
los dos lectores. La sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos positivos (VPP) y negativos (VPN) de la lectura asis-
tida por IA en comparacion con estandares de lectura fueron
del 100%. Estos clinicos concluyeron que la lectura de CE
asistida por IA mostrd una precision diagndstica del 100% en
la deteccion de la afeccion significativa del ID. El tiempo
medio de lectura de la CE con IA resulté ocho veces mas ra-
pido que la lectura regular.?

La enteroscopia asistida por dispositivos (EAD) permite la
exploracion profunda del ID, al combinar las habilidades
diagnosticas y los tratamientos endoscopicos. Ribeiro et al.
de Portugal desarrollaron por primera vez un modelo combi-
nado de aprendizaje profundo para la deteccion automatica
de multiples imagenes gastrointestinales en EAD con uso de
las redes neuronales convolucionales (RNC). De un total de 72
EAD, se incluyeron 11,205 imagenes de distintos segmentos
del tracto gastrointestinal (TG), 2,535 imagenes con lesio-
nes protruyentes, 1,435 con sangre o residuos hematicos,
1,395 con angioectasias y 450 con Ulceras o erosiones. En
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total, 5,390 imagenes fueron normales. Para el desarrollo
de la red se utilizoé un conjunto de datos de entrenamiento
que comprendia el 80% del conjunto total de imagenes (8
964). El rendimiento de la RNC se evalué mediante un con-
junto de datos de validacion independiente (20% del grupo
total de imagenes, 2,241). De acuerdo con sus resultados, la
sensibilidad, especificidad, VPP y VPN fueron significativos;
se informé por primera vez un sistema pionero de aprendi-
zaje profundo combinado para la deteccion automatica de
una amplia gama de lesiones en diferentes segmentos del
TG. El desarrollo y aplicacion de estas tecnologias en la EAD
pueden mejorar su rendimiento diagnostico y contribuir a
mejorar las técnicas avanzadas de la enteroscopia.?

COVID-19

Los dafos o cambios en la mucosa del ID secundarios a la
infeccion por SARS-CoV-2 aln no es clara y estudiar al intes-
tino en pacientes vivos es un reto. El grupo de Torres-Ruiz et
al. notifico los hallazgos en el ID de pacientes infectados
observados por CE. Este fue un estudio prospectivo y obser-
vacional en pacientes hospitalizados, con enfermedad gra-
ve. Se realizo el estudio con la Pillcam colon 2®°de Metronic,
cada CE fue revisada por dos endoscopistas en entrenamien-
to, se incluyo a 21 voluntarios y los hallazgos mas comunes
fueron atrofia de vellosidades e hiperemia (45%), seguidos
de puntos rojos (40%) y Ulceras (5%) en duodeno y yeyuno.
La CE fue normal en 30% de los casos, lo que demuestra que
no existe una correlacion con los sintomas gastrointestina-
les. Estos autores proponen el término de enteropatia por
COVID-19 en aquellos pacientes que tienen afectacion de la
mucosa y las vellosidades del ID.#

Tumores y lesiones

Se condujo un estudio multicéntrico en el que se valoro el
uso de la EAD en el diagndstico y tratamiento de lesiones y
tumores del ID. El objetivo de este estudio fue entender las
distintas presentaciones, histologia y control de las masas del
ID. Los investigadores incluyeron a todos los pacientes con
algtn tumor durante la EAD en un periodo de seis afos (218
en total). Se generaron estadisticas descriptivas y se explo-
raron las relaciones entre las caracteristicas y los resulta-
dos. A la mayoria de los pacientes (71.6%) se les realizé una
CE antes de la EAD y de éstos el 84.6% demostroé una lesion.
El mayor nimero de lesiones se encontré en la EAD antero6-
grada (56%) o retrograda (29.8%) con doble balon. Los ha-
llazgos principales fueron las lesiones submucosas (41.3%) y
pediculadas (33%), lesiones sésiles (14.7%) o estenosantes
(11%); la mayoria correspondio a localizaciones en yeyuno
(46.3%). Histologicamente fueron mas comunes los tumores
neuroendocrinos (20.6%) y los hamartomas (20.6%). Des-
pués de la EAD, el 37.6% se refirio a cirugia, 48% a vigilancia
endoscopica o no se requirio vigilancia por tener informe de
histologia benigna o reseccion completa.®

Enteroscopio espiral motorizado (EEM)

Sportes et al. realizaron un estudio prospectivo en el que
valoraron la eficacia y seguridad clinica del EEM en pacien-
tes con anormalidades observadas con la CE. El EEM es un
nuevo equipo desarrollado por Olympus (Power spiral®) con

el fin de mejorar la exploracion del ID. Se incluyo a 150 pa-
cientes. El 74% de ellos tenia enfermedad cardiovascular
con al menos ingestion de algin farmaco antiplaquetario o
tratamiento anticoagulante. La indicacion principal fue sos-
pecha de hemorragia gastrointestinal u oculta (114 pacien-
tes), anemia por deficiencia de hierro (27), aunque también
sospecha de inflamacion del ID (8) y un caso de retencion de
CE. El rendimiento diagnostico del estudio fue del 60%
(90/150). Se informaron efectos secundarios en 42 pacien-
tes (28%). No se sefalaron pancreatitis, perforacion o tras-
tornos cardiovasculares. Estos clinicos concluyeron que este
equipo demuestra excelentes resultados y seguridad.® Otro
estudio que se presento en los ESGE DAYS fue el protocolo
de Chalapathi et al, retrospectivo y multicéntrico, en el que
se valoro la seguridad y eficacia del EEM en el diagnostico y
tratamiento de la afeccion del ID. El objetivo de este estu-
dio fue dar a conocer su experiencia con el EEM. Participa-
ron 44 pacientes. Los sintomas mas frecuentes de los
pacientes fueron dolor abdominal (n = 27), hemorragia gas-
trointestinal (n = 12) y otros (n = 20). Algunos estudios de
imagen mostraron engrosamiento de la pared ileal y yeyunal
(n = 34), estenosis (n = 10) y otros (n = 3). Se realiz6 aborda-
je anterogrado (n = 13), retrogrado (n = 18) y ambos (n =
13). Se indicd panenteroscopia en seis pacientes. En la EEM
se observaron Ulceras/erosiones en el 70.4%; estenosis en
47.7%, masa/polipo en el 13.64% y normalidad en el 11.36%.
Los hallazgos histopatoldgicos mas comunes fueron inflama-
cion croénica (n = 24); granulomas (n = 3); infiltracion eosino-
filica (n = 2) y tumor maligno (n = 4). Los autores concluyeron
que la EEM es una herramienta Gtil en el diagnostico y trata-
miento de enfermedades del ID.”

Hemorragia de origen oscuro

Poco se sabe acerca de los resultados de la CE en pacientes
con anatomia gastrica alterada quirdrgicamente (AGAQ).
Durante los ESGE DAYS, Quénéhervé de Francia expuso un
estudio prospectivo en el que se evaluaron la viabilidad y el
rendimiento diagnostico de la CE ingerida por via oral para
investigar la hemorragia de origen oscuro (HOO) en pacien-
tes con AGAQ en comparacion con sujetos con anatomia
normal. Los clinicos incluyeron a 207 pacientes con AGAQ
con hemorragia oculta o evidente y se compararon con 207
individuos con anatomia normal también con hemorragia
oculta o evidente. Los objetivos del estudio se dividieron en
primarios (valorar el rendimiento diagnostico de las lesiones
P1y P2) y secundarios (tasa de capsulas completas, tasa de
efectos adversos, tiempo de transito del ID y tipo de lesio-
nes). Se observaron resultados similares para aquellos pa-
cientes con HOO oculta y manifiesta. El rendimiento
diagnostico de las lesiones P1 o P2 en el primer grupo fue
del 44.9% y en el grupo control de 42.5%; la media del tiem-
po fue de 3 min en el primer grupo y en el segundo de 19
min, asi como la media del transito intestinal fue en el pri-
mer grupo de 283 min y en el segundo de 206 min. Se com-
pletaron los estudios en el 82.6% y en el 89.9%,
respectivamente; solo se registro un efecto adverso en el
grupo con AGAQ. Con respecto a los hallazgos, se encontra-
ron mas erosiones/Ulceras en el primer grupo. Estos autores
concluyeron que, en la HOO, la CE en los pacientes con
AGAQ tienen transito intestinal mas largo, la tasa de estu-
dios completos es menor, el rendimiento diagndstico es si-
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milar, y las erosiones y Ulceras son mas frecuentes en
comparacion con los pacientes no operados.®
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Novedades en tecnologia para diagnéstico endoscopico

N. E. Aguilar-Olivos

Hospital Médica Sur, Ciudad de México

Recibido el 8 de junio de 2022; aceptado el 24 de junio de 2022

Como ha sucedido en los ultimos afnos, las novedades en
tecnologia para el diagnodstico endoscdpico se concentran
en la inteligencia artificial (IA). Existen varios tipos de IA,
como la analitica, la funcional, la interactiva, la aplicada a
textos y la visual. De manera especifica, la visual ha sido la
mas desarrollada en el campo de la tecnologia para el diag-
nostico endoscopico. Hay diferentes niveles en los que la IA
puede tomar decisiones. El nivel 0 se refiere a la ausencia
de automatizacién (endoscopia convencional); el nivel 1 a
que la IA establece diagnésticos endoscopicos (CADe/
CADx); el nivel 2 a la automatizacion de la endoterapia (en-
doterapia iniciada por el operador); el nivel 3 a la automati-
zacion condicional (endoterapia iniciada por la propia IA); el
nivel 4 a la automatizacion de alto nivel (el tubo de endos-
copia se maneja por si mismo y la endoterapia se inicia tam-
bién por si misma); y el nivel 5 a la automatizacion
completa (no se requiere al endoscopista).’ En esta secuen-
cia, el nivel 1 es el predominante en la actualidad, es decir,
el uso de la |A para el diagnéstico endoscopico.

Entre los conceptos de inteligencia artificial hay que dife-
renciar la machine learning o aprendizaje automatico, que
implica aprender por si mismo a hacer predicciones, pero con
supervision y necesidad de los criterios proporcionados ma-
nualmente; por otro lado, el aprendizaje profundo es la si-
guiente evolucion del aprendizaje automatico, que puede ser

supervisado o no, y descubre y aprende automaticamente las
caracteristicas que se utilizaran para la clasificacion. Una red
neuronal convolucional es un algoritmo de aprendizaje pro-
fundo que puede tomar una imagen de entrada, asignar im-
portancia a varios aspectos/objetos en la imagen y ser capaz
de diferenciar uno de otro, a la manera del cerebro humano;
asi, los objetos son clasificados y aprendidos.?

La endoscopia de alta calidad se basa en un compuesto de
habilidades, como entender los factores biologicos, sociode-
mograficos y clinicos de cada caso, tener la experiencia técni-
ca para manejar el endoscopio y los materiales o instrumentos
y, realizar una interpretacion en tiempo real sobre el mate-
rial visual observado en la pantalla; por Gltimo, con base en
lo anterior, generar un plan terapéutico. El area mas avanza-
da es la aplicacion de la IA para el tamizaje del cancer de
colon, en el cual se ha demostrado que la IA incrementa la
tasa de deteccion de adenomas (TDA) en comparacion con
otras intervenciones, como se demostro en un metaanalisis
de estudios aleatorizados en red presentado en exposicion
oral.? En este trabajo se revisaron las publicaciones realiza-
das hasta junio de 2021 y se incluy6 un total de 81 protocolos
clinicos aleatorizados con 47 107 pacientes (promedio de
edad de 59.0 + 8.3 afos y 45.5% de mujeres). El resultado
del metaanalisis en red demostré una mejoria estadistica-
mente significativa en la TDA para la IA en comparacion con
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la cromoendoscopia con colorantes (RR, 1.26; 1C95%, 1.07-
1.48), Endocap® (RR, 1.35; 1C95%, 1.16-1.56), Endocuff Vi-
sion® (RR, 1.27; 1C95%, 1.10-1.46), Endoring® (RR, 1.35;
1C95%: 1.13-1.60), endoscopia de espectro completo (RR, 1.44;
IC95%, 1.22-1.70), alta definicion (RR, 1.46, 1C95%, 1.31-1.62),
Linked Color Imaging® (RR, 1.25; 1C95%, 1.09-1.45), Narrow
Band Imaging® (RR, 1.37, 1C95%, 1.21-1.56), intercambio de
agua (RR, 1.27; 1C95%, 1.08-1.49) y colonoscopia asistida por
inmersion de agua (RR, 1.52; 1C95%, 1.21-1.90).3 A pesar de
estos resultados tan esperanzadores, solo se ha logrado redu-
cir la tasa de fallo de deteccion en 50%* y esto puede deberse
a varios factores, por ejemplo la falta de exposicion de la
mucosa. A este respecto se presento6 un trabajo sobre la com-
binacion de la deteccion asistida por computadora (CADe)
con Endocuff ® para la TDA.® Se trata de un estudio clinico
controlado aleatorizado de cuatro brazos: CADe, Endocuff®,
combinacion de CADe con Endocuff y colonoscopia comUn. Se
incluy6 a un total de 942 participantes (edad promedio de 61
afos y 60% de mujeres). En general, todos los brazos fueron
superiores a una TAD en 40%; a la colonoscopia convencional
en 41.4%; al grupo CADe en 47.3%; al grupo de Endocuff® en
55.3% y a la combinacion de CADe con Endocuff® en 59.2%.
Se llegd a la conclusion de que usar Endocuff® solo o en
combinacion con CADe incrementa significativamente la
TDA. Asimismo, como trabajo oral se expuso un protocolo
clinico aleatorizado y multicéntrico sobre la colonoscopia
asistida por inteligencia artificial para la deteccion de ade-
nomas en estudios de tamizaje.¢ Se incluyo a sujetos asinto-
maticos de 45 a 75 afos que tenian indicacion de tamizaje
en seis centros de referencia de China y Mongolia. La inteli-
gencia artificial utilizada fue una red neuronal convolucio-
nal disefada para la deteccion de pélipos (Eagle-Eye,
Xiamen InnoVision). El desenlace primario fue la TDA. Se
aleatorizé a 1,519 participantes al grupo IAy a 1,540 al gru-
po estandar. La TDA global fue significativamente mayor en
el grupo IA (41.0% vs. 33.7%; p < 0.001) en comparacion con el
grupo estandar. En el grupo IA, la TDA de endoscopistas con
experiencia también fue mayor (43.0% vs. 33.5%; p < 0.001)
y de igual manera sucedié en el grupo de endoscopista jove-
nes (39.1% vs. 33.9%; p = 0.032). También se incrementé la
TDA para el colon proximal y distal, lesiones no avanzadas y
avanzadas, y adenomas < 5 mm. Una limitacion es que el
grupo de IA tomo mas tiempo de retirada (8.3 vs. 78 minu-
tos; p = 004) y podria tener cierto efecto sobre el incremen-
to de la TDA; sin embargo, es claro que en este protocolo
clinico aleatorizado a gran escala se demostro que la inteli-
gencia artificial en tiempo real mejora la TDA.¢

En relacion con la busqueda de estrategias para reducir
costos se present6 en formato oral un trabajo sobre un estu-
dio clinico para evaluar el desempeno de la IAy predecir la
histologia de los pélipos.” En este estudio de validacion se
incluyé a pacientes consecutivos en un centro Unico para
realizar una evaluacion por cada polipo tras comparar la IA
(CADx) con la histologia. Se calculo el valor predictivo nega-
tivo (VPN) para la histologia adenomatosa de lesiones < 5
mm en el rectosigmoides por CADx y el endoscopista asisti-
do por IA. Se analizaron 295 poélipos. El diagnostico por CADx
se establecio en 291 lesiones (98.6%) y el VPN fue de 97.6%
(1C95%, 94.1-99.1%). Estos resultados representan la posibi-
lidad de utilizar la estrategia de dejar los polipos sin resecar
o de resecar y descartar con la finalidad de obtener un aho-
rro en el gasto del procesamiento histopatologico.”

Existe gran desarrollo de la IA en tiempo real para la de-
teccion de polipos; sin embargo, esta tecnologia no se ha
desarrollado para la identificacion de polipos y lesiones pla-
nas en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. El
algoritmo de trabajo en estos pacientes es mas complejo,
ya que no todas las lesiones polipoides son adenomas; por
ejemplo, se puede tratar de seudopolipos o bien displasia
en lesiones planas. Se expuso un trabajo cuyo modelo origi-
nal se entrend con 8,000 imagenes de endoscopia y al ser
probado se obtuvo una sensibilidad global de 0.50, por lo
que se reentrend con lesiones caracteristicas en Ell y la sen-
sibilidad mejoré hasta 0.95. Se concluy6 que se ha desarro-
llado exitosamente el primer sistema CADe para Ell con la
capacidad de detectar lesiones polipoides y serradas; éste
es el primer paso para la creacion de tecnologias inclusivas
para pacientes con EIl.8

Para continuar con los avances en el diagnostico se pre-
sentaron los resultados del analisis intermedio sobre la
exactitud diagndstica de la lectura de la capsula endoscopi-
ca asistida por IA para lectores expertos.® El desenlace pri-
mario fue comparar la exactitud diagnostica de la lectura
asistida por IA con la lectura comdn, cuando ambos se reali-
zan con lectores expertos (> 500 casos) en la deteccion de
afeccion significativa del intestino delgado. Se incluyé a 19
pacientes consecutivos, de los que 15 tuvieron afectacion
del intestino delgado. La sensibilidad, especificidad y valo-
res predictivos positivo y negativo de la lectura con IA fue-
ron de 100%, con un tiempo de lectura de manera
convencional de 41.25 + 14.1 contra 4.7 + 2.9 minutos, por
lo que se concluyd que la lectura de la capsula endoscopica
asistida por IA mostro una exactitud diagnostica de 100% con
una reduccion significativa del tiempo empleado.®

Por otro lado, también se expuso un trabajo sobre los re-
sultados iniciales de un estudio cegado prospectivo sobre la
utilidad de la IA en la evaluacion rapida en sitio (ROSE) de
lesiones pancreaticas solidas. Se trata del software ROSEAId
en el que se suministran las imagenes y el programa informa
si la muestra es adecuada para establecer un diagndstico.
Para determinar si la lesion es benigna o maligna, ROSEAId
demostrd una exactitud de 100% y diagnostico final correcto
de 90% (fallo en el diagnostico de variedad histoldgica), por
lo que puede considerarse que en este analisis inicial el RO-
SEAld es muy preciso para la evaluacion en un sitio de lesio-
nes solidas del pancreas.™

Por Gltimo, se destacaron las consideraciones ético-lega-
les en inteligencia artificial, costos y retos y dificultades
para la adopcion de esta tecnologia.'
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Cada afo el Comité Editorial de Gastrointestinal Endoscopy
realiza una revision sistematica de las publicaciones inter-
nacionales en las 10 revistas médicas mas influyentes para
identificar los articulos de mayor resonancia relacionados
con la endoscopia gastrointestinal mediante los criterios de
significancia, novedad y efectos en la salud publica, nacio-
nal y mundial. Las 10 areas identificadas en 2021 incluyen
las siguientes:'

Inteligencia artificial en endoscopia.

Coronavirus y la practica de la endoscopia.

Endoscopia del tercer espacio.

Protesis metalicas de aposicion luminal.
Duodenoscopios de un solo uso y otros equipos desecha-
bles.

Ultrasonido endoscopico (EUS) con nuevas agujas y téc-
nicas.

Dispositivos de sutura y cierre endoscdpico.

Avances en el control del sangrado del tubo digestivo.

. Mejoras en las técnicas de polipectomia.

0. Endoscopia bariatrica.

En la DDW 2022 celebrada en San Diego se presentaron
mas de 200 trabajos sobre endoscopia terapéutica y en el
curso de posgrado de la ASGE y en Endoscopy on Air
(3/6/2022) se transmitieron casos en vivo que utilizaron
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varios de los nuevos equipos, dispositivos y técnicas que se
comentan a continuacion.

La reseccion endoscopica de polipos duodenales no ampu-
lares grandes se acompana de un riesgo de perforacion del
6.3% y de sangrado del 40%, que puede disminuirse con el
cierre del sitio de reseccion. Los dos dispositivos disponibles
en la actualidad para este efecto son los clips a través del en-
doscopio (TTSC) y el sistema de sutura montado sobre un
endoscopio de doble canal, si bien su uso puede ser técnica-
mente dificil en el duodeno. Almario et al.2 expusieron un
estudio multicéntrico retrospectivo de siete centros que in-
cluyé a 35 pacientes con una edad media de 64 afios someti-
dos a la reseccion de polipos duodenales con un tamaio
medio de 36 mm y en quienes se practico el cierre del de-
fecto con un nuevo sistema de sutura a través del endosco-
pio (X-Tack, Apollo Endosurgery, Austin, Texas, EU). Se
presentaron un sangrado transoperatorio tratado por endos-
copia y dos perforaciones, una tratada temporalmente con
clips y luego cerrada de forma exitosa con el sistema de sutu-
ra; en el otro caso, el defecto no pudo cerrarse por completo,
por lo que el paciente se programoé para cirugia y al final fa-
llecio. No hubo casos de sangrados ni perforaciones tardias.
El cierre completo con el sistema de sutura se logro en 25
pacientes (71.4%) y en los otros 10 (28.6%) fue necesario
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aplicar una media de dos hemoclips adicionales (intervalo,
1-5). Los autores concluyeron que este nuevo dispositivo
TTSS es efectivo para lograr el cierre de defectos mucosos
después de la reseccion endoscopia de la mucosa de poli-
pos duodenales no ampulares grandes.

Othman et al.? senalaron el uso del dispositivo denomina-
do OverStitch SX para el cierre de defectos posdiseccion en-
doscopica de la submucosa (ESD) que puede aplicarse sobre
cualquier endoscopio de un solo canal. En su estudio pros-
pectivo de un solo centro trataron a 29 pacientes con una
edad media de 63 afos a quienes resecaron polipos con un
tamafno medio de 4.9 cm, en el tubo digestivo proximal y
distal, casi todos (65%) en el recto, con reseccion exitosa en
bloque en 96.6%. El cierre completo del defecto solo con el
OversStitchSX se alcanzoé en el 65.5% de los pacientes, pero
con clips adicionales se consiguio el cierre en todos los ca-
sos, a pesar de areas de defecto muy grandes y sin observar
perforaciones inmediatas o tardias. Dos pacientes tuvieron
sangrados tardios tratados por endoscopia. Los autores co-
mentan que el OverStitchSX provee mayor maniobrabilidad
y flexibilidad para el cierre adecuado de defectos luego de
ESD. Este es el primer estudio prospectivo con el dispositivo
en Estados Unidos.

Los dispositivos de reseccion de espesor total ofrecen una
nueva posibilidad de tratamiento de lesiones complejas del
tubo digestivo, especialmente aquellas que no se elevan con
la inyeccion submucosa, lesiones subepiteliales y carcino-
mas tempranos no resecables por las técnicas convenciona-
les. Al-Taee et al.* presentaron el que hasta la fecha es el
estudio con mas casos (18 pacientes con una media de 62
anos), de un solo centro en Estados Unidos con uso del siste-
ma OVESCO (Tubinga, Alemania): 9 lesiones subepiteliales
(LSE) en estomago, 7 polipos duodenales y 2 LSE en duode-
no, con un tamano medio de 15.6 mm (intervalo, 5-40 mm),
con consecucion de la reseccion completa en 17/18 y una
reseccion RO en 16/18, sin observar sangrado, perforacion o
alguin otro efecto adverso. La mayor preocupacion es que el
mayor diametro del dispositivo se vincule con un riesgo ma-
yor de perforacion o imposibilidad de pasar a través de los
esfinteres, lo cual se solucion6 con una dilatacion previa
con dilatadores tipo Savary o balones.

Zwanger et al.> presentaron un estudio observacional del
registro aleman y neerlandés, incluidos 1,894 procedimien-
tos de reseccion endoscopica de espesor total (eFTR) en co-
lon: 697 carcinomas tempranos, 998 adenomas dificiles, 107
lesiones subepiteliales, 16 realizados para establecer un
diagnostico y 76 seialados como “otras lesiones”. Ocurrie-
ron perforaciones en 47/1 894 (2.5%), 27 directas y 20 tar-
dias. En las lesiones apendiculares se observo una incidencia
de apendicitis del 10% (13/130). En total, 43/1,894 casos
(2.3%) requirieron alguna cirugia de urgencia, pero no hubo
mortalidad relacionada con el procedimiento. Los autores
concluyen que la eFTR en colon es un procedimiento relati-
vamente seguro con una incidencia total baja de efectos
adversos y sin incidentes letales, pero los pacientes deben
ser adecuadamente informados de los riesgos de una perfo-
racion tardia y apendicitis secundaria.

En una revision sistematica y un metaanalisis de Abdallh et
al. sobre eFTR en el tubo digestivo superior® se analizo a 140
pacientes con 142 lesiones y 26 adenomas, 97 LSE, seis ade-
nocarcinomas y 10 para biopsias de espesor total; 83 lesiones
en el estdmago, 57 en el duodeno y una en el eséfago. El

éxito técnico fue de 86.9% y el RO de 80% con una tasa de
efectos adversos total de 18.6% que incluyeron seis hemorra-
gias graves, tres microperforaciones, una perforacion mayor
en el duodeno y una lesiéon producida después de liberar el
clip. Los autores sugieren que la eFTR tiene un alto indice de
éxito técnico y clinico para las lesiones del tubo digestivo
proximal, con un aceptable perfil de seguridad, pero se re-
quieren mas estudios prospectivos comparativos con otras
técnicas endoscopicas convencionales.

En los pacientes con derivacion gastrica y una anastomosis
en Y de Roux (RYGB) es un reto mayor alcanzar el arbol bi-
liar cuando se necesita algun procedimiento terapéutico. Se
han utilizado un acceso por enteroscopia, uno asistido por
laparoscopia (LA-ERCP) y un abordaje transgastrico auxilia-
do por EUS con colocacion de una protesis de aposicion lu-
minal (EDGE) a través de la cual se pasa el duodenoscopio
convencional. De Oliveira et al.” efectuaron una revision
sistematica y un metaanalisis de cinco estudios retrospecti-
vos que incluyo a 268 pacientes: 176 LA-ERCP y 92 EDGE; los
autores encontraron éxito técnico, incidencia de efectos
adversos y duracion del procedimiento semejantes, y con-
cluyeron que ambas técnicas son adecuadas para realizar
una CPRE en pacientes con RYGB, lo cual sugiere que la
EDGE es una técnica un poco menos invasiva y parece vincu-
larse con una hospitalizacion mas corta.

Robles-Medranda et al. expusieron el estudio piloto de los
primeros casos en seres humanos y presentaron por primera
vez, en una transmision de casos de endoscopia en vivo, el
uso de un equipo de ultrasonido endoscopico (EUS) adaptable
a un endoscopio convencional (EG-2990110, Pentax Medical,
Hamburgo, Alemania)® y un nuevo colangioscopio digital de un
solo operador (DSOC Eye-MaxTM Micro-Tech, Nanjing, China).®
Ambos equipos parecen muy prometedores, con excelente ca-
pacidad diagndstica y terapéutica y sera necesario observar los
resultados y los costos con un uso mas generalizado.
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La endoscopia digestiva pediatrica, diagnostica y terapéu-
tica, ha crecido de forma notable en los ultimos afos. Con
el advenimiento de endoscopios mas pequefios, como el
enteroscopio y el duodenoscopio pediatricos, hay cada vez
mas experiencia mundial en la realizacion de estos proce-
dimientos. Asi mismo, la capsula endoscopica es cada vez
mas empleada en nifios con sospecha de enfermedad infla-

matoria intestinal, sangrado de origen oscuro, poliposis y

diarrea crénica.

La capsula endoscépica panentérica (CEP, PillCam Crohn’s
capsule, Medtronic) puede visualizar el tracto digestivo
completo en pacientes con enfermedad de Crohn (EC). Se
realizo un estudio retrospectivo y multicéntrico en nifos y
adultos con EC con este tipo de capsula en Italia cuyos obje-
tivos fueron:

1. Evaluar la extension y gravedad de la EC en una cohorte
de adultos y nifos con CEP (antes y después del trata-
miento).

2. Comparar los resultados con biomarcadores (VSG, PCR,
calprotectina fecal [CPF]) y calificaciones clinicas exis-
tentes (PCDAI, CDAI).

3. Evaluar la correlacion entre los hallazgos endoscopicos y
el desenlace de la enfermedad en adultos y nifios, como
necesidad de esteroides, necesidad de incrementar el
tratamiento, cirugia, recaidas clinicas o endoscopicas.

La gravedad de las lesiones se califico con un sistema para
CEP. Para cada segmento se determino la lesion mas comdn
y la lesion mas grave, asi como la extension de las lesiones.

Se realizaron 249 CEP en 194 pacientes; la edad media en
los nifos fue de 14.1 (12.1-16.3) afos y en los adultos de
36.3 (25.1-49.6) anos. La CEP fue capaz de detectar infla-
macion de forma eficiente en todos los segmentos del tracto
gastrointestinal, tanto en nifios como en adultos. En ninos,
la enfermedad panentérica fue mas frecuente que en adul-
tos; los pacientes con lesiones graves tuvieron mayores gra-
dos de CPF y valores de Hb mas bajos; ademas, las
calificaciones de actividad fueron mas altas y la frecuencia
de recaidas y la necesidad de incrementar el tratamiento
mas frecuentes en pacientes con lesiones graves.’

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) se utiliza cada vez mas para el tratamiento de en-
fermedades biliares en nifios y adolescentes. Con la reali-
zacién de colangioscopia durante la CPRE es posible
evaluar de forma directa el tracto biliar y practicar proce-
dimientos terapéuticos. Existe poca experiencia con la co-
langioscopia en pediatria.

En un estudio realizado en California? se analizaron de
forma retrospectiva todas las CPRE efectuadas en pacien-
tes menores de 18 afos y se incluyeron, ademas, todas en
las que se realizd colangioscopia. En un periodo de cinco

Correspondencia de autor: Viaducto Rio Becerra 97, consultorio 505, Col. Napoles, Benito Juarez, C. P. 03810, Ciudad de México.
Tel. 55 2727 0473. Correo electrénico: gastro.pediat@gmail.com (J. M. Cazares-Méndez)

0375-0906/© 2022 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los derechos reservados.



Endoscopia en el paciente pediatrico

101

anos se practicaron 307 CPRE en 282 pacientes por dos de
los endoscopistas pediatras con mayor cantidad de proce-
dimientos. La edad media de los pacientes fue de 11.9
anos (+ 3.9 afnos); en 89% la CPRE se indicdé como procedi-
miento terapéutico, 83% por enfermedad biliar y 17% por
enfermedad pancreatica. Se realizé colangioscopia en
11.7% (36 CPRE), con SpyGlass (Boston Scientific) y la edad
media de estos pacientes fue 13.6 afnos (intervalo, 7-18
anos). Las principales indicaciones para la colangioscopia
fueron: coledocolitiasis (11 pacientes, 30.6%), estenosis
biliar (10 pacientes, 27.8%), otros (15 pacientes, 41.6%).
Algunos de los hallazgos incidentales fueron: red biliar en
dos pacientes y material de sutura retenido en otros dos.
Todos los procedimientos fueron técnicamente exitosos y
se logro la extraccion de litos en 10 de los pacientes con
coledocolitiasis. En cuanto a los eventos adversos, ninguno
de los individuos en los que se realizd colangioscopia pre-
sento6 pancreatitis post-CPRE y uno (2.8%) tuvo melena au-
tolimitada. Estos datos senalan la seguridad y la utilidad
clinica de la colangioscopia en nifios y adolescentes; debi-
do a que no requiere radiacion, es especialmente atractiva
para ninos.

En la DDW se publicé otro estudio que notifico la expe-
riencia de CPRE en nifos del King s College Hospital, una de
las series mas grandes en el Reino Unido.? Se condujo un
estudio retrospectivo de 559 CPRE en 361 pacientes, con
edad media de 11 afos (intervalo, 0-18 afos). En estos pa-
cientes, la CPRE fue realizada por tres endoscopistas de
adultos y ninos. Aparecieron efectos adversos en 4.1% de los
pacientes, de los cuales 2.7% correspondio a pancreatitis,
0.9% a perforacion duodenal y 0.5% a sangrado. En 2.1% no
se logroé canular el ampula de Vater. La CPRE fue curativa en
96% de los pacientes.?

En cuanto a las complicaciones observadas durante una
CPRE, una de las mas frecuentes es la pancreatitis posterior
a CPRE (PEP). Se efectud un estudio retrospectivo en 402
pacientes pediatricos sometidos a 736 CPRE en un periodo
de 8.5 anos, cuyo objetivo fue identificar los factores de
riesgo relacionados con el desarrollo de PEP.# La mayoria de
los individuos fue menor de 22 anos. Un total de 94 pacien-
tes presentd PEP (12.8%), de los cuales en 91 fue leve y en
tres moderada, sin casos graves.

La edad media fue de 11 afos y 57% correspondio al géne-
ro femenino. La indicacion pancreatica, la presencia de una
papila mayor nativa, la canulacién e inyeccion del conducto
pancreatico y una mayor calificacion del ASGE Complexity
Score se vincularon con una mayor incidencia de PEP. Otros
efectos adversos fueron sangrado posesfinterotomia (4), mi-
gracion del stent (5) y perforacion (1).

Se identificaron algunos factores protectores para el de-
sarrollo de PEP en algunos pacientes de forma significativa:
presencia de mutacion del gen PRSS1, pancreatitis cronica,
0 ambas (pancreatitis cronica + PRSS1).*

La enteroscopia en pediatria ha mejorado la valoracion del
intestino delgado y hoy en dia esta indicada como un procedi-
miento diagnostico o terapéutico en nifios. Durante la DDW se
presento un registro de enteroscopia pediatrica internacional
en el cual hasta el momento han participado varios hospitales
de Estados Unidos.> Hasta el momento se han incluido 40 en-
teroscopias en pacientes con edad media de 13.5 anos (inter-
valo, 7-17 anos) y peso medio de 42.4 kg (intervalo,
25.3-57.1 kg). La mayoria se realizaron de forma ambulatoria
(62.5%) y con modalidad anterdgrada (75%). En el 22.5% se
realizo en ambas modalidades (anterdgrada y retrograda). El
enteroscopio mono-balon fué el mas utilizado en el 55%, se-
guido de la enteroscopia por empuje en el 22.5%. La duracion
media fue de 60 minutos (intervalo, 45.5-97 minutos). La vi-
sualizacion del intestino delgado se categorizé como excelen-
te (> 95% mucosa valorada) en 85% y buena (> 90% mucosa
valorada) en 12.5%. Las principales indicaciones para su rea-
lizacion fueron: sangrado del tubo digestivo de origen oscuro
(30%), poliposis (25%) e inflamacion (25%). Los principales ha-
llazgos fueron: ninguno relevante (25%), poliposis (22.5%),
Ulceras (22.5%) e inflamacion (20%). Las principales interven-
ciones fueron: toma de biopsias para diagnéstico (50%), poli-
pectomia (17.5%), control de sangrado (7.5%) y ninguna
intervencion practicada en el 27.5%. Solo se presento sangra-
do en 1 paciente (2.5%). La mayor parte de las enteroscopias
alcanzo el resultado esperado (87.5%).°
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