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ENDOSCOPIA ’ M) Check for updates

Novedades en trastornos motores esofagicos para el
endoscopista

News in esophageal motor disorders for the endoscopist

Yolanda Zamorano-Orozco

Departamento de Endoscopia, Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México, México

Resumen

El abordaje diagndstico de los trastornos motores del
esofago es mediante herramientas como la manome-
tria de alta resolucién y alta definicion, el protocolo
actual de realizar dicha prueba es el protocolo de Chi-
cago v 4.0, y determinar diagnéstico final mediante
estas métricas puede impactar en el tratamiento endos-
copico que seguir y también en el quirdrgico. A conti-
nuaciéon presentamos la serie de trabajos que se
presentaron en DDW 2024, que pueden ser de utilidad
para el endoscopista. El primer trabajo que vamos
mencionar es un trabajo de la India del Instituto de
Ciencias Digestivas y Hepatobiliares de Medanta', es
un estudio retrospectivo en donde se analizan pacien-
tes con acalasia a quienes se les realizd miotomia
endoscépica (POEM), en donde se menciona que
hasta un 10% presentan una falla a dicho tratamiento,
por lo que una de las recomendaciones es realizar
previamente al tratamiento endoscépico una manome-
tria de alta resolucion, y poder decidir si se realiza una
miotomia larga o incompleta, que incluya la unién gas-
troesofagica. Sin embargo la mayoria de los casos
presentan como complicacién reflujo gastroesofégico. El
estudio dividid en dos grupos de poblacion, el grupo 1
incluy6 pacientes con POEM con corte de la union gas-
troesofagica particularmente del lado gastrico, en parti-
cular en tres pacientes con acalasia tipo 3 (espastico)
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en donde se extendié la miotomia 2.5 cm. En el
segundo grupo el operador se inclind por un método
mas tradicional como la descrita por Inohe. A todos los
pacientes se les realizd MAR al mes y 3 meses, con
un seguimiento de un afio, ademas de monitoreo de
PH de 24 con impedancia’, las métricas de medicion
en ambos grupos fue el valor de la presion del esfinter
esofagico inferior (EEI), asi como la presion residual.
En el grupo 1 fue significativamente menor la presion
del EEI comparado con el grupo 2, en donde se habia
realizado una miotomia incompleta con un valor de
p > 0.05, sin embargo, el grupo 1 presenté menos reflujo
gastroesofagico pero la diferencia no fue estadistica-
mente significativa, por lo que realizar la miotomia, inclu-
yendo la unién gastroesofégica (UGE), presenta mejoria
clinica significativa y con una menor incidencia de RGE.
Otro trabajo de Australia del Hospital Principe Carlos,
cuyos autores principales son Lin Lei et al.> en donde
comparan la elevaciéon de la pierna recta simple y
doble durante el manometria de alta resolucién, prede-
cir el tiempo anormal de exposicion al &cido. El realizar
la MAR con elevacion de una o ambas de las piernas,
puede ser una variante que puede predecir la presen-
cia de ERGE, con la consecuente elevacion de la pre-
sion intraabdominal y la presion intraesofagica. Se
realizo el protocolo de Chicago con las variantes de las
piernas, de los 70 pacientes el 71% fueron mujeres y
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el 60% hombres, con un indice de masa corporal de
27 y con un tipo de unidn tipo 2 y 3. El 100% de los
pacientes con elevacion doble de las piernas tuvo una
elevacion del 50% de la presién intraabdominal, con
aumento del tiempo de exposicion al acido (TEA) > 6%
comparado con los pacientes que no presentaba
ERGE, el promedio de la presion intraesofagica fue de
38 vs. 26 mmHg (p = 0.26), a la curva de analisis ROC
se identificd un pico de corte a la elevacién doble de
piernas de 24 mmHg con una sensibilidad del 89% y
especificidad del 48% para predecir el TEA > 6; al
comparar ambas posiciones la posicion simple fue
menos robusta que la doble en lo que respecta a la
presion intraabdominal (12.5 vs. 12.8 mmHg, p = 0.47),
concluyendo que la elevaciéon doble fue mayor para
predecir ERGE con un punto de corte > 24 mmHg. Otro
estudio muy sencillo se realiz en Beijing, China, cuyos
autores son Hu y Li, del Hospital Colegio Médico de la
Unién de Pekin®. Una de la hipétesis de la etiologia de
la acalasia es sin duda la autoinmune, por el objetivo
del estudio es evaluar el efecto de los anticuerpos
antinucleares (ANA), de enero de 2013 a mayo de
2023, se dividié en dos grupos la poblacion, quienes
eran positivos a ANA o negativos, del primer grupo se
subdividieron en 1) ANA (+) > 320; 2) > autoanticuerpos
positivos incluyendo ANA, y 3) ANA positivos con
comorbilidad autoinmune, fue un total de 124 pacientes
con anticuerpos +, siendo la proporcion mayor en el
grupo del sexo femenino (75 vs. 43.8%; p = 0.021), la
escala de Eckradt fue similar en ambos grupos, posi-
tivo y negativo (5.86 vs. 6.0; p = 0.794). No se encon-
traron diferencias entre ambos grupos en las pruebas
de bario, ni tampoco en las métricas de la MAR como
el IRP (presion residual), la incidencia de esofagitis fue
del 25% en los ANA+ y estadisticamente significativo
(p =0.026), las conclusiones aportan que los pacientes
con ANA+ presentan mas alteraciones endoscopicas
como dilatacion y tortuosidad y con alta incidencia de
esofagitis. Una de las complicaciones mas frecuentes
de la miotomia endoscépica POEM es el ERGE. El
siguiente trabajo es de la Universidad de Indiana de
EE.UU. bajo la autoria de Dewitt*. Es un estudio retros-
pectivo y prospectivo en donde se evaluaron pacientes
a quienes se les realizé6 POEM, para todos los tipos de
acalasia, 1, 2 y 3, con un seguimiento de 6-9 meses,
a los cuales se les realizéd pH-impedancia, endoflip con
una indice distencién (EGJ_DI) de 40 ml de la UGE,
en todos los pacientes se realizé miotomia con extension
mas alla del cardias 1-2 cm. La ERGE se dio como posi-
tiva cuando el TEA > 6%, de los 385 POEM realizados,
a 90 no se les realizd seguimiento con pH-impedancia

y solamente a 60 se les realiz6 monitoreo de 24 h, 88
presentaban otros trastornos motores del eséfago, 13
no dieron su consentimiento y a 2 pacientes se les
repitio el POEM. El total de pacientes fue de 132, un
58% hombres, con un promedio de edad de 54 + 17
afhos, y la poblacion reportada con ERGE fue del 48%,
la escala de Eckart fue similar en ambos grupos y el
uso de inhibidores de bomba de protones (IBP) 30%,
ya que presentaban esofagitis severa (p = 0.02). Un
estudio multicéntrico, en donde tuvo participacion el
Centro Médico Nacional (autores Fayyaz, et al.®), aqui
se describe el rol del POEM como alternativa de
manejo en el paciente hospitalizado por sintomas seve-
ros, es un estudio retrospectivo de 10 anos, de 16
centros hospitalarios, cuyos pacientes habian sido hos-
pitalizados por sintomatologia severa, fue un total de
173 pacientes con una media de edad de 56 afos, con
un tiempo de procedimiento promedio de 85 + 46 min
la media de hospitalizacion fue de 2 dias, un total de
11 pacientes (7.6%) requirieron tratamiento adicional: 4
toxina botulinica, 3 redo POEM, 2 dilatacién neumatica
y 1 esofagectomia, por lo que concluyen que el realizar
POEM de urgencia es una técnica segura con bajo indi-
ces de vigilancia y dias de estancia intrahospitalaria;
ademas de tolerancia a los alimentos de consistencia
solida en promedio a 2 dias de realizar el POEM. Para
finalizar otro estudio en donde hubo aportacién del Hos-
pital Juarez de México, bajo la autoria principal de Kim
et al.?, es una experiencia de 15 afos, estudio multicén-
trico en donde se evalla la eficacia y seguridad a largo
plazo del POEM, asi como las variaciones entre distintos
tipos de poblaciones, con cambios especificos en los
cambios manométricos posprocedimiento, asi como la
prevalencia de ERGE. Es un andlisis de 26 centros hos-
pitalarios de enero de 2008 a enero de 2023, con un total
de 1,086 pacientes, 45 (4%) con tratamiento de bdtox,
126 con dilatacién neumatica (11.6%) miotomia de Heller
44 (4%) y POEM 23 (23.2%). Cuatrocientos treinta y seis
pacientes (40%) con acalasia tipo 1, 557 (51.7%) con
acalasia tipo 2, 88 (8%) con acalasia tipo 3y el 0.5% que
eran 3 pacientes con esdfago hipercontractil. Enfermedad
de Chagas 370 pacientes (34%), la manometria posterior
demostréd mejora de las métricas del comportamiento de
la UGE en el 79% de la poblacién estudiada, en el 13%
resultaron pH impedancia positiva al final del estudio
n = 270 y 35% post-POEM con pH-impedancia posi-
tiva. Los principales efectos adversos notificados fue-
ron: pneumoperitoneo en 76 pacientes, sangrado en 41
pacientes, perforacion de la mucosa 31 y solo en un
total de 65, es decir, el 8%, se requirio repetir la terapia
como toxina botulinica, miotomia de Heller, dilatacién
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neumatica en 28 y repeticion de POEM en 30 pacientes.
En conclusion, los estudios estuvieron centrados en el
seguimiento de las complicaciones mas frecuentes del
tratamiento endoscépico, POEM que ha demostrado ser
el mas seguro y accesible hasta el momento, con sus
diferentes variantes y alternativas de cierre de la técnica
endoscopica, asi como la incidencia y prevalencia de la
enfermedad por reflujo del grupo post-POEM.

Conflicto de intereses

Ninguno relacionado con el tema y resumen
presentado.
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Endohepatologia
Endohepatology

Joel O. Jaquez-Quintana

Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Hospital Universitario José E. Gonzdlez, Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey,
N.L., México

Resumen

Endohepatologia se refiere a intervenciones endoscdpicas guiadas por ultrasonido endoscdpico (USE) en pacientes con
enfermedad hepaética. EI USE proporciona un facil acceso al higado desde el estémago y el duodeno. El acceso no se ve
afectado por la conformacion corporal, lo cual es muy importante para el aumento numero de pacientes con obesidad y
enfermedad del higado graso no alcohdlico. Las aplicaciones del USE en hepatologia tiene fines diagndsticos y terapéuticos.
En este resumen se valoraran temas de USE vascular, un metaanalisis de la USE-EVG, ademds de trabajos sobre USE-GPP,
uno en pacientes con sospecha de cirrosis hepatica (CH) o ya con CH los cuales serian sometidos a cirugia abdominal,
otro donde se compara con la medicion de gradiente portal transyugular (GPP-TY), valorando confiabilidad y seguridad y
otro con un metaandlisis con muchos pacientes sobre la eficacia y seguridad de la medicién del USE-GPP. Finalmente se
abordard el tema del USE-BH comparando con la percutdnea (P-BH) y la seguridad y eficacia de USE-BH y medicion de
USE-GPP simultaneamente.

Palabras clave: Endohepatologia. Ultrasonido endoscopico terapeutico. Gradiente portal. Biopsia hepatica.

Abstract

Endohepatology refers to endoscopic interventions guided by endoscopic ultrasound (EUS) in patients with liver disease.
EUS provides easy access to the liver from the stomach and duodenum. Access is unaffected by body shape, which is
crucial given the increasing number of obese patients and those with non-alcoholic fatty liver disease. EUS applications
in hepatology serve both diagnostic and therapeutic purposes. This summary evaluates topics including vascular EUS, a
meta-analysis of EUS-EVG, studies on EUS-GPP in patients suspected of or already diagnosed with cirrhosis undergoing
abdominal surgery, comparisons with transjugular portal pressure gradient (GPP-TY) measurement for reliability and
safety, and a meta-analysis on the effectiveness and safety of EUS-GPP measurement across numerous patients. Lastly,
the comparison of EUS-guided liver biopsy (USE-BH) with percutaneous biopsy (P-BH), and the simultaneous evaluation
of safety and efficacy of USE-BH and EUS-GPP measurement will be discussed.

Keywords: Endohepatology. Therapeutic endoscopic ultrasound. Portal gradient. Liver biopsy.
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Introduccion

Endohepatologia se refiere a intervenciones endosco-
picas guiadas por ultrasonido endoscdpico (USE) en
pacientes con enfermedad hepatica. EI USE proporciona
un fécil acceso al higado desde el estomago y el duo-
deno. El acceso no se ve afectado por la conformacion
corporal, lo cual es muy importante para el aumento
numero de pacientes con obesidad y enfermedad del
higado graso no alcohdlico'6. Las aplicaciones del USE
en hepatologia tiene fines diagnosticos y terapéuticos.

En este resumen se valoraran temas de USE vascu-
lar, un metaanalisis de la USE-EVG, ademas de traba-
jos sobre USE-GPP, uno en pacientes con sospecha
de cirrosis hepatica (CH) o ya con CH los cuales serian
sometidos a cirugia abdominal, otro donde se compara
con la medicion de gradiente portal transyugular
(GPP-TY), valorando confiabilidad y seguridad y otro
con un metaandlisis con muchos pacientes sobre la
eficacia y seguridad de la medicion del USE-GPP. Final-
mente se abordara el tema del USE-BH comparando
con la percutanea (P-BH) y la seguridad y eficacia de
USE-BH y medicion de USE-GPP simultaneamente.

Iniciamos con los trabajos presentados en la UEG
2023 por Gadour et al.” del Hospital King Abdulaziz
National Guard Hospital, Gastroenterology and Hepa-
tology, Al-Ahsa, Saudi Arabia, los cuales presentaron
un metaanalisis y revisién sistematica del USE-EVG en
pacientes con CH y sangrado variceal donde su obje-
tivo fue comparar la eficacia y seguridad de diferentes
modalidades endoscopicas para la prevencion y el tra-
tamiento del sangrado de varices en pacientes con
enfermedad hepatica. Los resultados primarios de inte-
rés fueron tasas de hemostasia inicial, tasas de resan-
grado y eventos adversos. Se incluyeron en el
metaanalisis 15 estudios (n = 1,742). Los resultados
combinados mostraron que el USE-EVG se asocié con
tasas de hemostasia inicial mas altas (OR: 1.93; 1C95%:
1.08-3.43; p = 0.027) y tasas de resangrado mas bajas
(OR: 0.43; IC 95%: 0.26-0.71; p = 0.001) en compara-
cién con las terapias endoscopicas tradicionales,
teniendo como conclusién que el USE-EGV puede ser
una alternativa prometedora a las terapias endoscopi-
cas tradicionales, aunque se necesitan mas estudios
para confirmar su eficacia y seguridad. La eleccién de
la técnica endoscdpica debe individualizarse segun los
factores del paciente y la experiencia del médico. De
igual forma en la UEG 2023 Lim et al.® del Hospital
Royal Adelaide Hospital, Gastroenterology and Hepato-
logy, Adelaide, Australia, valoraron la medicién del gra-
diente de presién portal (PGP) como predictor de

J.0. Jaquez-Quintana. Endohepatologia

desenlace en pacientes con enfermedad hepatica cro-
nica sometidos a cirugia abdominal. Fue un estudio
prospectivo de un solo centro donde evaluaron la utili-
dad preoperatoria de la medicién de gradiente portal
por USE-GPP y validar la técnica frente a la medicion
TYGP. Se incluyeron 9 pacientes (edad media 62, M:4)
con CH Child A (NAFLD: 6 p, EHGNA: 2 p, HP: 1p) y
de manejo quirdrgico se someterian: reseccion hepa-
tica por HCC: 2 p, gastrectomia por céncer: 2 p, hemi-
colectomia por cancer: 2 p, bypass gastrico: 1 p,
reparacion hernia inguinal: 1 p, reseccion duodenal: 1
p). La medicién por USE -PPG fue exitosa en 8 pacien-
tes (88.9%) con un caso fallido secundario a imposibi-
lidad de canular una vena hepatica muy pequefa
(4 mm) en un paciente con obesidad morbida
(IMC > 60 kg/m?). El gradiente de presion mediano fue
similar entre las medidas USE GPP mediciones
(mediana: 6.65 mmHg; RIC: 1.2-15.3) y TYGP (mediana:
6.5 mmHg; RIC: 4.3-12), con un alto coeficiente de
correlacion entre las 2 técnicas (R: 0.897; p = 0.003).
No hubo complicaciones con las técnicas. Tres pacien-
tes tenian hipertension portal clinicamente significativa,
segun la medicion USE-PGP, por lo que se considerd
que un paciente no era apto para la cirugia. Dos pacien-
tes se sometieron a una derivacion portosistémica intra-
hepdtica transyugular (TIPS) preoperatoria, de los
cuales un paciente se sometid a cirugia, sin embargo
otro presentd una descompensaciéon dentro del mes
(encefalopatia hepatica) posterior al TIPS, por lo que
se canceld la cirugia. Los cinco pacientes restantes
tuvieron PPG < 10 mmHg y cuatro fueron intervenidos
sin complicaciones. No hubo mortalidad a los 90 dias.
Siete pacientes prefirieron USE-GPP a la técnica
transyugular. Concluyendo que el USE GPP es alta-
mente factible, segura y se correlaciona muy estrecha-
mente con el abordaje transyugular estandar. La
medicion de la PGP fue capaz de guiar la toma de
decisiones y un PPG bajo predice una ausencia de
complicaciones postoperatorias.

En ESGE 2024 Martinez-Moreno et al.?, del Hospital
General de Alicante, Espafia, exploraron la concordan-
cia entre el USE-GPP y la medicion del gradiente de
presion venosa hepatica, teniendo como objetivo eva-
luar la concordancia del USE-PPG vs. con la medicion
TYGP en pacientes con hipertension portal establecida
0 sospechada. Estudio comparativo prospectivo, doble
ciego, se les realizé medicion USE-GPP con aguja con-
vencional 22 G y un TYGP. Se incluyeron 34 pacientes.
No se observaron diferencias significativas en la tasa
de éxito entre USE-GPP: 31/34 (91.2%) vs. TYGP:
31/33 (93.9%) (p = 0.6). La correlacion entre ambas
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técnicas fue muy buena, con un coeficiente de correla-
cion intraclase (CCI) de 0.82. Cuatro pacientes tuvieron
discrepancias significativas (3.5 mmHg entre la medi-
cion de TYGP/USE-GPP). Solo la etiologia de MASLD
vs. otras etiologias se asocid significativamente con la
aparicion de discrepancias significativas (43 frente a
4%, p = 0.03). No se observaron diferencias en los
eventos adversos entre las técnicas. Concluyendo que
el USE-GPP utilizando una aguja de BAAF de calibre
22 es una técnica confiable y segura para medir el gra-
diente de presidn portal en pacientes cirréticos y podria
convertirse en el nuevo método de referencia como
método directo que se correlaciona bien con TYGP.
Por ultimo en la DDW 2024 se presentd un trabajo
sobre USE-BH por Santos et al.’® de la Universidad
Federal de Sao Carlos, Sao pablo, Brasil, los cuales
realizaron una revision sistematica y un metaanalisis de
ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compara-
ran la eficacia y seguridad de la USE-BH vs. P-BH. Se
incluyeron 4 ECA con 258 pacientes. La puntuacién del
dolor posprocedimiento fue significativamente menor en
el grupo USE-BH (DME: -0.58; IC95%: -0.95 a -0.22).
La adecuacion diagnostica fue similar entre ambas téc-
nicas (RR: 1.0; IC95%: 0.96 a 1.04). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el numero de trac-
tos portales completos (DM: 2.7; 1C95%: —4.09 a 9.22),
longitud de muestra (LM) (DM: 4.16 mm; 1C95%: -10.12
a 18.45 mm), eventos adversos generales (RR: 0.54;
IC95%: 0.20-1.46) y eventos adversos excluyendo los
sintomas posteriores al procedimiento (RR: 1.65; 1C95%:
0.21-13.02). Para el resultado LM, USE-BH obtuvo
muestras significativamente mas cortas que el grupo
P-BH (DM: -3.09 mm; IC95%: -6.13 a -0.06 mm). En
un andlisis de subgrupos estratificado por el tamafio de
la aguja utilizada en términos de LM, USE-BH tuvo un
desempefio significativamente peor que P-BH usando
una aguja de 16 G (DM: -5.67 mm; 1C95%: -7.99
a -3.34 mm). Concluyendo que se demuestra que el
USE- BH se asocia con menos dolor dentro de la hora
posterior al procedimiento en comparacion con P-BH y
es tan efectivo y seguro como PC-LB en términos de
idoneidad diagndstica. De igual forma otro trabajo en la
DDW 2024, de Bapaye et al."" del Carilion Roanoke
Memorial Hospital, Roanoke, Virginia, EE.UU., presenta
un metaanalisis y revision sistematica sobre la seguri-
dad y eficacia de la medicion del gradiente de presion
portosistémica guiada por USE. Se incluyeron 5 estu-
dios en el andlisis final (538 pacientes). La tasa de éxito
técnico combinado (definido como la capacidad de
acceder con éxito a la vena porta, ya sea a la presion
venosa hepadtica o a la vena cava inferior, para calcular

el GPP) para medir el USE-GPP fue del 98% (IC95%:
96.3-98.9%), 1% 12%. La tasa combinada de eventos
adversos fue del 3.16% (IC95%: 1.2-7.6%), 12 = 58%.
Todos los eventos adversos fueron leves, como dolor
abdominal transitorio y dolor de garganta. EI GPP medio
entre pacientes con varices esofagicas fue significativa-
mente mayor que en aquellos sin varices (12.69 vs.
3.67; p = 0.02). Su conclusién fue que la medicion por
USE-GPP es menos invasivo en comparaciéon con la
medicion TY-GPP y se puede realizar al mismo tiempo
que otros procedimientos que pueden ser necesarios
en pacientes como el USE-BH, deteccion de varices o
la ligadura. Siendo de la misma forma el USE-GPP pro-
cedimiento técnicamente simple y seguro. Finalmente,
también en la DDW 2024, Chouthai et al.’?, del Rutgers
Robert Wood Johnson Medical School, New Brunswick,
New Jersey, EE.UU., presentaron la eficacia y seguridad
de la medicion del USE con USE-BH simultdnea. Se
incluyeron 61 sometidos a USE-PPG con biopsia, edad
promedio 55 afos, 62% mujeres. Las indicaciones para
medicién USE-PPG y biopsia fueron higado graso cono-
cido (2%), PFH elevadas (53%), imagenes anormales
(30%) y enfermedad masiva/metastésica (14%). El 96%
de los casos se completaron con succién humeda con
heparina y el 4% solo con succién humeda. El promedio
de pases en el l6bulo derecho fue de 1.1 con 2.32 actua-
ciones y en el I6bulo izquierdo de 1.9 pases con 2
actuaciones. La vena hepatica | se utilizé para las pre-
siones portales en el 70% de los casos y la vena hepa-
tica media en el 30%. La vena porta | se utiliz6 en el
100% de los casos. No se informaron eventos o efectos
adversos peri y posprocedimiento. Hubo una precision
diagndstica del 100%. Concluyendo que el USE-PGP y
el USE-BH simultdnea puede ser una herramienta
segura y efectiva y asi se pudiera evitar multiples pro-
cedimientos para el paciente.
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Avances en endoscopia bariatrica y metabdlica
Advances in bariatric and metabolic endoscopy

César D. Quiroz-Guadarrama®, Mariana Chavez-Aguilar y Martin E. Rojano-Rodriguez

Clinica del Noroeste, Hermosillo, Son., México

Reduccidn gastrica, tratamiento
endoscopico de la obesidad

La obesidad, definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el indice de masa corporal (IMC)
> 30 kg/m?, es el principal problema de salud publica en
México y ha sido declarada por las autoridades de salud
como una emergencia sanitaria’?. La Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién 2022 (Ensanut 2022) report6 una
prevalencia de obesidad del 36.9% (41.0% en mujeres y
32.3% en hombres) en poblacion adulta mexicana. Por
lo que, en la region de las Américas, México ocupa el
quinto lugar entre los paises con prevalencia mas alta
de obesidad?. Frecuentemente el tratamiento de primera
linea (regimenes dietéticos y modificacion del estilo de
vida) son insuficientes para alcanzar una pérdida de
peso adecuada, por ello la cirugia bariatrica ha alcan-
zado relevancia en este campo®*. Son deseables opcio-
nes menos invasivas y mas seguras para tratar la
obesidad, por lo que se han desarrollado procedimientos
endoscopicos baridtricos con el fin de ofrecer mayor
perfil de seguridad en comparacién con la cirugia lapa-
roscépica. Estos procedimientos endoscopicos se divi-
den en primarios y de revision®. La gastroplastia
endoscopica en manga es un ejemplo de procedimiento
primario. En este se produce una tubularizacion gastrica,
en la que se colocan suturas de espesor total en direc-
ciones de arriba a abajo en tridngulos, extendiéndose
hasta el fondo gastrico desde el angulo gastrico, este
método limita la cantidad de alimentos que se introducen
en el estdmago, asi como la cantidad de calorias

*Correspondencia:
César D. Quiroz-Guadarrama
E-mail: drquirozgea23@gmail.com

Fecha de recepcion: 10-06-2024
Fecha de aceptacion: 11-06-2024

ingeridas. Diversas revisiones sostienen el hecho de que
el abordaje endoscopico es superior al laparoscopico en
cuanto a perfil de seguridad®.

Durante las actividades de la semana en enfermeda-
des digestivas, DDW, en la ciudad de Washington D.C.,
EE.UU., realizada en el mes de mayo del afio 2024,
revisamos mas de 30 trabajos y 15 exposiciones del
manejo endoscépico de la obesidad, por lo que selec-
cioné solo algunas dadas su relevancia y su rigor meto-
doldgico, las cuales expongo a continuacion.

La efectividad de la gastroplastia
endoscopica en manga solo vs. la
gastroplastia endoscépica en manga
seguida de coagulacién con plasma de
argon: un estudio prospectivo longitudinal®

Se ha investigado la aplicacion de APC antes o des-
pués de la colocacion de suturas ESG para hipotética-
mente mejorar la pérdida de peso al promover una
mayor cicatrizacion de las heridas entre las plicaturas
gastricas, lo que puede reducir la dehiscencia de la
sutura. Este es el primer estudio longitudinal prospectivo
de un solo centro publicado que compara directamente
la eficacia de ESG solo vs. ESG seguido de la aplicacion
de APC. La aplicaciéon de APC después de ESG frente
a ESG solo mostrd una diferencia significativa en el
%TBWL 1y 3 meses después de ESG, pero no a los
6 y 12 meses después de ESG. La modificacion del
procedimiento fue segura y no se informaron eventos
adversos graves en el grupo ESG solo o ESG + APC.
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Rendimiento comparado de técnicas de
remodelacion gastrica endoscépica para
el manejo de la obesidad: estudio de
cohorte emparejada’

Las terapias bariatricas endoscopicas (EBT), como la
gastroplastia endoscopica en manga (ESG) que utiliza el
dispositivo Overstitch (Apollo Endosurgery) y el sistema
endoluminal 2.0 de cirugia primaria de obesidad (POSE
2.0) (USGI Medical), facilitan una pérdida de peso signi-
ficativa y sostenida en pacientes con obesidad mediante
remodelacion gastrica. Para abordar esta brecha, nuestro
estudio tiene como objetivo realizar un analisis de cohor-
tes emparejadas, aprovechando datos prospectivos de
cohortes de pacientes ESG y POSE 2.0. La gastroplastia
endoscopica en manga (ESG) con Overstitch y POSE
2.0 muestran una pérdida de peso significativa similar a
los 3y 12 meses. POSE 2.0 provoca un menor retraso
en el vaciado gastrico en comparacion con ESG, lo que
sugiere diferentes mecanismos, posiblemente centran-
dose mas en la acomodacion gastrica. Esto implica la
posibilidad de personalizar el remodelado gastrico en
funcion de la fisiologia individual. Se necesitan estudios
comparativos mas amplios para una comprension mas
profunda de los efectos a largo plazo de estas terapias.

La primera experiencia en EE.UU.
utilizando un nuevo dispositivo de
aplicacion gastrica endoscopica para el
tratamiento de la obesidad?®

Endomina es el dispositivo endoscdpico de sutura/
plicatura mas reciente aprobado por la Administracién
de Alimentos y Medicamentos para la aproximacién de
tejidos en 2021. Este estudio tiene como objetivo eva-
luar la viabilidad técnica, la seguridad y la eficacia a 1
ano de la remodelacién géstrica endoscépica (EGR) en
la poblacion estadounidense, realizada utilizando este
novedoso sistema de plicatura. La EGR utilizando este
novedoso dispositivo endoscdpico de plicatura gastrica
parece segura y eficaz en el tratamiento de la obesidad.
El patrdn de cinturdn y tirantes es técnicamente factible
y eficaz para reducir el ancho y el largo del estémago.
Se esta realizando un seguimiento a largo plazo.

Intervenciones bariatricas y endoscopicas para
el tratamiento de la obesidad y la diabetes en
adultos con indice de masa corporal de 30-

45 kg/m?: un metaanalisis en red®

Obijetivo: Identificar la intervencion que genera la
pérdida de peso mas significativa. Método: Buscaron

sistematicamente en bases de datos electronicas
ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compa-
raran la eficacia de las cirugias baridtricas y las inter-
venciones endoscopicas con la terapia no quirdrgica
para el tratamiento de la obesidad en adultos con un
IMC de 30 a 45. Los resultados de esta revision siste-
matica y metaanalisis en red de ECA confirman la
eficacia de ESG, POSE e IGB para el tratamiento de
la obesidad. Dada su significativa pérdida de peso y
su perfil superior de efectos secundarios, los procedi-
mientos endoscépicos minimamente invasivos son efi-
caces para pacientes con obesidad que no pueden o
eligen no someterse a una cirugia bariatrica.

Evaluacion de riesgo de un afo de eventos
adversos cardiovasculares y renales
mayores en pacientes de cirugia bariatrica
tratados con agonistas de GLP-1'°

Los agonistas corporales de GLP-1 son miméticos de
incretina que se unen a los receptores de GLP-1 para
estimular la liberacion de insulina dependiente de glu-
cosa de las células de los islotes pancreaticos, retardar
el vaciamiento gastrico e inhibir la liberacion posprandial
de glucagén. El tratamiento de estos pacientes con ago-
nistas de GLP-1 ha resultado en una fuerte reduccion de
los eventos cardiovasculares adversos mayores (MACE),
incluidos el sindrome coronario agudo, el accidente cere-
brovascular y la insuficiencia cardiaca, asi como de los
eventos renales adversos mayores (MAKE), incluida la
insuficiencia renal aguda y la necesidad de hemodidlisis
o terapia de reemplazo renal en diabéticos tipo 2. Inves-
tigaciones anteriores han demostrado que la cirugia
bariatrica ha demostrado ser eficaz para reducir MACE
y MAKE en los pacientes. El objetivo de este estudio es
identificar si la adicion de agonistas de GLP-1 disminuye
el riesgo de MACE y MAKE fatales y no fatales en
pacientes sometidos a cirugia baridtrica. Se realiz6 un
analisis de cohorte retrospectivo utilizando TriNetX, una
base de datos multicéntrica de aproximadamente 110
millones de pacientes en 80 organizaciones de atencién
médica. La cirugia baridtrica se asocia con reducciones
significativas de los eventos adversos cardiovasculares y
renales en pacientes obesos. Teniendo en cuenta los
datos anteriores, es evidente que la adicion de un ago-
nista de GLP-1 entre los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica redujo significativamente el riesgo de desarrollo
de MACE y MAKE a 1 afio, tanto fatales como no fatales.
Se justifica realizar mas investigaciones que estratifiquen
agonistas de GLP-1 especificos y eventos cardiacos y
renales especificos para validar aun mas este hallazgo.
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Durabilidad y resultados mejorados en la
gastroplastia endoscépica en manga: el
método iESG con construccion de sutura
entrelazada e iniciacion distal

Este estudio piloto investiga los resultados de la pér-
dida de peso y la durabilidad del constructo de una modi-
ficacion novedosa, IESG, en la gastroplastia endoscdpica
en manga (ESG). A medida que la ESG gana popularidad
mundial como tratamiento de primera linea para la obe-
sidad, es primordial mejorar su durabilidad y eficacia. Si
bien las técnicas complementarias y los medicamentos
contra la obesidad han demostrado eficacia, optimizar la
propuesta de valor de ESG sigue siendo crucial. La modi-
ficacion de iESG, basada en una mejor comprensién de
las alteraciones fisiologicas de ESG, presenta un enfoque
prometedor para aumentar tanto la durabilidad como los
resultados de pérdida de peso. La iESG representa una
modificacién novedosa que aparentemente mejora los
resultados con respecto a la técnica estandar, sin incurrir
en riesgos ni costos adicionales. Actualmente se estan
realizando estudios confirmatorios a mayor escala.

Reduccion de la salida transoral (TORE)
con diseccion submucosa endoscopica
(ESD) vs. coagulacién con plasma de
argon (APC): impacto de la preparacion del
tejido en la pérdida de peso en pacientes
con bypass gastrico en Y de Roux'?

La reduccidn tradicional de la salida transoral (TORe)
implica la coagulacion con plasma de argén (APC)
alrededor de la anastomosis gastroyeyunal (GJA) antes
de suturar para reducir su diametro. Mas reciente-
mente, se ha descrito una nueva técnica que implica
diseccion submucosa endoscépica (ESD) antes de la
APC y la sutura. Este estudio tiene como objetivo eva-
luar la seguridad y eficacia de ESD-TORe en compa-
racion con el APC-TORe tradicional. La ESD es mas
efectiva que la APC para la preparacion de tejidos
antes de la TORe, lo que resulta en una mayor pérdida
de peso y un perfil de seguridad similar.

Impacto de la miotomia antral
conservadora del piloro y la gastroplastia
endoscopica en manga sobre la eficacia
de la pérdida de peso y el vaciado
gastrico en el tratamiento de la obesidad'

La miotomia antral preservadora del piloro (PSAM)
es un procedimiento endoscépico novedoso que se ha

demostrado que induce la pérdida de peso al debilitar
la bomba antral y retrasar directamente el vaciamiento
gastrico. El objetivo fue estudiar el efecto de PSAM
sobre la pérdida de peso y el vaciamiento gastrico
comparando pacientes que recibieron miotomia antral
sola (miotomia antral endoscdpica bariatrica [BEAM) vs.
aquellos que se sometieron simultdneamente a PSAM
y ESG del cuerpo gastrico (gastroplastia con miotomia
endoscopica [GEM). Método: Este es un estudio piloto
prospectivo segun los protocolos aprobados por la Junta
de Revisién Institucional. El resultado primario fue el
porcentaje de pérdida de peso total (TWL) para toda la
cohorte. En general, los pacientes con miotomia antral
preservadora del piloro tuvieron una pérdida de peso
total superior al 14% a los 12 meses. Ademas, la mio-
tomia sola condujo a una pérdida de peso sustancial
con un retraso significativo en el vaciamiento gastrico y
sin sintomas de gastroparesia. La adicion de sutura a
la miotomia objetivo no produjo una mejora sustancial
en la pérdida de peso ni un mayor retraso en el vaciado
gastrico. Estos hallazgos sugieren que la interrupcién
de la bomba antral por si sola puede provocar una pér-
dida de peso significativa. Se necesitan mas estudios
para comprender mejor el impacto a largo plazo de este
novedoso procedimiento.

Ensayo controlado aleatorizado piloto
multicentro que evalua la eficacia del
procedimiento endoluminal (POSE2.0) de
cirugia primaria de obesidad en el manejo
de la obesidad'*

La Cirugia Endoluminal Primaria de Obesidad 2.0
(POSE2.0) es un procedimiento endoscépico de remo-
delacién gastrica que utiliza una plataforma operativa
sin incisiones (IOP, San Clemente, CA) para remodelar
el estdmago y alterar el apetito. Su principal innovacion
consiste en crear plicaturas gastricas de espesor total
utilizando pares de anclajes de sutura construidos con
cestas de nitinol, lo que mejora la durabilidad de la
intervencion. Este estudio (NCT03837691) es el primer
ensayo controlado aleatorizado que evalua la viabilidad
técnica, la seguridad y la eficacia de la POSE2.0. Méto-
dos: 35 pacientes con obesidad fueron asignados al
azar en una forma abierta 5:2 al procedimiento POSE2.0
con modificacion del estilo de vida de intensidad mode-
rada (POSE2.0) o modificacion del estilo de vida sola
(LM) en 4 centros académicos de EE.UU. La POSE2.0
demuestra seguridad, eficacia y durabilidad como tera-
pia bariatrica endoscopica. Esta intervencion se alinea
con el paradigma en evoluciéon en el manejo de la
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obesidad minimamente invasivo, destacando su papel
en la modulacion de los mecanismos relacionados con
el apetito.

Resultado clinico de tres técnicas
diferentes de gastroplastia endoscépica.
Resultados a los 18 meses de
seguimiento desde un unico centro,
ensayo controlado aleatorizado'®

La gastroplastia endoscépica (GE) es una terapia
endoscopica para el tratamiento de pacientes obesos
centrandose en la remodelacién del cuerpo gastrico. Se
consideraron tres técnicas diferentes: gastroplastia endos-
copica en manga (ESG), gastroplastia vertical endolumi-
nal (EVG) y cirugia endoluminal primaria distal de la
obesidad (POSE2). Objetivos y método: Este fue un
ensayo controlado aleatorizado, de un solo centro (Clini-
calTrials.gov NCT04854317) de pacientes obesos que se
sometieron a EG (por medio de ESG o EVG o POSE2)
0 una dieta mediterranea baja en calorias (1,600 y 1,400
kcal/dia). Los resultados incluyeron la tasa de éxito téc-
nico, la tasa de eventos adversos graves y la eficacia de
los tres procedimientos de EG para inducir la pérdida de
peso, mejorar las comorbilidades relacionadas con la obe-
sidad y la calidad de vida (CdV), en comparacion con la
dieta. La GE por medio de ESG, EVG y D-POSE son
técnicamente factibles y seguras, y parecen ser efectivas
para el tratamiento de pacientes obesos, en comparacion
con la dieta, en un seguimiento a mediano plazo.

Ablacion endoscoépica del fondo gastrico
en adultos con obesidad: un primer
estudio en humano'®

Obijetivo: Evaluar el impacto de la FMA (ablacion
endoscopica de la mucosa gastrica) en adultos con obesi-
dad. Esto puede servir como un componente prometedor
de la terapia bariatrica endoscdpica. Método: Este fue el
primer ensayo en humanos (NCT05578703) de adultos
con un IMC de 30 a 50 kg/m? tratados con FMA endos-
copica con un endoscopio de doble canal y HybridAPC.
Los sujetos se sometieron a FMA en un entorno ambu-
latorio bajo anestesia general. El resultado primario fue
el cambio en la grelina plasmatica en ayunas (FPG)
desde el inicio hasta los 6 meses. La FPG, el volumen
maximo tolerado (MTV) de una prueba de bebida nutri-
tiva estandar, el peso y los cuestionarios DAILY EATS y
WEL-SF se obtuvieron al inicio del estudio y en los meses
1, 2, 3y 6. Todos los pacientes se sometieron a una
nueva evaluaciéon endoscopica en el mes 6. En adultos

con obesidad, la FMA endoscépica mediante APC hibrido
redujo la grelina plasmatica en ayunas, la acomodacion
gastrica y el hambre, y mejor6 la capacidad de resistir
comer en exceso. Se deben realizar estudios adicionales
para evaluar la adicién de FMA a las terapias bariatricas
endoscdpicas restrictivas existentes para aumentar la efi-
cacia y recapitular el éxito de la cirugia bariatrica.

Tratamiento endoscépico vs. quirurgico
de la recuperacion de peso después de la
gastrectomia en manga'’

La recuperacion de peso después de una gastrectomia
en manga (SG) no es infrecuente. Esta afeccion a menudo
se trata con una nueva manga quirurgica (SRS) o una
conversion a bypass gastrico en Y de Roux (SG-GB),
especialmente en pacientes con reflujo acido concomi-
tante. Mas recientemente, la revisiéon endoscdpica de la
SG, también conocida como manga en manga (SIS), ha
surgido como una alternativa de tratamiento menos inva-
siva. Este estudio tiene como objetivo comparar los enfo-
ques de tratamiento endoscdpico vs. quirdrgico para
pacientes que experimentan recuperacion de peso des-
pués de una SG. La manga endoscdpica parece estar
asociada con una pérdida de peso similar en compara-
cion con la nueva manga quirdrgica y la conversion de
la manga a RYGB, con un mejor perfil de seguridad.

Estudio de balén gastrico de larga
duracion (20 anos/2,406 pacientes).
Tratamiento con balén gastro (2003-2023)
y sus resultados'®

En un estudio de observacion a largo plazo. Monitori-
zaron a mas de 2,406 pacientes. Sobrepeso, en mas de
20 afnos (2003-2023) con baldn intragastrico. Implanta-
mos el baldn gastrico principalmente en Alemania (2,309
pacientes), pero también en algunos otros casos (18) en
otros paises (Turquia, Azerbaiyan, Tayikistan, Uzbekis-
tan). La edad promedio fue de 49 afios. Por género
mayoritariamente mujeres, 81%, y menos hombres, 19%.
Los balones gastricos que utilizados en nuestro estudio
fueron Medsil 6 meses 1,444 casos, Orbera 365 un ano
78 casos, Spatz 3 ajustable un afo 884 casos. La anes-
tesia fue de 1,400 intubaciones y 1,006 cortas. Método:
En un estudio clinico se analizaron 2,406 pacientes
(resultados, complicaciones médicas, retiro temprano).
Resultados: La pérdida de peso promedio fue de 11 kg.
El peso perdido maximo fue de 66 kg. El indice de masa
corporal suelto promedio fue de 4. La reduccion prome-
dio de la circunferencia abdominal fue de 9 cm. Tuvimos
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una reduccion abdominal méaxima de 43 cm. El baldn
gastrico de mayor éxito fue el Spatz 3. En el Spatz
Ballon, 38 personas perdieron 30 kg, 10 perdieron 40 kg
y 5 perdieron 50 kg. En total, el estudio con balén gas-
trico a largo plazo (20 afnos/2,406 pacientes) muestra
una buena eficacia del tratamiento con balén intragas-
trico (el peso perdido promedio fue de 11 kg y el peso
perdido maximo fue de 66 kg) para pacientes con sobre-
peso). Por otro lado, es una intervencién médica con un
riesgo minimo (ninguna muerte/solo seis casos graves
de 2,406 pacientes). Nuestra conclusién es que el trata-
miento con balén gastrico es un tratamiento médico
seguro (y establecido) con la ventaja de una baja inter-
vencion (sin cirugia, rapida recuperacion, buenos resul-
tados) para tratar a pacientes con sobrepeso.

Conclusiones

— La gastroplastia endoscépica en manga (ESG) con
Overstitch y POSE 2.0 muestran una pérdida de peso
significativa similar a los 3 y 12 meses. La POSE 2.0
provoca un menor retraso en el vaciado gastrico en
comparacion con la ESG.

— Los resultados de esta revision sistematica y metaa-
nalisis en red de ECA confirman la eficacia de ESG,
POSE e IGB para el tratamiento de la obesidad. Dada
su significativa pérdida de peso y su perfil superior
de efectos secundarios, los procedimientos endosco-
picos minimamente invasivos son eficaces para pa-
cientes con obesidad que no pueden o eligen no
someterse a una cirugia bariatrica.

— SD es mas efectiva que APC para la preparacion de
tejidos antes de TORe, lo que resulta en una mayor
pérdida de peso y un perfil de seguridad similar.

— Los pacientes con miotomia antral preservadora del
piloro tuvieron una pérdida de peso total superior al
14% a los 12 meses. Ademas, la miotomia sola con-
dujo a una pérdida de peso sustancial con un retraso
significativo en el vaciamiento géstrico y sin sintomas
de gastroparesia.

— POSE2.0 demuestra seguridad, eficacia y durabili-
dad como terapia bariatrica endoscopica. Esta inter-
vencion se alinea con el paradigma en evolucién en
el manejo de la obesidad minimamente invasivo,
destacando su papel en la modulacién de los meca-
nismos relacionados con el apetito.

— La manga endoscopica parece estar asociada con
una pérdida de peso similar en comparacion con la

nueva manga quirdrgica y la conversion de la manga
a RYGB, con un mejor perfil de seguridad.

— El estudio con balén gastrico a largo plazo (20
anos/2406 pacientes) muestra una buena eficacia del
tratamiento con balon intragastrico (el peso perdido
promedio fue de 11 kg y el peso perdido maximo fue
de 66 kg) para pacientes con sobrepeso).
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Hemorragia de tubo digestivo no variceal
Non-variceal gastrointestinal bleeding

Juan M. Abdo-Francis

Departamento de Endoscopia, Hospital Angeles Acoxpa, Ciudad de México, México

Resumen

La terapia endoscdpica estdndar para el tratamiento de la hemorragia digestiva alta no varicosa (HDA) incluye métodos
mecanicos, térmicos y de inyeccion. En la DDW 2024 celebrada en Washington DC se presentaron varios trabajos en relacion
al uso de Hemospray demostrando que es muy eficaz y superior a la terapia estandar para lograr la hemostasia inmediata en
la HDA no varicosa, especialmente en hemorragias relacionadas con tumores sin diferencias significativas en el riesgo de
nuevas hemorragias dentro de los 30 dias, la estancia hospitalaria, la necesidad de transfusiones de sangre o la mortalidad.
Resultados favorables sobre la terapia estandar del Over-The Scope Clips como tratamiento de primera linea en el manejo de
la HDA también fueron presentados con menor tasa de resangrado dentro de los 30 dias y mayor éxito clinico. Se presento la
escala GRACE para endoscopia alta la cual mostrd resultados casi perfectos en términos de reproducibilidad, confiabilidad
intraevaluador, interevaluador y concordancia por clase y los resultados fueron validados en un entorno clinico mundial con-
cluyendo que la aplicacion clinica en tiempo real de esta nueva escala de evaluacion de la limpieza del tracto gastrointestinal
superior durante la EGD podria representar una herramienta muy importante para estandarizar la evaluacion de la visibilidad
de la mucosa, impulsar a los endoscopistas a obtener una visibilidad excelente y reducir el riesgo de pasar por alto lesiones.

Palabras clave: Hemorragia de tubo digestivo. Hemospray. Over-the scope clips.

Abstract

Standard endoscopic therapy for the treatment of non-variceal upper gastrointestinal bleeding (UGIB) includes mechanical,
thermal, and injection methods. At the DDW 2024 held in Washington DC, several papers were presented regarding the use
of Hemospray demonstrating that it is very effective and superior to standard therapy to achieve immediate hemostasis in
non-varicose UGIB, especially in tumor-related hemorrhages without significant differences in the risk of new bleeding
within 30 days, hospital stay, need for blood transfusions or mortality. Favorable results regarding the standard therapy of
Over-The Scope Clips as a first-line treatment in the management of UGIB were also presented with a lower rate of re-
bleeding within 30 days and greater clinical success. The GRACE scale for upper endoscopy was presented, which showed
almost perfect results in terms of reproducibility, intrarater and interrater reliability, and agreement by class, and the results
were validated in a global clinical environment, concluding that the real-time clinical application of this new scale Evaluation
of upper gastrointestinal tract clearance during EGD could represent a very important tool to standardize the evaluation of
mucosal visibility, encourage endoscopists to obtain excellent visibility and reduce the risk of missing lesions.

Keywords: Gastrointestinal bleeding. Hemospray. Over-the scope clips.
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La terapia endoscopica estandar para el tratamiento
de la hemorragia digestiva alta no varicosa (HDA)
incluye métodos mecanicos, térmicos y de inyeccion.
Desde hace algunos afios el polvo hemostatico (Hemos-
pray) se ha utilizado como terapia de rescate o en
combinacion con el tratamiento estandar para el trata-
miento de la HDA con buena eficacia. La eficacia de
Hemospray como monoterapia en comparacién con la
terapia estandar varia segun los trabajos revisados. En
la DDW 2024 de Washington un grupo de trabajo de
la Universidad de Texas y del Centro de Cancer MD
Anderson realizaron una revision sistematica y un
metaandlisis para comparar la eficacia de Hemospray
y la terapia endoscopica estandar para el tratamiento
de la HDA aguda no varicosa llevando a cabo un ana-
lisis de subgrupos para separar la HDA debida a lesio-
nes malignas de las no malignas. Los resultados se
obtuvieron de seis ECA con 420 pacientes (256 hom-
bres), 212 tratados con Hemospray y 208 con terapia
estandar. La HDA debida a malignidad se observd en
el 43% de los pacientes. El OR combinado con un
intervalo de confianza (IC) del 95% para la hemostasia
inmediata fue 6.61 (2.45-17.46), 12Z210% a favor de
Hemospray. La hemostasia inmediata fue significativa-
mente mejor tanto en lesiones malignas como no
malignas. No hubo diferencias significativas en el res-
angrado dentro de los 30 dias entre cualquiera de las
modalidades de tratamiento ni tampoco en la duracién
de la estancia hospitalaria y el niumero de transfusio-
nes de concentrados de globulos rojos. El analisis de
mortalidad entre las dos modalidades de tratamiento
no mostro diferencia estadistica a favor de algun grupo.
Los autores concluyen que el uso de Hemospray fue
muy eficaz y superior a la terapia estandar para lograr
la hemostasia inmediata en la HDA no varicosa, espe-
cialmente en hemorragias relacionadas con tumores.
Sin embargo, no hubo diferencias significativas en el
riesgo de nuevas hemorragias dentro de los 30 dias,
la estancia hospitalaria, la necesidad de transfusiones
de sangre o la mortalidad'.

Paulo Mega y un grupo de colaboradores de la Uni-
versidad de Sao Paulo y el Hospital das Clinicas de
Brasil presentaron una revision sistematica y metaana-
lisis de ensayos aleatorizados para comparar la efica-
cia entre Over-The Scope Clips (OTSC) e intervenciones
endoscédpicas estandar para el tratamiento de primera
linea del sangrado gastrointestinal superior no variceal.
El objetivo fue comparar la eficacia de OTSC con las
intervenciones endoscépicas estandar (SEI) como tra-
tamiento de primera linea. Esta revision sistematica y
metaandlisis de ECA revisé 819 estudios y se

incluyeron 5 ensayos controlados aleatorizados (ECA),
que comprenden un total de 555 pacientes (277 en el
grupo OTSC y 278 en el grupo de tratamiento estandar).
Se evidencié una menor tasa de resangrado a los 30
dias en el grupo OTSC (RR: 0.43; 0.24-0.77), asi como
un mayor éxito clinico (RR: 1.19; 1.11-1.28). No hubo dife-
rencias en el éxito técnico (RR: 1.06; 0.98-1.14), la mor-
talidad por todas las causas en 30 dias (RR: 0.61;
0.25-1.51), las intervenciones adicionales
(RR: 1.22; 0.43-3.47) y la estancia hospitalaria (DM:
0.23; -1.21 a -1.66). Los autores concluyen que el uso
de OTSC es mas eficaz que SEI como tratamiento de
primera linea, dada su menor tasa de resangrado den-
tro de los 30 dias y su mayor éxito clinico?.

Diego de Moura et al. presentaron un interesante
estudio con terapia de vacio endoscdpico para el tra-
tamiento del sangrado gastrointestinal superior no vari-
ceal considerandola como una indicacion nueva para
una enfermedad antigua que pone en peligro la vida.
La terapia de vacio endoscépico (TEV) se reconoce
como un enfoque eficaz para el tratamiento de los
defectos gastrointestinales transmurales. Los mecanis-
mos relacionados con la TEV, que incluyen macrode-
formacion, microdeformacion, cambios en la perfusion,
control del exudado y eliminacion de secreciones gas-
tricas y biliopancredticas, promueven la curacién y
también pueden adaptarse para el tratamiento de la
hemorragia gastrointestinal (Gl) refractaria. Durante la
pandemia de COVID, los autores aplicaron estos prin-
cipios de TEV en pacientes criticos con hemorragia
duodenal. Este enfoque se asocid con altas tasas de
éxito técnico y clinico. Dada esta experiencia y el
mecanismo de accion subyacente, utilizaron TEV para
el sangrado gastrointestinal superior sin varices (NVU-
GIB). Este estudio tuvo como objetivo informar los
resultados iniciales de TEV para el tratamiento de
NVUGIB. Se incluyeron pacientes con NVUGIB trata-
dos con TEV como terapia primaria o de rescate desde
marzo de 2022 hasta octubre de 2023. Se utilizé un
TEV casero (H-TEV) que utiliza un tubo de triple luz
(TLT) para permitir la nutricién y el drenaje a través de
un solo tubo a través de la fosa nasal. El H-TEV se
fabricd en la luz de aspiracién (porcidn gastrica) del
TLT con gasa y campo de incision antimicrobiano. Des-
pués de la colocacion intraluminal, el dispositivo se
conectd a una maquina de vacio (<125 mmHg). El
resultado primario fue el éxito clinico, definido como
hemostasia endoscdpica exitosa sin resangrado dentro
de los 30 dias. El andlisis de subgrupos comparé los
factores relacionados con la hemorragia gastrointesti-
nal relacionados con COVID y no relacionados con
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COVID. También se analizaron los factores relaciona-
dos con el resangrado y la muerte. Los resultados
obtenidos en 19 pacientes sometidos a TVE por NVU-
GIB, 8 relacionados con infeccion por COVID y 11 no
COVID mostraron éxito técnico fue del 100% vy la tasa
de éxito clinico general del 89.5%. Todos los NVUGIB
de COVID estaban en el duodeno. Las tasas de éxito
clinico fueron similares para ambos grupos. Se informo
un resangrado en cada grupo. El paciente de COVID
fue tratado nuevamente con TEV. Sin embargo, el
equipo quirdrgico retird el TEV después de 3 dias. Dos
dias después se produjo un nuevo sangrado. Muere
después de 2 intentos de embolizacion. La mortalidad
general fue del 36.8% (COVID: 65.5% x 18.2% no
COVID [(pZ0.0739]). La conclusién de los autores es
que la TEV parece ser segura y efectiva en el manejo
de NVUGIB y puede desempefar un papel en el manejo
de esta condicién desafiante, especialmente como tera-
pia de rescate después del fracaso de la técnica hemos-
tatica endoscdpica convencional, reduciendo la necesidad
de repetir las sesiones de endoscopia, disminuyendo los
costos de atencion médica asociados y mejorando los
resultados y la calidad de vida de los pacientes con
NVUGIB aunque reconocen que se necesitan mas estu-
dios para confirmar nuestros hallazgos®.

Finalmente, Esposito et al. presentan una escala de
evaluacion de la tasa de limpieza para endoscopia de
tubo digestivo proximal denominada con el acrénimo
GRACE para establecer una escala de calificaciéon que
permita calificar un estudio como confiable y validado.
La escala GRACE se basa en la evaluacién de tres
areas anatémicas diferentes (esofago, estdmago y
duodeno) con 4 grados diferentes de limpieza (de
0-pobre a 3-excelente). Se asignd una puntuacién de
0 a 3 a cada segmento y luego se sumd para obtener
una puntuacion total que oscila entre 0 y 9. En la pri-
mera fase, cuatro endoscopistas expertos evaluaron
60 imagenes seleccionadas dos veces con un intervalo
de dos semanas; en la segunda fase, las mismas 60
imagenes fueron calificadas dos veces nuevamente
con un intervalo de dos semanas por un endoscopista
experto y otro no experto de 27 departamentos de
endoscopia diferentes en todo el mundo. Para la

evaluacion de la reproducibilidad y la validacion clinica,
en una tercera fase, la misma combinacién de endosco-
pistas expertos y no expertos realizd una aplicacion en
tiempo real de la escala en pacientes consecutivos
sometidos a gastroscopia en su propio centro, y las eva-
luaciones se compararon con las de los expertos origi-
nales. La confiabilidad intraevaluador se evalué mediante
la prueba de kappa, la confiabilidad entre evaluadores
mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y
la concordancia por clase mediante k para categorias
individuales; para estas evaluaciones, la concordancia
casi perfecta se definio como > 0.80. Con los resultados
obtenidos los autores concluyen que la escala GRACE
para esofagogastroduodenoscopia mostré resultados
casi perfectos en términos de reproducibilidad, confiabi-
lidad intraevaluador, interevaluador y concordancia por
clase, y los resultados fueron validados en un entorno
clinico mundial. La aplicacién clinica en tiempo real de
esta nueva escala de evaluacion de la limpieza del tracto
gastrointestinal superior durante la EGD podria repre-
sentar una herramienta muy importante para estandari-
zar la evaluacion de la visibilidad de la mucosa, impulsar
a los endoscopistas a obtener una visibilidad excelente
y reducir el riesgo de pasar por alto lesiones*.
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Resumen

Se presentan algunos articulos seleccionados relevantes en el manejo de la hemorragia variceal. En un estudio multicéntrico
se observo que cuando la hemostasia endoscdpica fue efectiva, dejar un solo dia la infusion de octredtida no es inferior al
régimen convencional de usarlo por cinco dias. En otro estudio se encontrd evidencia de que la inyeccion de cianoacrilato en
las vdrices gastricas puede llegar a ser un método efectivo de profilaxis primaria. Se presenta una nueva escala (HOPE-EVL)
que demostrd utilidad para predecir mortalidad intrahospitalaria en pacientes con hemorragia variceal y hemostasia inicial
exitosa. En otro estudio se observo que la inyeccion guiada por EUS es una alternativa mas segura comparada con la BRTO
en el manejo de las vdrices gastricas con cortocircuitos significativos.

Palabras clave: Hemorragia variceal. Vdrices gastricas. Ligadura endoscopica. Inyeccion de cianoacrilato. Ultrasonido
endoscdpico.

Abstract

This abstract presents selected relevant articles on the management of variceal hemorrhage. A multicenter study observed
that when endoscopic hemostasis was effective, stopping octreotide infusion after one day is not inferior to the convention-
al regimen of using it for five days. Another study found evidence that cyanoacrylate injection into gastric varices can be
an effective method for primary prophylaxis. A new scale (HOPE-EVL) is introduced, demonstrating utility in predicting
in-hospital mortality in patients with variceal hemorrhage and successful initial hemostasis. Another study noted that
EUS-guided injection is a safer alternative compared to BRTO in managing gastric varices with significant shunts.

Keywords: Variceal hemorrhage. Gastric varices. Endoscopic ligation. Cyanoacrylate injection. Endoscopic ultrasound.
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Con respecto a la hemorragia variceal, de acuerdo
con la mejor evidencia cientifica actual, las diversas
sociedades médicas involucradas recomiendan:

- Los pacientes con enfermedad hepatica cronica
avanzada y con hipertension portal clinicamente sig-
nificativa (HVPG > 10 mmHg, elastografia > 25 kPa)
deben recibir, si no existe alguna contraindicacion,
terapia con betabloqueadores no selectivos (NSBB)
(preferentemente carvedilol) para prevenir el sangrado
por varices.

- Si el paciente no puede recibir NSBB y tiene una
endoscopia que demuestra vérices con signos de
riesgo elevado de sangrado, la ligadura endoscé-
pica (EBL) es el tratamiento de profilaxis primaria de
eleccion. La EBL se debe repetir cada 2-4 semanas
hasta la total erradicacion de las varices, con endos-
copia de seguimiento cada 3-6 meses durante el
primer afno.

- En caso de un episodio de hemorragia aguda, en un
paciente hemodinamicamente estable y sin historia
de enfermedad cardiaca, se debe seguir una estra-
tegia de transfusiéon restrictiva (hemoglobina
70-90 g/l). Los pacientes deben ser estratificados
con las escalas Child-Pugh y MELD. Se deben docu-
mentar el sangrado variceal activo o inactivo y la
hemostasia endoscopica.

- Se recomienda el uso de agentes vasoactivos (terli-
presina, octredtida o somatostatina) iniciados a la
llegada del paciente con sospecha de sangrado vari-
ceal y continuados hasta por cinco dias.

- Se recomienda el uso de ceftriaxona 1 g/dia por siete
dias en todos los pacientes que ingresen con hemo-
rragia variceal y en concordancia con la resistencia
local a antibidticos v las alergias del paciente. Si esta
disponible, se recomienda la eritromicina endove-
nosa 250 mg, 30-120 minutos antes de la endosco-
pia, por su efecto en la motilidad gastrica para vaciar
el contenido del estémago.

- La hemostasia endoscopia es el tratamiento de elec-
cion para controlar el sangrado activo por varices y
se debe realizar dentro de las siguientes 12 horas,
habiendo realizado la estabilizacion del paciente. La
EBL es el tratamiento de eleccion para las varices
esofdgicas y la inyeccion intravariceal de cianoacri-
lato lo es para las varices gastricas (GOV2, IGV1).

- Se deben considerar los TIPS (transjugular intrahe-
patic portosystemic shunt) en pacientes con alto
riesgo de hemorragia variceal recurrente, o persis-
tente a pesar del tratamiento endoscdpico y con dro-
gas vasoactivas.

A.A. Reyes-Dorantes. Hemorragia variceal

- Una vez controlado el episodio agudo se debe seguir
un protocolo de profilaxis secundaria (EBL en inter-
valos de 1 a 4 semanas hasta la erradicacion com-
pleta de las varices). Se puede combinar con el uso
de NSBB (propranolol o carvedilol)'.

En un estudio multicéntrico, aleatorizado, de cober-
tura nacional se incluyeron 151 pacientes con sangrado
variceal agudo que recibieron terapia endoscopica asig-
nandolos en dos grupos: 76 para recibir un solo dia de
infusion de octredtida (50 ug/h) y 75 para recibirlo por
5 dias. El resangrado a 5 dias (1.3 vs. 1.3%; p = 0.99),
el resangrado a las 6 semanas (9.2 vs. 9.3%; p = 0.97)
y la mortalidad por cualquier causa (7.8 vs. 5.3%;
p = 0.74) fueron similares en ambos grupos. Los autores
concluyen que el régimen de infusion de octredtida por
un solo dia, cuando la hemostasia endoscopica es efec-
tiva, demostrd no ser inferior al régimen convencional
de cinco dias en cuanto a resangrado temprano, a las
seis semanas y a la mortalidad por cualquier causa?.

El sangrado por varices géstricas ocurre en el 10 al
36% y tiene una mortalidad asociada del 20%. La pro-
filaxis primaria del sangrado por varices gastricas no
esta bien definida. En un estudio observacional, res-
trospectivo, de un solo centro, entre agosto 2016 y
septiembre 2022, se evaluaron 252 pacientes de
acuerdo con el manejo que recibieron: a 26 pacientes
se les inyectaron coils y cianoacrilato guiado por ultra-
sonido endoscépico (EUS), a cinco pacientes se les
inyectd cianoacrilato por via endoscédpica, 133 pacien-
tes recibieron NSBB y 88 se observaron pero no reci-
bieron ninguna medida profilactica. Los pacientes que
recibieron inyeccion de cianoacrilato por EUS o por via
endoscépica tuvieron una menor incidencia de san-
grado (7.7%) que aquellos que tomaron NSBB (26.3%)
0 ningun tratamiento (30.7%). El analisis univariante
mostré una reduccion de los eventos de sangrado del
81% en los pacientes a los que se les inyectd cianoa-
crilato. No hubo diferencias significativas entre los
pacientes que tomaron NSBB y los que se siguieron
sin ningun manejo de profilaxis primaria. No se obser-
varon complicaciones importantes en los pacientes
que recibieron inyeccién de coils y/o de cianoacrilato.
Desde luego que se requiere replicar esta observacion
en un estudio prospectivo, controlado, con un mayor
numero de pacientes, pero este estudio sugiere que la
inyeccion de cianoactilato, con coils o sin ellos, guiado
por EUS o por via endoscdpica, puede ser un método
efectivo de profilaxis primaria en pacientes con varices
gastricas®.

La mortalidad por un sangrado variceal esofagico
puede llegar al 20% aun después de la hemostasia
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inicial exitosa. Esto dificulta la asignacién de recursos y
la explicacion del riesgo a los pacientes y a sus familias.
Con los datos obtenidos en 46 instituciones japonesas
durante 13 afos (siete para el desarrollo y 6 para la vali-
dacion), se desarrollé una escala de prediccion de mor-
talidad intrahospitalaria. Se incluyeron 980 pacientes
(536 en la cohorte de desarrollo y 444 en la cohorte de
validacion). La mortalidad intrahospitalaria fue del 13.6 y
10.1% para las cohortes respectivas. La escala se basd
en cinco variables: presion arterial sistélica (< 80 mmHg:
2 puntos), escala de Coma de Glasgow (< 12: 1 punto),
bilirrubina total (> 5 mg/dl o > 85.5 umol/l: 1 punto), crea-
tinina (= 1.5 mg/dl 0 > 132.6 umol/l: 1 punto), y albumina
(< 2.8 g/dl 0 < 28 g/l: 1 punto). Los grupos de riesgo
(bajo: 0-1, medio: 2-3, alto: > 4) correspondieron a la
probabilidad de mortalidad observada y predicha del 2.7
y2.8,25.6y27.4%,y 73.3y 74.7%, respectivamente. En
la cohorte de validacion, la escala HOPE-EVL demostro
una capacidad de discriminacion excelente (AUC: 0.890;
IC95%: 0.850-0.930) comparada con la escala MELD
(AUC: 0.853; IC95%: 0.794-0.912), y con la escala Child—
Pugh (AUC: 0.798; 1C95%: 0.727-0.869), demostrando
una gran utilidad para predecir la mortalidad intrahospi-
talaria en este grupo de pacientes®.

Las varices del fondo gastrico son muy propensas a
resangrar, especialmente cuando existen cortocircuitos
portosistémicos significativos (PSS). La obliteracion
transvenosa retrograda ocluida con balén (BRTO) rea-
lizada por radiologia intervencionista es una opcion
viable para manejar tales casos. La inyeccién de las
varices gastricas de cianoacrilato y coils guiada por
EUS es un tratamiento endoscépico de relativamente
reciente introduccion. Este estudio multicéntrico de tres
centros académicos de concentracion hace una com-
paracion entre ambos procedimientos. Se incluyeron
107 pacientes (53 EUS y 54 BRTO) con tipo de pre-
sentacién y etiologia de la hepatopatia similares en

ambos grupos. Las varices GOV 2 fueron el tipo més
comun (n = 65; 60.7%) y el cortocicuito mas comun fue
el shunt gastro-renal (n = 80; 74.8%). El éxito técnico,
los indices inmediatos de obliteracion y la obliteracion
a las cuatro semanas fueron similares en los dos bra-
zos. Sin embargo, los eventos adversos fueron signifi-
cativamente mas altos en el brazo de BRTO (38.9 vs.
11.3%; p = 0.001). Especificamente, el empeoramiento
de la ascitis (22.2 vs. 1.9%; p = 0.002), la sepsis
(13.0 vs. 0%; p = 0.013) y el empeoramiento de las
varices esofagicas (24.1 vs. 0%; p < 0.0001) fueron
significativamente peores en el brazo BRTO. Con un
seguimiento medio de 704 dias, los episodios de san-
grado después del procedimiento indice y la necesidad
de reintervencion fueron similares en ambos brazos.
Los autores concluyen que la inyeccién guiada por
EUS es una alternativa mas segura comparada con la
BRTO en el manejo de las varices gastricas con cor-
tocircuitos significativos (PSS)°.
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Resumen

La hemorragia digestiva media (HDM) representa el 5% del total de los eventos de hemorragia digestiva. En las ultimas dos
décadas el manejo de la patologia de este segmento del tubo digestivo ha experimentado un gran viraje tras la introduccion
de la cdpsula endoscdpica (CE), la enteroscopia asistida por dispositivos (EAPD) y la radiologia intervencionista (RI), mét-
odos que han probado ser eficaces en el manejo de distintos escenarios del sangrado del intestino delgado.

Palabras clave: Hemorragia digestiva media. Cdpsula endoscopica. Enteroscopia asistida por dispositivos. Radiologia inter-
vencionista. Sospecha de sangrado de intestino delgado. Esofagogastroduodenoscopia.

Abstract

Middle gastrointestinal bleeding (MGIB) accounts for 5% of all gastrointestinal bleeding events. In the last two decades,
management of this segment of the digestive tract has undergone a significant shift following the introduction of capsule
endoscopy (CE), device-assisted enteroscopy (DAE), and interventional radiology (IR), methods that have proven effective in
managing various scenarios of small bowel bleeding.

Keywords: Middle gastrointestinal bleeding. Capsule endoscopy. Device-assisted enteroscopy. Interventional radiology. Sus-
picion of small bowel bleeding. Esophagogastroduodenoscopy.

presente el método de eleccidn inicial en casos de sos-
pecha de sangrado de intestino delgado (SSID), donde
su rendimiento diagndstico se ve favorecido por la apro-
piada seleccion del paciente y por su uso oportuno’.
Aproximadamente el 10-20% de todos los casos de
hemorragia gastrointestinal tienen una etiologia
desconocida después de una evaluacion inicial con
esofago-gastro-duodenoscopia (EGD) y realizacion de

Capsula endoscépica

La hemorragia digestiva media (HDM) representa el
5% del total de los eventos de hemorragia digestiva. En
las dltimas dos décadas el manejo de la patologia de
este segmento del tubo digestivo ha experimentado un
gran viraje tras la introduccion de la capsula endoscépica
(CE), la enteroscopia asistida por dispositivos (EAPD) y

la radiologia intervencionista (RI), métodos que han pro-
bado ser eficaces en el manejo de distintos escenarios
del sangrado del intestino delgado. La CE destaca sobre
otros por ser minimamente invasiva y representa en el
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colonoscopia. Aproximadamente el 5% del total de las
hemorragias digestivas sin diagndstico etioldgico inicial
cursan con sangrado recurrente y se originan en el
intestino delgado.

Endoscopia. 2024;36(Supl):19-21
www.endoscopia-ameg.com

0188-9893/© 2024. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

19


mailto:claramar2%40hotmail.com?subject=

20

Endoscopia. 2024;36(Supl)

Definicion

Podemos entonces definir la sospecha de sangrado de
intestino delgado (SSID) como el término que se utiliza en
la actualidad para referirse a cualquier tipo de sangrado
detectado entre el ampula de Vater y la valvula ileocecal.

Existen dos formas clinicas de presentacion, oculta y
manifiesta, manifiesta o evidente, y su presentacién es con
melena o hematoquecia. El sangrado oculto se presenta
mediante sintomas asociados a anemia ferropénica y/o
presencia de sangre oculta en heces por mas de 6 meses.

La hemorragia cuyo origen no es documentada por
los procedimientos endoscdpicos convencionales o
avanzados (CE-EAD) y radioldgicos se considera de
origen oscuro (HOO)?.

Etiologia

Dentro de las etiologias mas frecuentes se destacan
las lesiones vasculares (24%), donde la edad es un
factor predictivo,en > 65 son frecuentes las lesiones
vasculares, las inflamatorias se presentan en el 18% y
las tumorales en el 11%?2.

Diagndstico

El desarrollo de la capsula endoscdpica y la enteros-
copia asistida por dispositivos (CE, EAD) son nuevos
métodos de imagen que han permitido establecer su
origen en el intestino delgado hasta en un 75%.

La Sociedad Europea de Gastroenterologia y Endos-
copia (ESGE) recomienda a la VCE como el estudio
inicial para la valoracion del ID, es un método seguro
no invasivo y de gran ayuda, ya que permite guiar a
los procedimientos terapedticos'.

A mas de 20 afios de la llegada de la capsula endos-
copica esta bien establecido que la VCE es el estudio
de primera linea en pacientes con sospecha de san-
grado de intestino delgado con una sensibilidad del
88.9% y especificidad del 95%?2.

En pacientes con hemorragia digestiva oscura manifiesta,
la ESGE recomienda realizar una endoscopia con capsula
de intestino delgado tan pronto como sea posible después
del episodio hemorragico, de manera optima dentro de los
14 dias, para maximizar el rendimiento diagndstico'.

La mayoria de las series advierten que la realizacion
precoz es un factor determinante en el rendimiento de
la CE, es asi como supera el 90% si se practica durante
las primeras 48 horas y si se realiza en sangrado evi-
dente o severo (Hb < 10 g%) en comparacién con el
oculto (92 vs. 46%)%*.

Actualmente debido a la alta prevalencia de hemo-
rragias o lesiones potencialmente hemorragicas en los
hallazgos de capsula endoscdpica en la ultima década
se han desarrollado modelos de inteligencia artificial
(IA) con el objetivo de detectar automaticamente lesio-
nes en una variedad de patologias del intestino delgado
principalmente la hemorragia gastrointestinal.

Durante la semana del DDW 2024 se presentaron 10
trabajos de CE donde la principal indicacion del estudio de
capsula endoscdpica fue hemorragia de intestino delgado.
De estos los relevantes estan asociados a modelos de IA.

El trabajo del grupo italiano de Tettoni et al.® del Hos-
pital Policlinico Universitario de Roma, ltalia, Rendi-
miento diagndstico de la lectura de capsula endoscdpica
asistida por inteligencia artificial Navicam vs. lectura
estandar entre médicos expertos y médicos en adies-
tramiento, tuvo como objetivo principal medir el rendi-
miento diagndstico de lectores estandar y asistidos por
IA, tanto de expertos como médicos en formacion para
lesiones patoldgicas del ID. El objetivo secundario fue
medir el rendimiento diagndstico para angiodisplasias y
para otros tipos de lesiones y comparar el tiempo medio
de lectura de expertos y médicos en adiestramiento en
ambas modalidades de lectura. Este trabajo mostr6 una
precisién comparable de las lecturas de CE estandar y
asistida por IA, independientemente del nivel de expe-
riencia del lector, el tiempo de lectura empleado para
detectar lesiones del ID es aproximadamente 10 veces
mas corto cuando la lectura es asistida por IA.

El segundo trabajo, presentado por Feller et al.5, del
Hospital Royal Prince, Sydney, Australia, tuvo como
objetivo comparar los tiempos de lectura utilizando
modos de lectura mejorados con IA y convencional e
identificar cualquier diferencia en los hallazgos. Este
trabajo forma parte de un estudio australiano multicén-
trico mas amplio, se realizé revisién inicial por un
médico endoscopista experimentado con lectura con-
vencional y una segunda lectura utilizando el modo de
lectura asistida por IA, se compararon los dos modos
de lectura utilizando la mediciones en tiempo de lec-
tura, numero de total de hallazgos y numero de hallaz-
gos significativos usando la clasificaciéon de Sarin: PO
insignificante, P1 incierto, P2 definitivo. Los resultados
de este estudio sugieren que el software de lectura
mejorado con IA reduce drasticamente el tiempo de
lectura sin pérdida de la eficacia en la identificacion de
lesiones significativas (P2) en la CE del ID.

Un tercer trabajo relaciona el intervalo de tiempo entre
la presentacion de una sospecha de hemorragia de intes-
tino delgado y la realizacién de estudio de CE para mejo-
rar el rendimiento diagndstico. Lo llevarona a cabo el
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grupo de Nguyen et al.’, de la Division Gastrointestinal
Departamento de Medicine, University de Southern Cali-
fornia. Fue una revision retrospectiva de pacientes a quie-
nes se les realizd estudio de CE para sangrado y el
criterio principal fue el tiempo desde el sangrado (< 12 h,
<24 h, <48 h, < 72 h) hasta la realizacion de estudio de
capsulay su rendimiento diagndstico. El estudio concluye
que la VCE realizada < 12 horas con respecto al san-
grado tuvo una tendencia hacia un mayor rendimiento
diagnostico, aunque no estadisticamente significativo, y
sugiere que el rendimiento diagndstico de la VCE puede
ser maximo si se realiza simultdneamente con la endos-
copia bidireccional. Este analisis respalda las pautas
actuales de la VCE a 48 horas del sangrado, la mayoria
de las series advierten que la realizacion precoz es un
factor determinante en el rendimiento de la VCE.

Otro aspecto importante es el desarrollo de modelos
magnéticos para automatizacion controlada robética e
inteligencia artificial para mejorar la visibilidad de la super-
ficie gastrica durante la VCE controlada magnéticamente.
Se presento un trabajo del grupo de Finta et al.® del Hos-
pital Szekesfehervar, de Hungria. Este estudio investiga y
compara la eficacia de protocolos automatizados guiados
por enfermeras (Gastroscan), examenes manuales reali-
zados por médicos expertos y un enfoque combinado que
involucra métodos tanto automatizados como manuales
para evaluar la visibilidad de la superficie gastrica.

Concluyeron que Gastrocan guiado no fue inferior al
manual de expertos y la integracion de IA facilita la

retroalimentacion en tiempo real, esto demuestra una
estrategia prometedora para mejorar la precision diag-
nostica de la VCE.
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Device-assisted enteroscopy

Xochiquetzal Sanchez-Chavez
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Resumen

Enteroscopia asistida por dispositivos

Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Gastrointestinal, Hospital San Angel Inn Patriotismo, Ciudad de México, México

La enteroscopia asistida por dispositivos (EAD) permite la intervencidn diagndstica y terapéutica del intestino delgado (ID),
existe actualmente mas evidencia cientifica sobre el uso de estas herramientas endoscdpicas en el abordaje de la patologia
del ID. Durante ESGE y DDW de este afo se presentaron 15 trabajos y 3 simposios relacionados con el tema de EAD.

Palabras clave: Intestino delgado. Enteroscopia asistida por dispositivos. ESGE2024. DDW24.

Introduccion

La EAD permite el abordaje diagndstico y terapéutico
del ID y puede usarse como complemento de la video-
capsula endoscépica (VCE). Actualmente existe eviden-
cia cientifica mas sélida sobre indicaciones establecidas
y nuevas aplicaciones disponibles de la EAD. Durante
los ESGE DAYS 2024 y la DDW 2024 se presentaron
un total de 15 trabajos relacionados con EAD y 3 sim-
posios enfocados en el abordaje endoscopico de la
patologia del ID, presentando a continuacion la informa-
cion mas relevante.

La EAD es una valiosa herramienta diagnostica y
terapéutica en el tratamiento de pacientes con hemo-
rragia del ID (HID). Stasinos et al.' presentaron un
trabajo en el que su objetivo fue evaluar la eficacia a
largo plazo de la enteroscopia de doble balén (EDB)
en los pacientes con HID. Se incluyeron 59 pacientes.
El seguimiento promedio fue de 32 + 22 meses. La
VCE identificé previamente el sitio de hemorragia en
35/59 pacientes, mientras que se identifico el sitio de
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hemorragia y se aplico terapia endoscdpica en 39/59
al someterse a la EDB. Un total de 30/59 pacientes
reingresaron al hospital y el periodo promedio de rein-
greso fue de 235 + 323 dias. La tasa de reingreso
aumento de manera importante entre los pacientes que
no se trataron por endoscopia (9/13, 69.2% frente a
9/17, 52.9% entre los pacientes tratados, p = 0.301).
Curiosamente, el tiempo hasta el reingreso por todas
las causas fue mas corto entre los pacientes sometidos
previamente a terapia endoscépica mediante EDB. La
terapia endoscopica aplicada durante la EDB no solo
lleva a una reduccién de los ingresos por recaida
hemorragica, sino también al reingreso por todas las
causas. Arbabzad et al.? presentaron los resultados de
un estudio retrospectivo, cuyos objetivos primarios fue-
ron calcular el rendimiento diagndstico y terapéutico de
los pacientes sometidos a EDB para la evaluacion de
la hemorragia de origen oscuro (HOO) en funcién a los
resultados iniciales de la VCE utilizando la clasificacién
de Saurin. Se incluyeron 44 pacientes. Segun los
hallazgos de la VCE clinicamente significativos, el 66%
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de los sujetos tenia una puntuacion Saurin P2 y el 7%
tenia una puntuacion Saurin P3. El rendimiento diag-
nostico y terapéutico de la EDB para la clasificacion
Saurin P2 fue del 69 y 75%, respectivamente; y para
Saurin P3, fue del 100 y 67%, respectivamente. El
rendimiento diagndstico general de la EDB fue del 61%
en comparacion con el 74% reportado anteriormente.
El rendimiento terapéutico global para la HOO fue del
66%. Concluyendo que el rendimiento diagndstico es
similar a lo reportado en la literatura, asi como con las
lesiones clinicamente significativas basadas en la cla-
sificacion de Saurin detectadas en VCE.

Hoy en dia sabemos que los pacientes con anatomia
modificada quirtrgicamente (AMQ) pueden dificultar la
enteroscopia profunda, afectando la tasa de éxito téc-
nico (ET). Lucaciu et al.® presentaron un trabajo en el
que incluyeron 346 pacientes (63 con AMQ) cuyo obje-
tivo fue comparar el rendimiento técnico de la EDB en
pacientes con y sin AMQ. La tasa de ET fue del 89.2
frente al 98.4% en pacientes con y sin AMQ, respecti-
vamente, con un rendimiento diagnostico y terapéutico
del 68.7 y 45.8% frente al 69.1 y 56.3%, respectiva-
mente, confirmando que la EDB tiene tasas de éxito
comparables en aquellos pacientes con y sin AMQ.

Una de las areas que mas se ha desarrollado en los
ultimos afios en la medicina es la inteligencia artificial
(IA), sin embargo, el Unico trabajo presentado fue el
del Dr. Mascarenhas*, cuyo objetivo fue desarrollar un
multidispositivo con una red neuronal convolucional
(RNC) para la deteccion panendoscopica de lesiones
pleomdrficas (lesiones vasculares, protuberantes, Ulce-
ras y erosiones) durante la EAD. Se evaluaron retros-
pectivamente 338 estudios realizados en dos centros
especializados, la RNC incluy6 40,655 imagenes. Los
resultados de la RNC se compararon con una clasifi-
cacién de consenso de expertos. La RNC tuvo una
sensibilidad del 94.6%, una especificidad del 98.9%,
un VPP del 95.8%, un VPN del 97.1%, una precisién
global del 96.8% y un AUC-PR de 0.97.

Lyutakov et al.® presentaron el rendimiento diagnds-
tico, terapéutico y eventos adversos de la enteroscopia
espiral motorizada (EEM) en su centro. Se realizaron
un total de 20 procedimientos en 17 pacientes. En 11
pacientes se utilizo abordaje anterégrado y 6 mediante
abordaje retrogrado, en 3 pacientes se realizaron
ambos. La profundidad de insercién se consideré sufi-
ciente cuando se encontrd alguna lesion y la tasa de
ET calculada fue del 81% (9/11) de la via anterégrada
y del 83% (5/6) de la via retrégrada. La tasa total de
panteroscopia fue del 30% (6/20) en todos los procedi-
mientos y del 36% (4/11) para el abordaje anterégrado

para llegar al ciego. La precision diagndstica general
calculada fue del 81.82%. Se produjeron complicacio-
nes graves y eventos adversos importantes en el 23%
(4/17) de los pacientes. No se reportaron perforaciones
ni muertes de pacientes. Reportaron una alta precision
diagndstica pero una alta tasa de complicaciones con
aproximadamente un tercio de los eventos adversos
mayores debido a la EEM, por lo que se necesita un
mayor desarrollo tecnoldgico e innovacion de los endos-
copios con la curva de aprendizaje adecuada para res-
paldar la seguridad del paciente. En la misma linea,
Kishore et al. realizaron un metaandlisis cuyo objetivo
primario fue investigar rendimiento diagndstico de la
EEM y como objetivos secundarios reportar la tasa de
enteroscopia total (ENT), los efectos adversos (EA) y
la tasa de éxito técnico (TET). Se incluyeron en el
andlisis 13 estudios (1395 pacientes). El éxito diagnds-
tico acumulado fue del 77.3%. Se realizaron interven-
ciones terapéuticas en el 56.8% de los casos. La ENT
fue del 40% (296/754). La TET combinada fue del
94.2%. Los EA se reportaron en el 13.2% de los casos.
Concluyendo, que la EEM permite una mayor tasa de
visualizacion directa y éxito terapéutico al acelerar el
procedimiento, incrementa la profundidad de insercién
maxima y facilita el rendimiento diagndstico, aunque la
tasa de EA acumulativos fue considerable, necesi-
tando mas evidencia para evaluar la superioridad de
la EEM sobre otras alternativas.

Moond et al.” realizaron una revisién sistematica y
un metaanalisis cuyo objetivo fue evaluar los resulta-
dos clinicos combinados de la dilatacién endoscdépica
por EMB en pacientes con estenosis por enfermedad
de Crohn (EC). Se analizaron 26 estudios, incluyendo
a 1,570 pacientes y una duracién media de segui-
miento de 25 meses. La longitud media de las esteno-
sis fue de 1.6 cm. La tasa de ET combinada de la EMB
fue del 87.6% y la tasa de ET grupal fue del 69.7%.
Las complicaciones mayores agrupadas por procedi-
miento fueron del 5.5%. La tasa de recurrencia combi-
nada después de la primera dilatacion fue del 42.3%.
Demostrando que la dilatacion mediante EMB en
pacientes con EC tiene una excelente tasa de éxito
técnico combinado del 87.6%, con un éxito clinico del
69.7%, con baja tasa de complicaciones.

Por ultimo, Chavez et al.® realizaron un estudio pros-
pectivo, aleatorizado y cruzado para comparar la inser-
cioén ileal maxima (IIM) entre la enteroscopia con balén
a través del endoscopio (NaviAid) con la ileocolonos-
copia utilizando el colonoscopio para adultos (Olympus
CF-190) en el mismo paciente. Se incluyeron 18 pacien-
tes, 9 asignados aleatoriamente a colonoscopio primero
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(C1) seguido de NaviAid (N2) y 9 a NaviAid primero
(N1) seguido de colonoscopio (C2). El IIL promedio se
estimé en cuatro grupos como IIL-C1 (69.4 + 40.3),
[IL-N2 (102.8 = 29.1), lIL-N1 (92.2 £ 31.3) e IIL-C2
(105.0 + 47.3). Los analisis demostraron un aumento
significativo en el IIL NaviAid en el orden de secuencia
de C1IN2 en mayor medida que el colonoscopio con
orden de secuencia de N1C2.
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La autora no recibid ningun patrocinio para llevar a
cabo este articulo.
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Prevencion y manejo de eventos adversos en endoscopia
Prevention and management of adverse events in endoscopy

Omar E. Trujillo-Benavides
Hospital General de Zona 42, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Puerto Vallarta, Jal., México

Resumen

Estimar de manera precisa los eventos adversos asociadas con los procedimientos endoscdpicos es una tarea dificil debido
a diferentes limitaciones; A pesar de ello, los procedimientos endoscopicos generalmente se consideran sequros. Sin embargo,
debido a la creciente complejidad de los pacientes y la evolucion constante de las técnicas endoscdpicas terapéuticas, s
necesario actualizar las estimaciones del riesgo asociado con los procedimientos endoscopicos. En este capitulo se muestran
algunos de los resumenes presentados durante la semana de enfermedades digestivas de EE. UU. 2024 sobre este tema.

Palabras clave: Eventos adversos. Endoscopia. CPRE. Ultrasonido endoscdpico.

Abstract

Accurately estimating adverse events associated with endoscopic procedures is challenging due to various limitations.
Nevertheless, endoscopic procedures are generally considered safe. However, due to the increasing complexity of patients
and the ongoing evolution of therapeutic endoscopic techniques, updating risk estimates associated with these procedures
is necessary. This chapter presents summaries of presentations given during the Digestive Disease Week USA 2024 on this
topic.

Keywords: Adverse events. Endoscopy. ERCP. Endoscopic ultrasound.

En este capitulo se presenta una seleccion de los
trabajos de investigacion relacionados con los eventos
adversos en pacientes sometidos a procedimientos
endoscopicos que fueron presentados en el foro inter-
nacional DDW 2024.

Introduccion

La endoscopia gastrointestinal desempefia un papel
clave en el diagnéstico y tratamiento de las enfermeda-
des gastrointestinales. Al mismo tiempo, la endoscopia es
un procedimiento invasivo que conlleva riesgos de dafo
al paciente. Aunque este riesgo es muy bajo para la
mayoria de los procedimientos de diagnostico, es mayor
para los procedimientos terapéuticos. La evaluacion de

Automatizacién del seguimiento de
eventos adversos posprocedimiento:

los eventos adversos es esencial para evaluar la seguri-
dad de los procedimientos, identificar posibles objetivos
de mejora, permitir comparaciones de desempefio entre
endoscopistas y servicios de endoscopia y facilitar un
consentimiento informado confiable para los pacientes’.
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¢una meta alcanzable?

Los eventos adversos (EA) son una medida clinica de
la calidad endoscopica. Los EA son complejos de ras-
trear porque la mayoria ocurren después del alta del
paciente. El servicio de mensajes cortos (SMS) se utiliza
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ampliamente para mejorar la asistencia a las citas y el
cumplimiento del tratamiento. No se han estudiado los
SMS como herramienta de seguimiento para mejorar los
resultados de los pacientes después del procedimiento.
El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un
sistema de seguimiento de complicaciones guiado por
el paciente (PACTS, por sus siglas en inglés) que provee
un sistema automatizado de SMS para el seguimiento
de pacientes externos. Fueron elegibles a participar los
pacientes sometidos a colonoscopia, gastroscopia o sig-
moidoscopia flexible. Los participantes recibieron SMS y
respondieron con una respuesta numérica para indicar
si tenian un EA. Durante las dos fases de implementa-
cion del sistema, 6,956 pacientes recibieron un SMS y
6,207 pacientes (89%) respondieron. Este sistema
PACTS logrd una alta tasa de respuesta general, lo que
indica que es un servicio eficaz?.

Analisis de tendencias y patrones en
eventos adversos relacionados con la
CPRE: {ddnde debemos mejorar?

Con énfasis en las métricas de calidad en los modelos
de atencién médica, resulta crucial identificar las tenden-
cias contemporaneas de eventos adversos después de
la CPRE para implementar medidas profilacticas adecua-
das. Se utilizé la Base de Datos Nacional de Readmisién
(2016-2020). Se estudiaron las tendencias lineales para
los eventos adversos relacionados con la CPRE. El ana-
lisis incluy6 datos de 850,459 CPRE (edad media 60.5
anos, 56.7% mujeres). La incidencia de pancreatitis post-
CPRE aument6 de 11.1/1,000 en 2016 a 17.2/1,000 en
2020 (tendencia p < 0.01). La tasa de sangrado postes-
finterotomia disminuyd de 7.2/1,000 a 5.2/1,000 durante
el periodo de estudio (tendencia p = 0.02). La perforacion
del conducto biliar, aunque poco frecuente, mostré una
ligera tendencia ascendente de 0.56/1,000 a 1.75/1,000
(tendencia p < 0.01). La tasa de perforacién duodenal y
colecistitis post-CPRE fueron consistentemente bajos y
no mostraron cambios significativos durante la duracion
del estudio (tendencia p > 0.05)%.

Corte puro vs. endocut en esfinterotomia
biliar endoscoépica: una revision
sistematica y metaanalisis de ensayos
clinicos aleatorizados

La CPRE es un procedimiento que conlleva un riesgo
de complicaciones del 5 al 10%. Dos modos de corte
comunmente utilizados en la esfinterotomia son el corte
puro y el endocut. La relacion entre estos modos y las

complicaciones post-CPRE no es clara. Por lo que el
objetivo de esta revision sistematica y metaandlisis fue
comparar estos dos modos de corte y su relacion con
eventos adversos. Se realizd una revisién sistematica
de articulos en multiples bases de datos entre mayo de
2023 y agosto de 2023, comparando corte puro vs.
endocut en esfinterotomias biliares. Se encontré un
mayor riesgo de pancreatitis en el grupo endocut que
en el grupo de corte puro (p = 0.001, RD: 0.04 [0.01-
0.06], 11 29%). En hemorragia inmediata en general
hubo diferencias significativas a favor de corte puro (p
= 0.05, RD: -0.15 [-0.29 a 0.00), I>: 93%). En hemorra-
gia tardia no se encontré diferencia significativa (p =
0.40, RD = 0.01 [-0.02, 0.05), I2: 72%). No se encon-
traron diferencias significativas en cuanto a las tasas
de perforacién (p = 1.00, RD: 0.00 [-0.01 a 0.01], I>: 0%)
o colangitis (p = 0.77, RD: 0.00 [-0.01 a 0.02], I?: 29%).
Los datos de este estudio muestran que endocut tiene
un mayor riesgo de pancreatitis post-CPRE y no pre-
viene el sangrado tardio o clinicamente significativo,
aunque si previene el sangrado intraprocedimiento®.

El uso de un gel peptidico
autoensamblable para prevenir el sangrado
tardio después de la diseccion submucosa
endoscapica por neoplasia rectal: una
experiencia multicéntrica de EE.UU.

Con el objetivo de evaluar la eficacia de un gel hemos-
tatico peptidico autoensamblable para la prevencion del
sangrado retardado después de la diseccion endosco-
pica de la submucosa (DES) rectal se realiz6 una revi-
sién retrospectiva de DES rectales realizadas entre
enero de 2019 a septiembre de 2023. Se analizo la tasa
de sangrado tardio dentro de los 30 dias posteriores al
procedimiento en el grupo A n = 42 (gel) y en el grupo
B n = 138 (control). Las tasas de hemorragia fueron
grupo A 2.4%, grupo B 5.1% (p = 0.68). En conclusion
el gel peptidico autoensamblable utilizado después de
la DES rectal mostré una baja tasa de sangrado rectal,
aunque no fue estadisticamente significativa®.

El uso de un gel peptidico autoensamblable
para prevenir el desarrollo de estenosis
esofagica después de la diseccion
submucosa endoscépica: un estudio
prospectivo multicéntrico en EE.UU.

La estenosis esofégica es un riesgo potencial des-
pués de la diseccion submucosa endoscopica (DES).
Se ha demostrado que la aplicaciéon de un gel de
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péptido autoensamble (SAP) después de la DES cir-
cunferencial en un modelo porcino reduce la apariciéon
de estenosis. El objetivo fue evaluar el uso de este
gel SAP para la prevencion de la estenosis después
de la DES esofagica en humanos. Estudio prospectivo
multicéntrico de pacientes sometidos a DES esofa-
gica entre marzo de 2022 y septiembre de 2023. Los
pacientes incluidos fueron aquellos con defectos de
la mucosa que implicaban = 50% de la circunferencia.
El gel SAP (Purastat, 3D-Matrix, Tokio, Japdn) se
aplicé inmediatamente después de DES. Los casos
de muy alto riesgo se definieron como aquellos con
defectos de la mucosa que implicaban > 75% de la
circunferencia. Se analizé a 35 pacientes (edad media
de 72.5 afos; 80% masculino). La mayoria de las
lesiones (94.3%) estaban en la unién eséfago/gas-
troesofagica. La lesion mediana y el tamafo de la
muestra resecta fueron de 30 y 50 mm, respectiva-
mente. La longitud longitudinal del defecto de la
mucosa media fue de 50 mm. La estenosis esofagica
se produjo en 7 pacientes (20%) (mediana de 2
meses). En este estudio prospectivo multicéntrico, la
tasa de estenosis esofagica en pacientes de muy alto
riesgo fue menor de lo esperado segun la literatura.
La aplicacion del gel SAP inmediatamente después
de la ESD esofagica puede reducir el riesgo general
de desarrollo de estenosis en pacientes con defectos
de la mucosa que involucran mas de la mitad de la
circunferencia del eséfago®.

Eventos adversos asociados con el
drenaje biliar guiado por ultrasonido
endoscopico

La tasa de éxito del drenaje biliar guiado por ultra-
sonido endoscépico (DBG-UE) esta entre el 90 y el
97% y la tasa de complicaciones es inferior al 10%. El
objetivo del estudio fue evaluar la seguridad y eficacia
del DBG-UE realizado en nuestra unidad evaluando el
riesgo de complicaciones asociadas al procedimiento.
Se realizd un analisis retrospectivo de una base de
datos prospectiva para un periodo de 4 afos: marzo
de 2020 a diciembre de 2023. Se incluyé a 140

pacientes: 75 hombres, 130 (92.8%) con enfermedad
maligna; con drenaje biliar complicado y CPRE con-
vencional fallida que fueron sometidos a DBG-UE para
evaluar la tasa de complicaciones de este procedi-
miento. Las complicaciones observadas en el periodo
periprocedimiento fueron: pérdida del acceso biliar
2.1%, hemorragia 1.4%, migracién de la prétesis 1.4%.
Para el periodo posprocedimiento se observo: colangi-
tis 9.3%, dolor 2.1%, pancreatitis 1.4%, neumoperito-
neo, biloma y hemorragia 0.7% para cada uno. Hubo
2 muertes relacionadas con el procedimiento (1.4%).
Los autores concluyen que el DBG-UE es una herra-
mienta eficaz para el drenaje biliar, tiene una tasa de
éxito técnico, clinico y un perfil de seguridad favorables’.
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Pancreatitis post-CPRE. ;Donde estamos en el 2024?
Post-ERCP pancreatitis. Where are we in 2024?

Gretel B. Casillas-Guzman

Departamento de Endoscopia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Hospital de Especialidades Bernardo Septlveda, Ciudad de México, México

Resumen

La colangiografia retrograda endoscdpica (CRE) es un procedimiento terapéutico que conlleva alto riesgo de complicaciones
post procedimiento, siendo una de las mds temidas la pancreatitis post-cpre (PPC). La hiperhidratacion, utilizacion de AINEs
y colocacion de protesis pancreaticas son estrategias que se han utilizado para disminuir el riesgo de esta complicacion,
principalmente en pacientes, de alto riesgo. Este afio, en la Semana de Enfermedades Digestivas (DDW), se presentaron en-
sayos clinicos donde se demuestra que la utilizacion de parecoxib intravenoso, la hiperhidratacion, y la colocacion de protesis
pancredticas profildcticas (ademas de la indometacina) son estrategias que ayudan a prevenir la PCC, ademds de que la
utilizacion de protesis pancredticas biodegradables son una opcidn costo-efectiva.

Palabras clave: Pancreatitis post-CPRE. Prétesis pancreaticas. Indometacina intrarrectal. Parecoxib intrevenoso.

Abstract

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a therapeutic procedure associated with a high risk of
post-procedure complications, with post-ERCP pancreatitis (PEP) being one of the most feared. Overhydration, use of
NSAIDs, and placement of pancreatic stents are strategies that have been employed to reduce the risk of this complication,
particularly in high-risk patients. This year, at Digestive Disease Week (DDW), clinical trials were presented demonstrating
that intravenous parecoxib, overhydration, and prophylactic pancreatic stent placement (in addition to indomethacin) are
effective strategies in preventing PEP, Furthermore, the use of biodegradable pancreatic stents was highlighted as a cost-ef-
fective option.

Keywords: Post-ERCP pancreatitis. Pancreatic stents. Intrarectal indomethacin. Intravenous parecoxib.
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Introduccion

La colangiografia retrégrada endoscépica (CRE) es
el procedimiento terapéutico de eleccién para la reso-
lucion de padecimientos del arbol biliar, incluyendo
resolucion de coledocolitiasis, colangitis, asi como ali-
vio de obstruccion maligna de la via biliar. De los pro-
cedimientos endoscdpicos, es probablemente el que
conlleva mayor riesgo de complicaciones y mortalidad,
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siendo la pancreatitis post-CRE (PPC) la complicacién
mas frecuente después de los efectos adversos asocia-
dos a la sedacidn, incluso en procedimientos aparen-
temente sencillos, es por esto que la prevencion de la
PPC es un tema que se ha estudiado ampliamente. En
este texto revisaremos la evidencia mas actual en
cuanto a: utilizaciéon de AINE, utilidad de protesis pan-
credticas e hidratacion/hiperhidratacion para evitar la
PPC'.
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Utilizacion de AINE

Thanaput Kunlayawutipong et al. presentaron un trabajo
titulado Eficacia de parecoxib intravenoso con hidratacion
estandar comparado con hidratacion estandar para la
prevencion de pancreatitis post-CPRE: un estudio aleato-
rizado y controlado. Estudio prospectivo, doble ciego, alea-
torizado, controlado, en pacientes sometidos a CPRE por
primera vez entre enero 2022 y octubre 2023. Se estudié
la incidencia de PPC, hiperamilasemia y dolor abdominal.
Se incluyeron 85 pacientes (parecoxib = 43 y controles n
= 42). La incidencia de PPC fue 4.7% en el grupo pare-
coxib vs. 11.9% en el control (p = 0.265). El dolor abdo-
minal a las 4 y 24 h del procedimiento se present6 en
el 34.9y 9.3% en el grupo de parecoxib vs. 66.7 y 24.7%
en el control (p = 0.002). Con este trabajo, los autores
concluyen que la administracion de parecoxib intrave-
noso ademas de la hidratacién convencional disminuye
el riesgo de PPC, ademas disminuye de forma significa-
tiva la presencia de dolor abdominal posterior al proce-
dimiento, sin efectos adversos relevantes?.

Protesis pancreaticas

Este afo, Elmunzar et al. publicaron un estudio de
gran interés titulado Indometacina con o sin protesis
pancredtica profildctica para prevencion de pancreatitis
post-CPRE, que fue un estudio multicéntrico, prospec-
tivo, aleatorizado, estudio de no inferioridad, de septiem-
bre de 2015 a enero de 2023, incluyé 20 centros de
referencia de EE.UU. y Canada, y a mas de 100 endos-
copistas experimentados. Se incluyeron 1,950 sujetos
mayores de 18 afos, con criterios de alto riesgo de
pancreatitis post-CPRE (PPC), que fueron aleatorizados
para recibir indometacina rectal sola o0 en combinacion
con prétesis pancredtica. El objetivo primario fue el
desarrollo de PPC. La PPC se present6 en 145 de 975
pacientes del grupo de indometacina sola (14.9%) y en
110 de 975 pacientes en el grupo de indometacina +
protesis pancredtica (11.3%) (diferencia de riesgo del
3.6%; 1C95%: 0.6-6.6; p = 0.18 para no inferioridad). Un
estudio post hoc de intencién a tratar de la diferencia
entre grupos mostrd que la indometacina sola fue infe-
rior que la indometacina mas protesis pancreatica (p =
0.011). No hubo diferencias entre efectos adversos entre
ambos grupos, en cambio, si hubo un 30% de incre-
mento en el riesgo de padecer pancreatitis en el grupo
que no tuvo protesis pancredtica. Como conclusion,
para prevenir pancreatitis post-CRE en pacientes de alto
riesgo, la estrategia de indometacina sola no fue tan

G.B. Casillas-Guzméan. Pancreatitis post-CPRE

efectiva como la estrategia de indometacina mas proéte-
sis pancredtica para la reduccion de PPC?.

Schneider et al. presentaron un trabajo en el que se
evalud el costo en la utilizacion de prétesis pancreaticas
plasticas vs. prétesis pancreaticas biodegradables en la
prevencién de la pancreatitis post-CPRE, considerando
que la colocacién de prétesis pancreaticas requiere
nueva revisién para confirmar la migraciéon espontanea
o removerla endoscopicamente en caso de que no haya
migrado. El desarrollo de la protesis biodegradable
Arquimides TM, Q3, de 6 F para este propdsito, permite
no realizar seguimiento, por lo que este estudio evalud
las implicaciones en costos sustituyendo las protesis
plasticas por prétesis biodegradables. Incluyeron 68
pacientes con prétesis plasticas para prevenciéon de
PPC, el costo total del cuidado para los pacientes (pro-
tesis, citas, costos de traslados, seguimientos en estu-
dios de imagen, y en 15 pacientes, la realizacion de
CPRE para remover las prétesis) fue de $55,375, con
un costo promedio por paciente de $814.35. El costo
promedio de la colocacion de stent biodegradable es de
$802.6 sin incremento en costos posteriores, siendo
esta una diferencia total de $11.25, por lo que los auto-
res concluyen que las protesis biodegradables son
opciones costo/eficaces para la prevencién de PCC*.

Hidratacion

En el caso de la hidratacion, Cho et al. presentaron
el trabajo Hidratacidn agresiva a la medida, con solu-
cion de Ringer lactato (RL) para la prevencion de pan-
creatitis poscolangiografia retrégrada endoscdpica: un
ensayo clinico controlado, aleatorizado, multicéntrico,
prospectivo, en el que se estudiaron dos grupos de
pacientes sometidos a CPRE por primer vez; el primer
grupo con «hidratacion estandar» (HE) definida como
hidratacion intravenosa con RL a una tasa de 1.5 ml/
kg/h durante CPRE y por 4-6 h después del procedi-
miento y el segundo grupo con «hidratacion agresiva»
a una tasa de 3 ml/kg/h durante CPRE y 20 mi/kg en
bolo después de CPRE y 3 ml/kg/h por 4-6 h después
de CPRE. Ambos grupos fueron evaluados con amilasa
sérica y dolor abdominal a las 4 h del procedimiento en
quienes tuvieron prétesis pancreatica, y a las 6 h si no
tuvieron protesis pancredtica. Si a las 4 h del procedi-
miento, la amilasa sérica estaba normal y habia ausen-
cia de dolor abdominal, la hidratacion se suspendia, y
si habia presente alguna de ellas, la hidratacion se
continuaba a la tasa inicial hasta 8 h después de la
CPRE. PPC fue evaluada a las 24 h de la CPRE. El
objetivo primario fue el desarrollo de PPC. Se evaluaron
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343 pacientes, de los cuales la hidratacién fue suspen-
dida en el 51.5% (88/171) en el grupo estandar y el
51.2% (88/172) en el grupo de hidratacion agresiva (p =
0.96). La PPC se desarrollé en el 9.4% (16/171) del
grupo de hidratacion estandar comparado con el 3.5%
(6/172) en el grupo de hidratacién agresiva, resultando
en un RR 0.37 (IC95%: 0.15-0.94, p = 0.33) en el andlisis
de intencidn a tratar. No hubo diferencias en la gravedad
de pancreatitis entre los grupos (p = 0.80). No hubo dife-
rencias entre las complicaciones relacionadas a sobre-
carga entre los grupos, y solo un paciente del grupo de
hidratacion estandar desarrollé disnea, que se resolvid
espontaneamente. Con lo anterior, los autores concluyen
que a la hidratacion agresiva es un método eficaz para
disminuir la PPC con minimos efectos adversos®.
¢Dénde estamos en 2024? En una etapa donde la indi-
cacion de indometacina intrarrectal es parte fundamental
de procedimiento de CRE, predominantemente en pacien-
tes de alto riesgo, donde las protesis pancredticas tienen
un lugar que no se sustituye con la utilizacion de AINE, y
donde la hidratacion agresiva es pilar fundamental para

evitar la PPC, aun queda determinar la eficacia de dife-
rentes tipos de AINE, que implica no solo el tipo de AINE,
sino la via de administracion y eficacia entre ellos.

Conflicto de intereses

Speaker para Medix. No existe conflicto de intereses
para la realizacién de esta revision clinica.
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¢ Qué hay de nuevo en eséfago de Barrett?

Francisco Valdovinos-Andraca
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Resumen

La evolucion del conocimiento en esta enfermedad es constante, dindmica e innovadora en aspectos epidemioldgicos, de
escrutinio, de diagndstico y de vigilancia, y la terapia de erradicacidn endoscopica, que ha revolucionado el manejo de los
pacientes con neoplasia relacionada con esdfago de Barrett.

Palabras clave: Barreft de novo. Neoplasia esofdgica postendoscopia. Técnicas de ablacién. Reseccion endoscdpica. Guias.

What’s new in Barrett’s esophagus?

Abstract

The evolution of knowledge in this disease is constant, dynamic and innovative in epidemiological, scrutiny, diagnostic and
surveillance aspects, and endoscopic eradication therapy, which has revolutionized the management of patients with neo-
plasia related to Barrett’s esophagus.

Keywords: Barrett de novo. Post-endoscopy esophageal neoplasia. Ablation techniques. Endoscopic resection. Guides.

metodoldgico, innovacién y su aportacién trascendente
al conocimiento de esta interesante enfermedad.

Introduccion

El eséfago de Barrett (EB) es una condicién en la
cual el epitelio escamoso propio de la mucosa del esé-

e ... Epidemiologia
fago es reemplazado por epitelio columnar metaplésico

con células caliciformes, con una extensién proximal
mayor a 1 ¢cm a partir de la unién eséfago-gastrica'. El
EB es un precursor establecido para el desarrollo de
adenocarcinoma del es6fago (EAC). La terapia de erra-
dicacion endoscdpica ofrece un enfoque de tratamiento
efectivo y minimamente invasivo en los pacientes con
neoplasia asociada a Barrett®.

Obijetivo

Revisar los trabajos relevantes presentados en foros
internacionales sobre la actualidad en esoéfago de
Barrett, los cuales estén sustentados en su disefio
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Es de notable interés conocer el desarrollo de EB en
poblaciones sometidas a procedimientos bariatricos,
dado que cada vez se realizan con mayor frecuencia.

Riesgo de EB de novo después de la
gastrectomia en manga (SG): ¢esta
garantizado el examen endoscépico de
rutina? Una revision sistematica y
metaanalisis de estudios con seguimiento
a largo plazo

Introduccion: Los estudios han demostrado que la
incidencia de EB de novo después de la SG oscila entre
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el 4y el 17%; sin embargo, los datos de seguimiento a
largo plazo son escasos. Realizamos una revision siste-
matica y un metaandlisis para evaluar la incidencia y
analizar los factores predictivos de EB post-SG. Método:
Se realiz6 una busqueda de estudios observacionales y
ensayos controlados aleatorizados hasta noviembre de
2023 que informaran sobre la incidencia de EB post-SG.
Solo se incluyeron estudios con evidencia endoscopica e
histologica de EB. Resultados: En el andlisis final se
incluyeron 17 estudios, con 1,720 pacientes (72.2% muje-
res). Edad media entre 34 y 51 afos. Los datos postope-
ratorios estuvieron disponibles para 1,480 pacientes con
un seguimiento medio entre 2.5 y 10.5 afos. Ninguno de
los pacientes tenia EB antes de someterse a SG. La tasa
agrupada de EB de novo en pacientes post-SG fue del
6.8% (IC: 4.5-10.2; 12 72). Finalmente, en el andlisis de
metarregresion, la edad y el IMC pre y postoperatorio
influyeron positivamente en las tasas agrupadas de EB
de novo post-SG, mientras que el género no.
Conclusiones: Estudio mas grande hasta la fecha. La
gastrectomia en manga produce un mayor riesgo de EB
de novo incluso después de > 10 afos de seguimiento,
independientemente del sexo. La edad y el IMC pre y
posoperatorio parecen influir en las tasas de EB post-SG®.
Andlisis: Esta revision sistematica y metaanalisis con un
numero considerable de pacientes aporta informacion
sobre la incidencia (6.8%) en este grupo de pacientes, asi
como factores predictivos (edad y el IMC), con un segui-
miento a largo plazo (2.5 -10.5 afos) que es limitado en
otros estudios. Es relevante que solo se incluyeron pacien-
tes con evidencia histoldgica de EB.

Calidad

Se resalta la importancia de un examen endosco-
pico de alta calidad.

Causa principal y analisis comparativo de la
neoplasia esofagica postendoscopia en un
registro prospectivo multicentro de eséfago
de Barrett/adenocarcinoma de eséfago

Introduccidn: La neoplasia esofagica postendoscopia
(PEEN) se define como la displasia de alto grado (HGD)
0 adenocarcinoma esofagico (EAC) relacionado con EB,
detectado antes de la siguiente endoscopia de vigilancia
recomendada, después de una endoscopia superior
«HGD/EAC negativa». Se realizaron andlisis comparativos
y de causa raiz para evaluar posibles etiologias de PEEN
en un gran registro multicéntrico prospectivo de EB/EAC.
Método: Se defini6 PEEN como HGD o EAC

diagnosticados dentro de los 3 afos posteriores a EB sin
displasia (NDBE) o un afo del diagndstico de displasia de
bajo grado (LGD). Toda la histologia fue revisada por paté-
logos gastrointestinales expertos. También comparamos
los casos de PEEN con dos grupos control. EI grupo con-
trol 1 incluyd pacientes con NDBE inicial sin progresion a
HGD/EAC durante un seguimiento de 5 afos; el grupo
control 2 incluyé pacientes con HGD/EAC incidente diag-
nosticados mas de 3 afnos después del diagndstico de EB
sin displasia. Resultados: Se incluyeron en el estudio un
total de 240 pacientes: 50 casos de PEEN, 103 en el grupo
de control 1y 87 en el grupo control 2. El andlisis de la
causa principal mostré que el 76% de los casos de PEEN
tuvieron un examen inadecuado y una posible lesion
pasada por alto. Solo el 20% de los casos de PEEN tuvie-
ron lesiones visibles en la endoscopia indice y solo el 8%
tuvo un examen endoscdpico de alta calidad, definido por
el uso de endoscopia/cromoendoscopia con luz blanca de
alta definicién y el cumplimiento del protocolo de Seattle.
Los casos de PEEN también tuvieron un uso significativa-
mente menor de IBP en la endoscopia indice y un nimero
menor de biopsias por frasco de patologia que los dos
grupos control. EI cumplimiento del protocolo de Seattle
también fue bajo en general (< 50%), pero comparable en
los tres grupos. Conclusiones: La mayoria de los casos
de PEEN podrian atribuirse a lesiones no detectadas en
el contexto de un examen endoscopico inadecuado. Estos
hallazgos resaltan la importancia de un examen endosco-
pico de alta calidad para la vigilancia del EB en el contexto
de una terapia adecuada con IBP*. Analisis: estudio
metodoldgicamente bien disefiado con dos grupos control
que contribuye al conocimiento de las causas de la neo-
plasia esofagica postendoscopia, en donde destaca la
omision de lesiones por un examen endoscopico inade-
cuado y una terapia con IBP subdptima.

Terapéutica

La terapia de erradicacion endoscopica ofrece un enfo-
que de tratamiento efectivo y minimamente invasivo.

Ablacion endoscopica por radiofrecuencia
(RFA) vs. coagulacion con argon plasma
hibrido (h-APC) en el tratamiento del
esofago de Barrett: la perspectiva de los
pacientes. Un ensayo controlado
aleatorizado que evalua la aceptacion y
seguridad del procedimiento.

Introduccién: Tanto la RFA como el h-APC son muy
efectivos para erradicar el EB, pero los datos que
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comparan los resultados de los procedimientos relaciona-
dos con el paciente siguen siendo limitados.
Objetivo: Evaluar la aceptabilidad, la seguridad y el
impacto en la calidad de vida del paciente con estos dos
métodos. Método: Estudio prospectivo, controlado, aleato-
rizado, simple ciego, se incluyd a pacientes adultos con-
secutivos que requerian tratamiento con ablacion: RFA o
h-APC. Los resultados se evaluaron antes y después de
cada procedimiento, el dia 7 y el dia 30. Los resultados se
compararon entre las dos modalidades. Los eventos
adversos fueron monitoreados activamente (clasificacion
AGREE). Resultados: En total, analizamos 69 procedi-
mientos de ablacion (32 RFA [46.4%)]; 37 h-APC [53.6%))
realizados en 39 pacientes (33 hombres [84.6%)]; edad
media 62.1 + 11.7 afios) con una mediana de longitud del
segmento de EB de COM3 (C-IQR: 0-3.5, M-IQR: 2-7). El
53.8% (21 pacientes) fueron sometidos a reseccion endos-
copica previa por lesion visible. DBG (41%/16 pacientes),
DAG (46.2%/18 pacientes) y ACE pT1 (12.8%/5 pacien-
tes). El tiempo medio del procedimiento para RFA y h-APC
fue de 9.12 (+ 4.93) y 12.9 (x 6.37) minutos, respectiva-
mente (p = 0.003). La ARF se asoci6 con un mayor grado
de dolor toracico (mediana NAS 5 [IQR 0-7] vs. 1 [IQR
0-4], p = 0.010) y disfagia (mediana grado 1 [IQR 1-1] vs.
0 [IQR 0-0], p = 0.003) en el dia 7 posprocedimiento, res-
pectivamente. En el dia 30 posprocedimiento, estas métri-
cas disminuyeron a un valor medio de 0, tanto para RFA
como para h-APC. Los efectos adversos mayores incluye-
ron 3 estenosis en el grupo RFA (15.8%), comparado con
1 estenosis en el grupo h-APC (5.0%,; p = 0.560). Conclu-
siones: A pesar de un tiempo de procedimiento mas corto,
la ARF conlleva una mayor intensidad de dolor toracico
postablacion y grado de disfagia dentro de la primera
semana después del procedimiento, en comparacion con
la h-APC®. Andlisis: Estudio con un disefio metodoldgico
adecuado que toma en cuenta la perspectiva del paciente.
El tiempo de procedimiento es menor con ARF, si bien con
ARF en la primera semana se documentd mayor dolor
toracico y disfagia, a los 30 dias ya no estaban presentes.
Solo se incluyeron pacientes con EB de segmento corto
(CO MB). No se informa tasa de erradicacion ni niumero de
sesiones con cada modalidad.

Comparacion de la reseccion endoscopica
de la mucosa (REM) frente a la diseccion
endoscopica de la submucosa (DES) para
la neoplasia de Barrett: revision
sistematica y metaanalisis

Introduccion: La REM y la DES son estrategias
aceptadas para la reseccion de las lesiones de Barrett.

Sin embargo, no existe consenso sobre qué técnica
ofrece mejores resultados clinicos y mayor seguridad.
Objetivo: Comparar los resultados clinicos y la segu-
ridad de la REM frente a la DES en el tratamiento de
la neoplasia de Barrett incipiente y el adenocarcinoma
esofagico. Método: Se realizaron busquedas en 3
bases de datos (Embase, Medline, Cochrane Central)
desde el inicio hasta el 1 de octubre de 2023. Se
incluyeron estudios dirigidos a evaluar la eficacia de
la REM y la DES como modalidades de tratamiento
para el EB y el adenocarcinoma esofagico. Nuestros
criterios de inclusion abarcaron tanto ensayos aleato-
rizados como estudios observacionales. Se incluyeron
15 estudios en los analisis finales. Los datos agrupa-
dos mostraron tasas de reseccion en bloque significa-
tivamente superiores (OR: 6.33 (IC95%: 4.79-8.37, 11
estudios) con la DES. Las tasas de reseccion RO
fueron significativamente mayores con la DES (OR:
4.85, 1C95%: 2.60-9.12, 10 estudios). Las tasas de
reseccion curativa fueron significativamente superio-
res con la DES (OR: 3.23, IC95%: 1.07-9.78, 5 estu-
dios). Las tasas de recidiva local agrupadas fueron
significativamente superiores con la REM (OR: 2.56,
IC95%: 1.14-5.77, 10 estudios). Como efectos adver-
s0s, las tasas de perforacion fueron significativamente
superiores con la DES (OR: 2.90, I1C95%: 1.04-8.08,
8 estudios). Conclusiones: La DES consigue mayo-
res tasas de reseccion en bloque, RO y curativa, mien-
tras que la REM se asocia a mayores tasas de recidiva
local. Estos resultados sugieren que la DES puede ser
una opcion mas eficaz para el tratamiento de la neo-
plasia de Barrett incipiente®. Analisis: En esta revision
sistematica y metaanalisis los resultados favorecen a
la DES, no obstante, es conveniente tomar en cuenta
el individualizar cada paciente, el tamafio de la lesion,
la disponibilidad, el entrenamiento, las complicacio-
nes, entre otros aspectos para decidir en nuestro
medio entre ambas técnicas.

Guias

Dos guias de publicacion reciente vienen a enrique-
cer y orientar nuestro conocimiento en el diagndstico
y tratamiento de la neoplasia asociada a EB.

— Diagndstico y tratamiento del eséfago de Barrett:
Guia de la Sociedad Europea de Endoscopia Gas-
trointestinal ESGE (2023). Desde la publicacion de la
declaracion de posicién en 2017 han surgido nuevas
evidencias sobre diversos aspectos del tratamiento
del EB. Por lo tanto, la declaracién de posicion previa
sobre el tratamiento endoscopico del EB se actualizé
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utilizando una metodologia de revision sistematica.
Se formularon recomendaciones adicionales sobre el
escrutinio, la vigilancia y el tratamiento del EB. El
objetivo de este documento es ofrecer una guia prac-
tica, incluso cuando la evidencia de apoyo es débil’.

— Guia de practica clinica de la AGA sobre el trata-
miento de erradicacion endoscopica del eséfago de
Barrett y la neoplasia relacionada (2024). Esta guia
pretende informar a médicos y pacientes proporcio-
nando recomendaciones practicas basadas en la evi-
dencia para el uso de la EET en el EB y neoplasia
relacionada.®

Conclusiones

— La gastrectomia en manga produce un mayor riesgo
de EB de novo (6.8%) incluso después de > 10 afios
de seguimiento.

— La mayoria de los casos de PEEN podrian atribuirse
a lesiones no detectadas en el contexto de un exa-
men endoscépico inadecuado. Estos hallazgos
resaltan la importancia de un examen endoscépico
de alta calidad para la vigilancia del EB en el con-
texto de una terapia adecuada con IBP.

— A pesar de un tiempo de procedimiento mas corto,
la ARF conlleva una mayor intensidad de dolor tora-
cico postablacion y grado de disfagia dentro de la
primera semana después del procedimiento, en com-
paracion con la h-APC.

— La DES obtiene mayores tasas de reseccion en bloque,
RO y curativa, mientras que la REM se asocia a

mayores tasas de recidiva local. Estos resultados
sugieren que la DES puede ser una opcién mas eficaz
para el tratamiento de la neoplasia de Barrett
incipiente.

— Dos guias de publicacion reciente vienen a enrique-
cer y orientar nuestro conocimiento en el diagnéstico
y tratamiento de la neoplasia asociada a EB.
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Colon adenomas and colorectal cancer screening
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Resumen

El tamizaje en personas con riesgo promedio ha demostrado reducir la mortalidad por cdncer colorrectal (CCR) al detectar
la enfermedad en etapas tempranas y resecar las lesiones premalignas, como adenomas convencionales y pdlipos serrados.
Sin embargo, persisten disparidades raciales en los centros de salud federales de EE.UU., donde el tamizaje es menor entre
afroamericanos no hispanos y hispanos en comparacion con los blancos no hispanos. Las pruebas de tamizaje no invasivas,
como la prueba inmunoquimica fecal (PIF), son accesibles pero debemos conocer su aplicacion en diferentes sectores de
la poblacion. Un estudio en México reveld que el 8% de los individuos con riesgo promedio de CCR tenian resultados posi-
tivos en la PIF cualitativa. La edad de inicio del tamizaje es otro tema de debate, con evidencia emergente que sugiere la
necesidad de comenzar antes de los 45 afos para algunos grupos de alto riesgo. Ademas, la tecnologia esta mejorando la
calidad de la colonoscopia, la inteligencia artificial y dispositivos como el Endocuff aumentan la tasa de deteccion de ade-
nomas. Finalmente, estrategias de preparacion coldnica como el uso de lactulosa estdn ganando popularidad por su efecti-
vidad y menor volumen requerido de liquidos, lo que mejora la experiencia del paciente. Es esencial continuar investigando
y adaptando estas estrategias para mejorar la deteccion y prevencion del CCR en diversos sectores de la poblacion.

Palabras clave: Tamizaje. Cdncer colorrectal. Pdlipos.

Abstract

Screening in average-risk individuals has been shown to reduce colorectal cancer (CRC) mortality by detecting the disease
in early stages and resecting premalignant lesions such as conventional adenomas and serrated polyps. However, racial
disparities persist in U.S. federal health centers, where screening rates are lower among non-Hispanic African Americans
and Hispanics compared to non-Hispanic whites. Non-invasive screening tests, such as fecal immunochemical testing (FIT),
are accessible, but their application across different population sectors needs further exploration. A study in Mexico revealed
that 8% of average-risk individuals for CRC had positive results on qualitative FIT The age to initiate screening is another
debated topic, with emerging evidence suggesting the need to start before age 45 for some high-risk groups. Additionally,
technology is improving colonoscopy quality; artificial intelligence and devices like the Endocuff increase adenoma detection
rates. Finally, colon preparation strategies such as using lactulose are gaining popularity due to their effectiveness and low-
er required fluid volume, improving patient experience. It is essential to continue researching and adapting these strategies
to enhance CRC detection and prevention across diverse population sectors.

Keywords: Screening. Colorectal cancer. Polyps.
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El cancer colorrectal (CCR) ocupa el primer lugar de
incidencia de los tumores gastrointestinales y es la
tercera causa de muerte por cancer a nivel mundial'.
El tamizaje en individuos de riesgo promedio para CCR
reduce su mortalidad al detectarlo en etapas tempra-
nas mediante la reseccion de lesiones premalignas?.

Los adenomas convencionales (incluyendo tubula-
res, vellosos, tubulo-vellosos) y los pdlipos serrados
(incluyendo pdlipos hiperplasicos, adenomas o polipos
sesiles serrados y adenomas serrados tradicionales)
representan lesiones precursoras de CCR por distintas
vias®4. En la semana de enfermedades digestivas
(DDW) llevada a cabo en Washington DC el mes de
mayo del 2024, varios trabajos abordaron el tamizaje
de CCR, deteccion de adenomas y lesiones serradas,
a continuacion se presentaran de forma concisa los
trabajos mas relevantes respecto al tema.

A pesar del aumento del tamizaje de CCR en la actua-
lidad aun existen algunas diferencias raciales en centros
de salud federales en EE.UU. Un analisis de 8 afios encon-
tré que el tamizaje de CCR es menor en personas de raza
negra no hispanos (p < 0.01) y en hispanos (p < 0.01)
comparado con personas de raza blanca no hispanos®.

Una de las pruebas de tamizaje no invasivas mas
populares es la prueba inmunoquimica fecal (PIF) en sus
diferentes modalidades. El riesgo de tener una PIF posi-
tiva y presentar cancer es la principal preocupacion de
pacientes, médicos y sistemas de salud. Se presentd un
trabajo que evalud la positividad de la PIF en la mayor
cohorte de individuos mexicanos con riesgo promedio
de CCR. Soriano et al. encontraron que en un periodo
de 10 afios un total de 26,978 mexicanos acudieron a
un centro de prevencion en la Ciudad de México, de los
cuales el 31% (n = 8,262) cumplieron criterios de riesgo
promedio de CCR, la positividad de la PIF cualitativa fue
en el 8% (n = 610) de los individuos con analisis de la
materia fecal. Esta informacidn es muy relevante para la
implementacion de estrategias de prevencion de CCRE.
Otras pruebas no invasivas importantes para deteccion
de lesiones premalignas y CCR son las pruebas en
heces basadas en detecciéon de ADN y sangre. Una de
estas pruebas es el Cologuard, la cual ayuda, como
otras pruebas basadas en heces, a identificar individuos
que requieran colonoscopia diagnéstica, sin embargo
algunos factores pudieran afectar los resultados. Un tra-
bajo de la Clinica Mayo de 86,588 individuos con analisis
de materia fecal con Cologuard evalué el impacto de
utilizar anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios al
momento de realizar esta prueba. Estos autores encon-
traron que el VPP de esta prueba es mayor en pacientes
que toman anticoagulantes + antiagregantes que en el

grupo de pacientes que no toman estos medicamentos
0 que solo toman alguno de ellos, mostrando mayor
diferencia al comparar el grupo sin medicamentos con
el de ambos medicamentos (p = 0.03)’.

Un tema ampliamente discutido en los ultimos afios
es la edad de inicio del tamizaje de CCR, desde 2018
las recomendaciones en las principales guias sugieren
que la edad de inicio de tamizaje debiera ser los
45 afos. Sin embargo, existe evidencia de que hay
factores que pueden predecir la presencia de CCR
avanzado en personas < 45 afios. Un analisis transver-
sal de 12,987 individuos de 18-44 afios con colonosco-
pia por cualquier causa en un periodo de 10 afos en
la Cleveland Clinic demostré que el 4.9% (n = 635) tenia
una neoplasia colorrectal avanzada y reporté mediante
un modelo de regresion logistica reducido que los fac-
tores de riesgo independientes para presentarla fueron
el sexo, IMC, familiar de primer grado con CCR, taba-
quismo activo e hiperlipidemia. Realizaron la validacion
de un puntaje simple utilizando estas variables clinicas
y encontraron que la probabilidad de identificar CCR
avanzado en < 45 afios variaba del 2.5% (puntaje de 1)
hasta > 15% (puntaje > 10). Estos hallazgos sugieren
que debemos prestar atencidn al contexto clinico de los
individuos, aun si se trata de poblacién joven.

Uno de los principales criterios de calidad en la colo-
noscopia de tamizaje para CCR es la tasa de deteccion
de adenomas (TDA). En la actualidad existen equipos
con inteligencia artificial (IA) que han demostrado ser
utiles para mejorar este importante parametro de cali-
dad. El estudio prospectivo en poblacion mexicana de
Sénchez et al. compar6 la TDA en colonoscopia asis-
tida por IA (CADEYE, FUJIFILM) y en colonoscopia
convencional. El estudio de 114 pacientes demostrd
que la colonoscopia con IA aumentd la TDA en un 25%
(11.8 vs. 36.8%, 1C95%: 8.73-41.79%, p = 0.0018) con
un ndmero necesario a tamizar de 4 en individuos con
sindrome de Lynch. Otros factores asociados a una
mayor TDA incluyeron edad > 52 afos (p = 0.013) y
tamafio del pdlipo > 10 mm (p = 0.040)°.

Por otro lado, un estudio en un centro de préctica
comunitaria en poblacién japonesa, unicéntrico, abierto,
aleatorizado, controlado de 1,043 pacientes sometidos
a colonoscopia por diversas causas (colonoscopia de
tamizaje en > 40 afios, vigilancia pospolipectomia, PIF
positiva, dolor abdominal o hematoquecia) comparo
497 pacientes con colonoscopia convencional y 501
con colonoscopia asistida por computadora (CADe).
Los autores no encontraron diferencia en la TDA ni en
la tasa de deteccidn de lesiones serradas; pero repor-
taron diferencia estadistica en el tiempo de retiro del



colonoscopio (691 s en grupo de colonoscopia conven-
cional y 751 s en el grupo con CADe)'°.

Ademas de la |A, existen otras estrategias que aumen-
tan la TDA. Los dispositivos de exposicién de mucosa
(DEM) como el Endocuff/Endocuff Vision (OLYMPUS)
han demostrado ser utiles para esta finalidad. Un ensayo
clinico aleatorizado de 195 pacientes comparé la TDE
con DEM y con CADe. El trabajo incluyé 195 individuos,
92 para el grupo DEM y 103 para el grupo CADe. La
TDA fue del 39.5% en el grupo de DEM y del 21.3% en
el grupo de CADe (p = 0.08). También encontraron dife-
rencia estadistica en el numero total y tamafo de los
polipos detectados, siendo mayor en el grupo de DEM
vs. CADe (p < 0.001 y p = 0.004 respectivamente)'’.

Otro importante criterio de calidad en colonoscopia
es la limpieza coldnica, multiples tipos de preparacio-
nes han sido estudiadas en los ultimos afos, siendo el
polietilenglicol (PEG) + bisacodilo y el picosulfato de
sodio los mas frecuentemente utilizados y accesibles
comercialmente. A pesar del uso en dosis divididas, la
necesidad de alto volumen de agua es una continua
inconformidad de los pacientes.

Recientemente el uso de lactulosa, utilizada habitual-
mente en hepatopatias para tratar encefalopatia, ha
tomado popularidad como una nueva alternativa de bajo
volumen para la preparacion intestinal previo a colonosco-
pia. El trabajo brasilefio de Aliaga Ramos evalug la eficacia
y seguridad de la preparacion intestinal para colonoscopia
ambulatoria con lactulosa vs. PEG. Mediante un trabajo
prospectivo, no cegado en dos centros de tercer nivel
aleatorizado de dos grupos: grupo 1 (n = 111) con PEG y
grupo 2 (n = 111) con lactulosa. La preparacion del grupo
2 fue de la siguiente manera: 200 ml de lactulosa en
600 ml de agua con 15 ml de simeticona como dosis Unica
6 horas previas al procedimiento. Mediante la escala de
preparacion colonica de BOSTON se evalud el grado de
limpieza, también se report6 la TDA vy la tolerabilidad. En
el grupo de lactulosa la preparacion coldnica fue significa-
tivamente mejor (p = 0.000), la TDA superior (p = 0.022)
y la experiencia general mas satisfactoria (p = 0.000)".

En los ultimos afos las lesiones sésiles han despertado
mayor interés, al ser una de las principales causas del
cancer de intervalo por pasar desapercibidas con mayor
frecuencia. Por lo que conocer nuestra tasa de deteccion
de adenomas sésiles serrados es indispensable. Un ana-
lisis retrospectivo de > 10,000 colonoscopias reporté que
la tasa fue mayor en hospitales académicos comparado
con hospitales privados (9.97 vs. 8.02%, p < 0.01) y en
hombres comparado con mujeres (10 vs. 8%, p = 0.0011) ™.

Se han identificado algunos factores de riesgo modi-
ficables para el desarrollo de lesiones premalignas en
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la colonoscopia de tamizaje. El estudio de cohorte de
mas de 9,000 participantes coreanos llevados a colo-
noscopia encontré que el tabaquismo activo fue el unico
factor de riesgo modificable para lesiones serradas'.

Como conclusién, es indispensable continuar con el
conocimiento de las diferencias en tamizaje y CCR en
diversas poblaciones, ya que como vemos se comportan
de diferente manera. Considerar las pruebas basadas en
heces como la como estrategias adecuadas para identi-
ficar a los individuos que deban ser sometidos a colonos-
copia. Los dispositivos de exposicién de la mucosa son
excelentes estrategias para la TDA y lesiones serradas.
Debemos continuar conociendo las mejores aplicaciones
de la IA en tamizaje y diagndstico de CCR. Y considerar
la lactulosa como una estrategia valida para preparacion
coldnica previa a la colonoscopia.
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RESUMEN

El cancer colorrectal (CCR) ocupa la tercera causa de cancer en nuestro pais. Se origina de lesiones premalignas como
pdlipos en un 90% de los casos. Los pdlipos serrados (PS) son lesiones que su comportamiento bioldgico es diferente que
el de los adenomas. Actualmente, la deteccion de pdlipos serrados es de 8 a 10%. Para mejorar su rendimiento diagndstico
de la colonoscopia, es recomendable utilizar herramientas que permitan exponer mejor la mucosa y la vigilancia de estas
lesiones. Es recomendable hacerla de acuerdo a las guias internacionales cada tres afios cuando se trata de lesiones unicas.

Palabras clave: Pdlipos. Pdlipos serrados. Tasa de deteccidn de adenomas.
Abstract

Colorectal cancer (CRC) ranks third as a cause of cancer in our country. It originates from premalignant lesions such as
polyps in 90% of cases. Serrated polyps (SP) are lesions whose biological behavior differs from adenomas. Currently, the
detection rate of serrated polyps is 8 to 10%. To improve the diagnostic performance of colonoscopy, it is advisable to use
tools that allow better mucosal exposure and surveillance of these lesions. It is recommended to conduct surveillance ac-
cording to international guidelines every three years for solitary lesions.

Keywords: Polyps. Serrated polyps. Adenoma detection rate.

La deteccién de adenomas es un indicador de calidad
de una colonoscopia y la tasa de deteccion de adeno-
mas (TDA), su bajo porcentaje de deteccion, puede
asociarse al desarrollo de céncer colorrectal de inter-
valo (CCRDI), los pélipos serrados (PS). Los adenomas
aserrados tradicionales (TSA) y las lesiones serradas
sésiles con displasia (SSLD) son lesiones precursoras
de alto riesgo en la via del cancer colorrectal serrado
(CCR). Esta via representa hasta una cuarta parte de
los CCR, sin embargo estos precursores son poco
comunes, ya que se han notificado TSA en el 0.7% y
SSLD en el 0.5% de las colonoscopias de riesgo
medio. Los datos de prevalencia en torno a estas
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importantes lesiones son limitados. Se asocian con el
incremento de CCRDI y para su identificacion es pre-
ciso utilizar diferentes técnicas, el trabajo del grupo
japonés de Saito y Tanaka' presenté en un estudio
multicéntrico de deteccion de polipos serrados durante
una colonoscopia, se incluyeron 47,705 colonoscopias
de 18 endoscopistas. Y se encontr6 que la TDA fue de
del 38%, la deteccion de PS fue de 8.2%, PSS 2.6%,
de localizacién proximal 5.2%, se observo una corre-
lacion en el diagnéstico de 0.61 a 0.77 y no hubo
correlacion entre la mejor TDA y la mejor deteccion de
PS. En un estudio australiano de 2 afos? se analizaron
21,903 colonoscopias, detectando en 5,197 pacientes
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tasa agregada de deteccién de polipos serrado sésil
(PSS) 24%. Se identificaron TSA en el 1.2% de las
colonoscopias (259 TSA en 249 pacientes). La displasia
de alto grado estuvo presente en el 4.2% de los TSA.
Los SSLD fueron menos frecuentes en el 0.3% de los
procedimientos (70 SSLD en 62 pacientes). Mas fre-
cuentes en edad avanzada la PSSD (PSS con displa-
sia) el tamafio promedio de 10 mm, mas frecuente
proximal a la flexura esplénica que los PSSD (60 vs.
13%, p < 0.001), solo el 14% fueron sospechados por
los endoscopistas. Y mas frecuentes lesiones sincro-
nicas (19 vs. 5%) y mas frecuentes en lesiones meta-
crénicas con CCR (16 vs. 7%). Para mejorar el
diagndstico se propone el uso de Endocuff (EC), en un
estudio suizo® se incluyeron un total de 435 pacientes
con indicacion de screening para colonoscopia. De
ellos 189 (43%) usaron EC, en el grupo de EC se
detectd > PSS 6 vs. 0.4% (p < 0.01), no hubo diferencia
entre el tiempo del procedimiento (18.7 min), intubacion
cecal. El uso de EC aumenta la deteccion de PSS sin
alterar otros parametros en la colonoscopia como
tiempo de retiro o tiempo de intubacion. En cuanto al
seguimiento de estas lesiones, existen discrepancias
sobre qué vigilancia requieren la PS y a qué intervalos,
con recomendaciones adaptadas de las aplicadas a
los adenomas en ausencia de evidencia sdlida al res-
pecto®. El objetivo de este metaanalisis fue evaluar qué
caracteristicas de riesgo de PS se asocian con un
mayor riesgo de CCR metacronico o lesiones metacro-
nicas avanzadas (LMA) Se realizaron busquedas siste-
maticas en PubMed, Embase y Cochrane de cohortes,
de la incidencia de CCR o LMA, adenoma avanzado
(AA) o PSA (avanzado) en la vigilancia segun el tamario
basal del PS, displasia y la localizacién. Definimos ASP
como aquellos de 10 mm o con displasia. Se estimaron
las incidencias de CCR y LMA por 1,000 afios-persona
(p-a) para cada caracteristica de riesgo. Se revisaron
4,840 estudios y se incluyeron 17, con 495,196 pacien-
tes (edad media 59.5 afos, 60% hombres). El tiempo
medio de seguimiento fue de 4.7 afnos. La incidencia
de CCR por 1,000 p-afo fue de 2.1 para la PSA,
1.5 para la PS 10 mm, 5.9 para la PS con displasia,
1.2 para la SP proximal, 0.5 para la SP no avanzada y
0.4 para la colonoscopia normal (CN). La incidencia de
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LMA por 1,000 p-afo fue de 55.0 para PSA, 70.6 para
PS 10 mm, 93.0 para PS con displasia, 45.1 para PS
proximal, 13.4 para PS no avanzada y 10.3 para CN.
El riesgo de CCR metacronico fue mayor en la PSA
frente a la PS no avanzado (RR: 1.84, 1C95%: 1.11-3.04)
yenla CN (RR: 2.92, IC95%: 2.26-3.77); en PS 10 mm
vs. < 10 mm (RR: 2.61, 1C95%: 1.43-4.77) y vs. CN
(RR: 3.52, IC95%: 2.17-5.69); y en PS con displasia vs.
CN (RR: 2.71, 1C95%: 2.00-3.67). No se hubo diferen-
cias significativas en el riesgo de CCR en PS con dis-
plasia vs. PS sin displasia (RR: 2.06, 1C95%: 0.41-10.35)
ni en PS proximal vs. distal (RR: 1.90, IC95%: 0.78-4.63)
o vs. CN (RR: 1.41, 1C95%: 0.56-3.53). El riesgo de
LMA fue mayor en el SP proximal frente al NC (RR:
2.02, 1C95%: 1.45-2.81). Conclusiones: El riesgo de
CCR metacrédnico es significativamente mayor en los
pacientes con PSA como estudio indice de la colonos-
copia y similar a lo descrito con AA, lo que apoya la
recomendacion actual de vigilancia a 3 afos en pacien-
tes con ASP.

En resumen, la deteccion de PS es del 8 al 10%,
para mejorar su rendimiento diagndstico de la colonos-
copia es recomendable utilizar herramientas que per-
miten exponer mejor una mucosa como el EC y la
vigilancia de estas lesiones es recomendable hacerla
de acuerdo con las guias cada tres afios cuando se
trata de lesiones unicas y dentro del contexto de un
sindrome.
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Avances en fistulas y estenosis biliares

Advances in biliary fistulas and strictures

Sergio Solana-Senties
Unidad De Endoscopia, Hospital Judrez De México, Ciudad de México, México

Resumen

Se revisaron las conferencias y posters presentados
en la semana europea de gastroenterologia celebrada
en Berlin Octubre-2023 asi como en la semana ame-
ricana de enfermedades digestivas celebrada en Was-
hington DC, Mayo 2024 seleccionando los trabajos
mas relevantes por su disefio y trascendencia clinica.

Presentamos cuatro trabajos, tres evaluando el
manejo de la fuga biliar post-colecistectomia laparos-
copica con diferentes técnicas de endoscopia, el pri-
mero de ellos es del Dr. Rodrigo A. Alvarez et al.' del
grupo de Tucson, Arizona E.U., quienes reportan una
revision sistematica y meta analisis del manejo con
prétesis autoexpandibles totalmente cubiertas en 98
pacientes con resultados del 92.9% de resolucion sin
complicaciones mayores, por otra, el grupo del
Dr. Ahmad R et al.? del reino unido en donde incluyeron
a 52 pacientes tratados con diferentes métodos endos-
copicos, incluyendo 9 pacientes con protesis biodegra-
dables mas esfinterotomia biliar con la resoluciéon de
todos sus casos sin mayores eventos adversos. El
tercero de estos articulos del Dr. Ashley Gao and et al.®
del grupo de Indiana, E.U, compara la evolucion de las
fistulas en el contexto de una colecistectomia total o
parcial como ocurre en ocasiones por condiciones
especificas de cada paciente, tratados con los metodos
convencionales como esfinterotomia biliar y prétesis
biliares con una resolucién del 98 % de los casos
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observando una mayor tendencia a recibir protesis
metalica totalmente cubiertas en pacientes con cole-
cistectomias parciales. Estos trabajos abren al endos-
copista una gama de posibilidades terapéuticas en
dichos pacientes mas alld de solo la esfinterotomia y
prétesis plasticas, incorporando las prétesis metélicas
autoexpandibles totalmente cubiertas y las biodegra-
dables con excelentes resultados y baja morbilidad.

El cuatro trabajo del Dr. Bilent Odemis, et al.* del
grupo de Ankara, Turquia, evaluan la técnica de anas-
tomosis magnética por compresiéon (MCA) en pacientes
con estenosis benignas biliares completas (C-BBS), se
incluyeron 19 pacientes en quienes se realizaron 21
procedimientos con un exito en la resolucion de la
estenosis del 90.5%, presentandose complicaciones
en 6 pacientes y observando una recurrencia de la
estenosis en 7 pacientes, similar al porcentaje obser-
vado en el tratamiento quirirgico. Es un estudio
pequefio pero muy interesante en estas estenosis bilia-
res complejas las cuales representan un reto y con
menos morbilidad que la cirugia, habra que esperar
estudios comparativos contra manejo quirurgico.

- Tratamiento de fugas biliares postcolecistectomia
refractarias utilizando stents metalicos autoexpandibles
totalmente cubiertos: Una revision sistematica y
metaanalisis’.

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) es el enfoque terapéutico principal para las
fugas biliares postcolecistectomia. Las opciones de
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manejo van desde la esfinterotomia sola hasta la colo-
cacién de stents plasticos transpapilares. Las fugas
refractarias pueden requerir multiples stents plasticos
y estudios sugieren utilizar también la colocacién de
stents metalicos autoexpandibles totalmente cubiertos
(FCSEMS). Se realiz una revisién sistematica en mul-
tiples bases de datos electrénicas (desde su inicio
hasta noviembre de 2023). Identificandose siete estu-
dios que evaluaron los resultados de FCSEMS en el
tratamiento de fugas biliares postcolecistectomia, abar-
cando 98 pacientes. La tasa ponderada y agrupada de
éxito clinico para tratar fugas biliares con FCSEMS fue
del 92,9%. La tasa combinada de eventos adversos en
general fue del 10,4%. La tasa agrupada de reinterven-
ciéon mientras se usaba FCSEMS fue del 6,1%. La
duracion media agrupada del stent utilizado para lograr
el cierre de la fuga biliar fue de 31.9 dias. Los hallazgos
del estudio indican la seguridad y eficacia de FCSEMS
en el manejo de fugas biliares postcolecistectomia
refractarias, con una necesidad minima de reinterven-
cién. Para evaluar si esto puede usarse como terapia
primaria para esta condicién, son necesarios mas estu-
dios prospectivos aleatorizados que comparen
FCSEMS con otros métodos como muiltiples stents
plasticos.

Final del formulario

- Colangiografia endoscépica para el manejo de
fistulas bilares post-colecistectomia en pacientes
con colecistectomia subtotal o total: Un analisis
comparativo®.

La colecistectomia subtotal laparoscépica (STC) se
considera un enfoque establecido para colecistecto-
mias complicadas y busca reducir el riesgo de com-
plicaciones como lesiones en el conducto biliar. Se
ha observado que los pacientes que se someten a
STC tienen una mayor incidencia de fugas biliares
postcolecistectomia en comparacién con aquellos
que se someten a una colecistectomia total (TC). La
endoscopia retrograda colangiopancreatografia
(ERCP) con esfinterotomia biliar y colocacion de stent
es la intervencion mas efectiva para tratar estas
fugas biliares. Este estudio realiza un analisis com-
parativo de los resultados de pacientes con fugas
biliares especificas. Se examinaron informes médi-
cos, hallazgos de la ERCP e imagenes para determi-
nar el tipo de colecistectomia realizada. Se evaluaron
resultados como la resolucion de la fuga en la pri-
mera ERCP de seguimiento y el numero total de
procedimientos de ERCP necesarios. Entre los

pacientes con fugas biliares incluidos en el estudio,
se observé que no hubo diferencias significativas en
la gravedad de las fugas entre los pacientes de STC
y TC. Sin embargo, los pacientes de STC fueron mas
propensos a recibir stents biliares metalicos autoex-
pandibles y a tener una mayor duracion del stent. La
tasa general de éxito de la ERCP para resolver las
fugas fue del 98%. Aunque hubo una tendencia a una
mayor tasa de resolucion en la primera ERCP para
los pacientes de TC, el numero total de procedimien-
tos de ERCP vy la tasa de éxito general no difieren
entre los dos grupos.

- ¢Es la técnica de anastomosis por compresion
magnética una buena opcién de tratamiento para
pacientes con estenosis biliar benigna completa?*

El estudio investigd la efectividad de la técnica de
anastomosis magnética por compresion (MCA) en
pacientes con estenosis benignas biliares completas
(C-BBS), una condicion dificil de tratar que tradicional-
mente se aborda con cirugia. Se realizaron 21 proce-
dimientos de MCA en 19 pacientes, con un éxito del
90.5%. Aunque se observaron algunas complicaciones,
la MCA demostré ser una opcion efectiva con bajos
indices de complicaciones. Los resultados sugieren que
la estenosis recurrente después de la MCA puede tener
resultados similares a largo plazo que la estenosis
postoperatoria.

- Los stents biliares biodegradables son una herra-
mienta util en el tratamiento endoscdpico de las fugas
biliares?.

Los stents biliares biodegradables (BDBS), han
sido introducidos en los Ultimos afios y estudios han
demostrado que son beneficiosos en el tratamiento
endoscopico de fugas biliares, ya que podrian evitar
la necesidad de una CPRE adicional para la remo-
cion tradicional del stent. Se realiz6 un estudio retros-
pectivo en multiples centros terciarios para examinar
los resultados del manejo endoscdpico de las fugas
biliares postcolecistectomia. Se revisaron todas las
CPRE realizadas entre el 01/01/2020 y el 31/12/2021,
incluyendo todos los casos de fugas biliares postco-
lecistectomia. Se incluyeron un total de 52 pacientes,
el tratamiento incluyd esfinterotomia biliar (ES) sola,
stent plastico solo o con ES, prétesis metalica autoex-
pandible solo o con ES, y BDBS con ES. Todos los
pacientes con colocacion temporal de stent tuvieron
una CPRE repetida para su eliminacion, excepto dos.
Cuatro pacientes necesitaron 3 CPRE para una fuga
continua, pero ninguno en el grupo de BDBS. La fuga
biliar se resolvio en todos los pacientes tra-
tados endoscépicamente. No se observaron
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complicaciones graves. Los autores concluyen que
los BDBS ofrecen una alternativa segura y util a los
stents plasticos tradicionales para el manejo endos-
copico de las fugas biliares postcolecistectomia. Los
beneficios incluyen la reduccién de los riesgos aso-
ciados con la endoscopia repetida, la exposicion a
entornos hospitalarios, la redistribucion de recursos
limitados y la minimizacién de los costos para el
paciente (tiempo fuera del trabajo, viajes y arreglos
posteriores al cuidado). Aunque nuestros numeros
son pequefos, nuestros datos indican el potencial de
ahorro de costos de los BDBS.

S. Solana-Senties. Avances en fistulas y estenosis biliares
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Ultrasonido endoscépico y su papel en la terapéutica de
enfermedades pancreaticas

Endoscopic ultrasound and its role in the therapy of pancreatic diseases

Enrique Murcio-Pérez

Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, México

Resumen

En los ultimos afios, el ultrasonido endoscdpico (USE) ha evolucionado de ser un procedimiento puramente diagndstico a
una importante herramienta terapéutica en las enfermedades pancredticas. El presente articulo incluye trabajos relevantes
presentados en la semana de enfermedades digestivas (DDW) 2024 acerca de intervenciones terapéuticas por USE en

diversas patologias pancredticas.

Palabras clave: Ultrasonido endoscopico. Pancreas. Tratamiento.

Abstract

In recent years, endoscopic ultrasound (EUS) has evolved from a purely diagnostic procedure to an important therapeutic
tool in pancreatic diseases. This article includes relevant works presented at Digestive Diseases Week (DDW) 2024 about

EUS therapeutic interventions in pancreatic pathologies.

Keywords: Endoscopic ultrasound. Pancreas. Treatment.

Ultrasonido endoscépico en el
tratamiento de tumores pancreaticos

La inyeccion de alcohol guiada por ultrasonido endos-
copico (USE) ha sido utilizada para el tratamiento de
tumores pancreaticos neuro-endécrinos (TNE). Estu-
dios previos han incluido pocos pacientes y pocos cen-
tros. Ahsida y colaboradores presentaron resultados de
un estudio multicéntrico relacionados a la eficacia y
seguridad de la inyeccion de alcohol por USE en
pacientes con TNE. Incluyeron pacientes con TNE
grado | y con un tamafo de hasta 15mm. La eficacia
clinica fue definida como la ablacién completa del TNE
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mediante tomografia al mes 1y 6. De igual forma se
evaluaron efectos secundarios ocurridos hasta 1 mes
post intervencién. Se incluyeron 25 pacientes. El 76%
(19/25) tuvo respuesta clinica y los efectos adversos
severos ocurrieron en el 12% (3/25) (pancreatitis, infarto
miocardico y pielonefritis). Basado en lo anterior los
autores concluyen que la inyeccion de alcohol por USE
es una potencial alternativa efectiva y segura para el
tratamiento de TNE pancreaticos’.

Las neoplasias quisticas del pancreas (NQP) repre-
sentan otra patologia atractiva para alternativas no
quirdrgicas de tratamiento. Patel y colaboradores
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presentaron los resultados preliminares de la seguri-
dad y eficacia de la ablacion por radiofrecuencia (ARF)
guiada por USE en pacientes con neoplasias mucino-
sas intraductales de pancreas (IPMN). Se utilizd una
sonda de ablacion por radiofrecuencia a través de una
aguja calibre 19G. Se monitorizé la impedancia y se
aplicé terapia hasta observar un pico de impedancia o
un maximo de 45 segundos con una energia de 45
watts. Incluyeron 15 pacientes con IPMN de rama
secundaria. La media de tamafio de la NQP fue de
4.3cm (D.E.+/- 1,1cm.). Los pacientes recibieron una
mediana de 7 aplicaciéon de ARF. Observaron que tras
dicha terapia hubo disminucién del volumen del quiste
el cual fue del 56.9% en aquellas oligoloculares (<10
compartimientos) en comparacion con 6% de aquellas
multiloculares (>10 compartimientos) con diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). La tasa de
eventos adversos fue del 13.3% consistentes en hemo-
rragia, pancreatitis, estenosis biliar y estenosis duode-
nal. Los autores concluyen deben realizarse esfuerzos
para mejorar la eficacia y seguridad de la ARF guiada
por USE?.

Ultrasonido endoscépico en el
tratamiento de colecciones pancreaticas

El drenaje transmural guiado por USE representa
actualmente una opcién dentro del tratamiento estan-
dar de las colecciones post pancreatitis. Existen actual-
mente dos opciones para lo anterior, las protesis
metalicas de aposiciéon luminal (LAMS) y las prétesis
plasticas doble cola de cochino (PPDC). Park y cola-
boradores presentaron resultados de un estudio multi-
céntrico que comparé LAMS contra PPDC en el drenaje
de necrosis encapsulada. Incluyeron 46 pacientes, 23
por cada grupo encontrando que las LAMS tuvieron
similar eficacia y seguridad en comparacion con las
PPDC3.

Relacionado al uso de LAMS en el drenaje transmu-
ral por USE se ha propuesto que el uso de una PPDC
coaxial dentro de la LAMS puede disminuir la tasa de
efectos adversos. Gopakumar y colaboradores realiza-
ron un metaandlisis para evaluar el impacto de la
maniobra antes mencionada en los eventos adversos.
No hubo diferencias en el éxito técnico y clinico. Obser-
varon que LAMS sola se asocié a mas eventos adver-
sos en comparacion con LAMS +, PPDC (LAMS
45.79% vs LAMS+PPDC 21.02% p<0.01). El riesgo de

. Ultrasonido endoscépico y terapéutica en pancreas

oclusion fue mayor en el grupo de LAMS (OR 2.36
IC95% 1.12-4.98). Sin embargo, la migracién y hemo-
rragia no fueron diferente entre los grupos*®.

Finalmente, los buenos resultados de la terapia
transmural guiada por USE en las colecciones post
pancreatitis ha abierto camino a su uso para el drenaje
de colecciones post quirdrgicas. Vanella y colaborado-
res presentaron resultados comparativos del drenaje
de colecciones post pancreatitis vs colecciones post
quirdrgicas. Incluyeron de forma prospectiva a 60
pacientes (37 coleccion post pancreatitis, 23 coleccién
post quirdrgica) El éxito técnico, clinico y tasa de even-
tos adversos no fue diferente entre los grupos. Hubo
una menor frecuencia de escalonamiento ascendente
en el grupo de colecciones post quirurgicas (17.4% vs
54.1% p = 0.002)

En conclusion, la terapia por USE reafirma su utilidad
en el tratamiento de las colecciones asociadas a enfer-
medades pancreaticas y se encuentra aun en desarro-
llo en el tratamiento de lesiones parenquimatosas
pancreaticas.
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Lo ultimo en colangioscopia
The latest in cholangioscopy
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Resumen

La colangioscopia con un solo operador (SOC) es una herramienta intervencionista que se utiliza para el diagndstico y
manejo terapéutico de estenosis indeterminadas de la via biliar y litos gigantes cuando la colangiopancreatografia retrogra-
da endoscdpica no tiene éxito o se considera inapropiada. En la actualidad la introduccion de la inteligencia artificial a este
sistema promete mejorar auiin mds su rendimiento diagndstico y terapéutico.

Palabras clave: Colangioscopio. Estenosis biliar indeterminada. Lito dificil.

Abstract

Single-operator cholangioscopy (SOC) is an interventional tool used for the diagnosis and therapeutic management of inde-
terminate bile duct strictures and difficult stones when endoscopic retrograde cholangiopancreatography is unsuccessful or
considered inappropriate. Currently, the introduction of artificial intelligence to this system promises to further improve its
diagnostic and therapeutic performance.

Keywords: Cholangioscopy. Indeterminate biliary stricture. Difficult stone. Artificial intelligence.

Introduccion (Cuando agregar colangioscopia?”®, menciona que en
la actualidad se disponen de dos sistemas de colan-
gioscopios aprobados por la FDA: SpyGlass DS I
(Boston Scientific) y EyeMAX (Micro-Tech). Hace refe-
rencia a un metaanalisis de 35 estudios en relacién al
manejo del lito dificil, en donde la tasa de fragmenta-

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) es la primera linea de tratamiento para la cole-
docolitiasis y el diagndstico y manejo de estenosis
biliares; en aquellos casos donde la CPRE no es reso-
lutiva, la SOC ha demostrado ser segura y efectiva en
el lito dificil, diagnéstico de estenosis biliares indeter- cion fue similar con litotricia laser vs electrohidraulica,

minadas (EBI). La introduccion de la inteligencia artifi-  Sin embargo, es mayor en una sola sesién cuando se
cial (IA) incrementa el rendimiento diagnéstico, utiliza laser vs electrohidraulica (83% vs. 71%, p 0.02),
modificando la conducta terapéutica de los pacien- sin diferencia en eventos adversos*.

tes'?. En su conferencia magistral, el Dr. Douglas En la Digestive Disease Week 2024, realizada de
O. Faigel, abordé el tema: “Hay que verlo para creerlo. manera hibrida en Washington D.C, se presentaron un
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total de 4 conferencias magistrales, 6 trabajos libres
en forma oral y 8 trabajos libres en cartel relacionados
a las actualidades en colangioscopia. A continuacion,
se presenta un resumen de los principales trabajos
relacionados con el tema.

SOC en Colangitis esclerosante primaria (CEP): En
un estudio retrospectivo que incluyé 166 pacientes a
los que se realiz6 SOC con SpyGlass DS (SpyDS) i
(198 procedimientos) con EBI; la CPE se diagnostico
en 13/166 pacientes (7.8%). En 6 casos la estenosis
dominante se observd con tejido edematoso, hiperé-
mico, infiltrante y deleznable; en 2 (15.4%) se detectd
malignidad por histopatologia (adenocarcinoma), que
fueron llevados a cirugia con éxito. No hubo eventos
adversos. En este estudio se demostr6 que la SOC es
un método seguro y eficaz para el diagnéstico de CEP
(100% de sensibilidad, 78% de especificidad), permite
evaluar las caracteristicas de la estenosis, toma de
muestras, canulacion selectiva de la estenosis, asi
como eliminar litos supraestendticos, lo que amplia la
posibilidad de tiempo y calidad de vida en espera de
un tratamiento quirtrgico radical en estos pacientes®.

SOC en estenosis post trasplante hepdtico (TH): Las
estenosis biliares post-anastométicas (EBPA) se pre-
sentan en 10-30% de los pacientes post-TH. La tasa
de éxito de la CPRE para el manejo de la EBPA en
pacientes con TH de donante vivo es menor al 60%.
En un estudio realizado por Lee et al.? de manera pros-
pectiva se enrolaron pacientes con EBPA con TH
donador vivo. Se incluyeron 40 pacientes, todos los
pacientes tuvieron trasplantes de I6bulo derecho con
anastomosis conducto a conducto y se realizo tras-
plante de higado ABO incompatible en 20 (50.0%)
pacientes. La duracion media del seguimiento después
de una CPRE exitosa con colangioscopia fue de 337
(x 184) dias. El éxito técnico se logré en el 92.5%
(87/40) de los pacientes. El éxito clinico se logré en el
78,4% (33/40) de los pacientes. La tasa de colangitis,
pancreatitis y hemorragia post-CPRE fue del 10,0%,
15,0% vy 2,5%, respectivamente. Se demostroé que el
manejo de EBPA facilitado por colangioscopia es efi-
caz y seguro, con tasa de eventos adversos leves®.

SOC en colangiocarcinoma hiliar (CCH): En un
ensayo clinico realizado en Japon, en donde se inclu-
yeron pacientes con CCH que recibieron tratamiento
quirdrgico desde enero 2019-diciembre 2022. Se eva-
lud la progresion del tumor de dos maneras: 1) Mediante
TAC preoperatoria sola; 2) TAC + SpyGlass DS (SpyDS)
(biopsia y diagndstico visual). Los procedimientos con
SpyDS mejoraron de manera significativa la capacidad
de diagndstico en todos los sitios anatémicos

J. Cerna-Cardona. Lo ultimo en colangioscop

explorados, lo que permiti6 el cambio de conducta
terapéutica en 11 casos (29.7%). Se observé muestras
inadecuadas en un 37%. SpyDS demostré un efecto
aditivo en la evaluacion preoperatoria del grado de
progresion del CCH en comparacion con la evaluacion
Unicamente mediante tomografia computarizada’.
SOC con inteligencia artificial: La EBI, persiste como
un desafio diagndstico. Las herramientas de diagndstico
incluyen citologia y la biopsia; sin embargo, estas moda-
lidades tienen poca sensibilidad para detectar maligni-
dad. Marya et al.2 en un ensayo clinico que evalud la
viabilidad y el rendimiento de un sistema de IA de colan-
gioscopia (Al-CADx) en tiempo real durante el procedi-
miento para clasificar las estenosis: AI-CADx tuvo una
precision del 92.3 % (IC del 95 %: 64.0-99.8 %), la
citologia tuvo una precisién del 62,5 % (IC del 95 %:
24,5-91,5 %) y la biopsia tuvo una precision del 75,0 %
(IC del 95 %: 34.9-96.8%). En general, el Al-CADx en
tiempo real tuvo una precision del 94,4 % (IC del
95 %: 72.7-99.9 %) al clasificar a los pacientes con can-
cer del tracto biliar o no. En un estudio multicéntrico® se
observo que para la correcta clasificacion de las este-
nosis como benignas o malignas, la IA tuvo una sensi-
bilidad del 91.4% y una especificidad del 81.3%. La IA
fue significativamente mas precisa (86.6%) para la cla-
sificacion de estenosis que la citologia (50%; p < 0.001),
la biopsia (68.1%; p = 0.024) o citologia/biopsias com-
binadas (66.7%; p = 0.009). Al revisar todos los casos,
la IA tuvo una sensibilidad del 91.4 %, una especificidad
del 90.4 % y una precision del 90.7 % para identificar
correctamente si habia presencia de malignidad®.
Papel de la SOC en pacientes con anatomia alterada
quirdrgicamente: Acceder al arbol biliar se convierte en
una tarea compleja, que a menudo requiere colangiosco-
pia percutanea (SOC-PT) o CPRE transgéstrica/transen-
térica guiada por ultrasonido endoscoépico (EDGE/EDEE).
En un estudio retrospectivo unicéntrico, se evalud la efi-
cacia de estos métodos; se incluyeron un total de 33
pacientes, 29 (87.9%) tenian bypass gastrico en Y de
Roux, 2 switch duodenal, 1 Billroth Il y 1 con esofago-
yeyunostomia. 14 pacientes se sometieron a SOC-PT y
19 pacientes se sometieron al procedimiento EDGE/
EDEE. Todos los pacientes sometidos a SOC-PT logra-
ron un drenaje y una intervencion terapéutica adecuada
(100%). 18 de 19 (94.7%) pacientes sometidos a EDGE/
EDEE lograron un drenaje adecuado con esfinterotomia
y colocacion de protesis, pero 1 caso no tuvo éxito por
falla de la canulacién ampular que requirié la colocacion
de drenaje percutaneo y colangioscopia. Los eventos
adversos entre los grupos no fueron estadisticamente
significativos (p = 1). Este estudio sugiere que la eficacia



y seguridad general de EDGE/EDEE en comparacion con
SOC-PT es similar. La disponibilidad de experiencia y
recursos sigue siendo de importancia critica para deter-
minar el enfoque optimo en este tipo de pacientes'®.

SOC y eventos adversos: En un estudio que evalud
los eventos adversos con el sistema SpyGlass mediante
la base de datos MAUDE (Experiencia de dispositivos
de instalaciones de fabricantes y usuarios) desde enero
de 2016 hasta agosto de 2023, se presentaron 4126
denuncias; 2353 problemas de dispositivos y 69 even-
tos adversos para los pacientes asociados al dispositivo
(SpyGlass DS:40, SpyGlass DSII: 29) 3,8%. Los even-
tos adversos mas comunes fueron hemorragia (15
casos), perforacion (14 casos), infeccion, fiebre o sepsis
(6 casos) y pancreatitis en 6 casos. La mayoria de los
estudios informan que la SOC es una técnica segura y
eficaz con un tasa baja de eventos adversos'".

Conclusiones

La SOC es una herramienta costo efectiva en la mayo-
ria de las patologias biliopancredtica, con una tasa rela-
tivamente baja de eventos adversos. La IA adaptada a la
colangioscopia nos permite mejorar nuestro rendimiento
diagnostico en estenosis indeterminadas y debera ser
una herramienta con la que debemos contar.
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Lesiones subepiteliales del tubo digestivo

Katia Picazo-Ferrera

Prdctica Privada, Ciudad de México, México

Resumen

En esta revision se exponen los estudios de mayor relevancia presentados en los principales foros a nivel internacional
durante el afio 2023 y 2024. Se mencionan los trabajos y casos presentados durante la DDW 2024, los ESGE Days 2024 y
la UEG Week 2023 relacionados con el tdpico de lesiones subepiteliales. En los siguientes pdrrafos se comentara la eviden-
cia encontrada en el diagndstico y manejo de estas lesiones.

Palabras clave: Lesiones subepiteliales. Ultrasonido endoscdpico. Diagndstico. Vigilancia. Reseccion.

Subepithelial lesions of the digestive tract

Abstract

This review presents the most relevant studies presented in the main international forums during 2023 and 2024. The works
and cases presented during the DDW 2024, the ESGE Days 2024 and the UEG Week 2023 related to the topic are mentioned.
of subepithelial lesions. In the following paragraphs the evidence found in the diagnosis and management of these injuries
will be discussed.

Keywords: Subepithelial lesions. Endoscopic ultrasound. Diagnosis. Surveillance. Resection.

Introduccion

Las lesiones subepiteliales gastricas (LSE) son
crecimientos intramurales ubicados debajo de la
mucosa gastrica. Estas lesiones pueden ser benig-
nas o malignas, lo que hace que un diagnoéstico
preciso sea esencial para el manejo y tratamiento
adecuado. El ultrasonido endoscopico (USE) es el
método de referencia para el diagnéstico de LSE
permite una evaluacion del tamafio, ubicacion y
patrén ecogréfico’.
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Diagnéstico

Rendimiento diagndstico de la biopsia
endoscopica y guiada por USE
técnicas en lesiones subepiteliales

del gastrointestinal superior

tracto: una revision sistematica y
metaanalisis

Autor: C. Verloop Foro: UEG 2023
Metaandlisis 94 estudios rendimiento diagndstico
del 40.6% (IC95%: 30.8-51.2%) para biopsia
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endoscopica, 74.6% (1C95%: 69.9-78.7%) EUS-FNA,
84.2% (IC95%: 80.7-87.2%) EUS-FNB y 88.2%
(1C95%: 84.7-91.1%) para MIAB. Se observé una
notable heterogeneidad. Las complicaciones rela-
cionadas con el procedimiento fueron del 2.8-3.9%
para biopsias endoscopicas, 1.0-4.5% para
EUS-FNA, 1.2-7.7% para EUS-FNB y 1.9-6.7% para
MIABZ.

Datos preliminares de un estudio
multicentro italiano: uso de EUS-
elastografia y contraste en el diagndstico
diferencial de LSE

Autor: M. Terrin Foro: ESGE 2024

Cohorte multicéntrico, 56 pacientes. Las caracteris-
ticas basicas de la EUS (origen en la cuarta capa e
hipoecogenicidad) tienen una sensibilidad (Se), espe-
cificidad (Sp) y precision (Ac) del 94.7, 22.2 y 71.5%
respectivamente. La elastografia cualitativa mostrd
una Se, Sp y Ac del 71.1, 44.4 y 62.5% respectiva-
mente. La combinacién de elastografia con CE-hipe-
rrealce presentd una Se, Sp y Ac del 61.1, 66.7 y
63.0%, respectivamente. Si la difusiéon del contraste
también se evaluaba como no homogénea, la Se, Sp
y Ac eran del 41.7, 83.3 y 55.5%, respectivamente. El
USE solo es altamente sensible y precisa en la detec-
cién de GIST, emplear ciertas técnicas de USE puede
ser util cuando obtener una biopsia no es técnica-
mente facil®.

Diagnostico de lesiones subepiteliales
gastrointestinales utilizando una novedad
técnica de imagen por ultrasonido
endoscopico

Autor: Carlos Robles-Medranda Foro: DDW 2024

Estudio prospectivo, 24 pacientes. Para evaluar la
utilidad de la deteccidon por imagenes de flujo en el
diagnéstico diferencial de GIST y leiomiomas en com-
paracion con el contraste harmoénico. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN) globales de la EUS-DFI
fueron comparables a los de la EUS-CE con tasas de
9412 vs. 94.12%, 100 vs. 99.64%, 100 vs. 99.85% y
87.5 vs. 99.64%, respectivamente, concordancia
entre EUS-CE y EUS-DFI con un kappa de 0.903
(p < 0.001)%.

Vigilancia

Resultados parciales de un estudio
prospectivo, multicéntrico y observacional
de pequenas lesiones subepiteliales en el
estomago

Autor: J. Ohkawa Foro: UEG 2023

Con el objetivo de revelar la historia natural, estudio
prospectivo de 10 afios de pacientes con pequeias
(< 20 mm) LSE gastricas. El seguimiento endoscopico
fue de 4.60 + 1.73 anos. La incidencia acumulada de
un aumento de tamafio > 5 mm, considerando la muerte
de los pacientes y la reseccién del tumor, fue del 4.5%.
La incidencia acumulada de aumento de tamafio
> 5 mm o reseccion de lesiones fue del 7.7% a los 5
anos, y la de aumento de tamafo > 10 mm o reseccion
de lesiones fue del 4.3% a los 5 afios. Esto indica que
aproximadamente uno de cada 13 pacientes LSE
< 20 mm gastricas puede necesitar resecciéon o una
mayor investigacion por aumento del tamafio del tumor
dentro de cinco afos bajo vigilancia activa®.

Tratamiento

Analisis de costo-efectividad del
dispositivo de reseccion de espesor
completo para tumores subepiteliales
gastricos pequenos

Autor: P. Mekaroonkamol Foro: ESGE 2024

Andlisis costo-efectividad del EFTRD para el
manejo LSE < 2 cm vs. vigilancia endoscépica
estandar. La reseccion endoscépica utilizando
FTRD es una estrategia rentable para el manejo de
LSE gastricos > 20 mm y podria aplicarse en la
practica a la poblacion menor de 55 afos sin diag-
nostico histoldgico debido a la necesidad de una
vigilancia més prolongada en este grupo de edad.
El impacto de no tener un diagndstico definitivo
puede superar el costo adicional del FTRD, por lo
que la opcidon de reseccién y biopsia deberia
individualizarse®.

Discusién y conclusion

Las LSE del tracto gastrointestinal representan una
mezcla de entidades benignas y potencialmente malig-
nas, incluyendo tumores, quistes o lesione extralumi-
nales que causan compresion extrinseca.
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A veces, la histologia puede ser inconclusa, espe-
cialmente en LSE mas pequefias. Por lo tanto, en los
ultimos afios se han desarrollado nuevos métodos para
ayudar en la toma de decisiones, como el USE con
contraste, la elastografia por USE y los sistemas de
inteligencia artificial.

En conclusion, el USE es la modalidad preferida para
evaluar LSE. Se proponen herramientas como la elas-
tografia, contraste harmdnico y/o deteccién de image-
nes de flujo para mejor caracterizacion. En caso de no
tener claridad sobre el origen las biopsias incisionales
pueden ser una buena alternativa.

El manejo de cada LSE depende del tamafio de la
lesién, la histopatologia, su potencial maligno y la pre-
sencia de sintomas.

Las LSE que surgen de la muscular propia y < 20 mm
de tamafio se puede considerar la vigilancia vs. el tra-
tamiento segun la edad y los sintomas de los pacientes.
Los GIST > 20 mm siempre deben de ser resecados.

Las técnicas mas utilizadas en la actualidad para la
reseccion de las LSE son la diseccion, reseccion de

espesor total y la reseccion submucosa mediante tine-
les endoscopicos. Todavia se requiere mayor evidencia
y estandarizacion de estas técnicas; se deben limitar
a endoscopistas con habilidades en técnicas avanza-
das para reseccion de tejidos.
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Ultrasonido endoscépico en el abordaje diagnéstico de

lesiones del aparato digestivo

Endoscopic ultrasound in the diagnostic approach of injuries of the digestive system
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Resumen

El rol del ultrasonido endoscopico (USE) en el abordaje de las lesiones del aparato digestivo se fundamenta en los pilares
de la estadificacion visual y la obtencion de tejido. Estas dos capacidades del USE, se apoyan en herramientas cada vez
mas eficientes, efectivas y seguras, cuyo desarrollo es continuo y que bien implementadas no solo modifican, si no que
mejoran el rumbo de tratamiento de estas enfermedades. La expansion del USE como herramienta para el diagndstico de
lesiones extra pancredticas es una realidad, con evidencia cada vez mds consistente y reproducible. En esta revision se
exponen los estudios de mayor relevancia relacionados al rol del USE en el abordaje diagndstico de las distintas lesiones
del tracto digestivo que fueron presentados en los principales foros a nivel internacional como lo son DDW 2024, ESGE Days
2024 y UEG Week 2023.

Palabras clave: Ultrasonido endoscdpico. Estadificacion. Diagndstico. Biopsia con aguja fina. Lesiones tempranas.

Abstract

The role of endoscopic ultrasound (EUS) in addressing lesions of the digestive tract is based on the pillars of visual
staging and tissue acquisition. These two capabilities of EUS are supported by increasingly efficient, effective, and safe
tools, continuously developed and, when well-implemented, not only modify but also enhance the treatment course of
these diseases. The expansion of EUS as a diagnostic tool for extrapancreatic lesions is a reality, supported by increas-
ingly consistent and reproducible evidence. This review highlights the most relevant studies regarding the role of EUS in
the diagnostic approach to various lesions of the digestive tract, as presented in major international forums such as DDW
2024, ESGE Days 2024, and UEG Week 2023.

Keywords: Endoscopic ultrasound. Staging. Diagnosis. Fine-needle biopsy. Early lesions.

apoyadas por herramientas cada vez mas eficientes,
seguras y efectivas. En esta revisiéon se exponen los

Ultrasonido endoscépico en el abordaje
diagndstico de lesiones del aparato

digestivo

El rol del ultrasonido endoscopico (USE) en el abor-
daje de las lesiones del aparato digestivo se fundamenta
en la estadificacién y la obtencion de tejido, funciones
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estudios de mayor relevancia relacionados con el rol del
USE en el abordaje diagndstico de las distintas lesiones
del tracto digestivo que fueron presentados en los prin-
cipales foros internacionales, como lo son la DDW 2024,
los ESGE Days 2024 y la UEG Week 2023.
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Estadificacion de lesiones del aparato
digestivo

Clasificacion por ultrasonido endoscopico
para predecir la resecabilidad mediante
diseccion endoscopica de la submucosa
en cancer gastrico

Autor: Matsuura N, et al. Foro: DDW 2024

Analisis de 48 pacientes con cancer gastrico lleva-
dos a diseccion (58%) o cirugia (42%). Se realiz6
exploracion con USE radial o minisondas. Las lesio-
nes se dividieron en 3 tipos: 1) submucosa integra
(65%); 1l) submucosa no reproducible (27%), y )
submucosa destruida (8%). El margen vertical en el
tipo | fue del 91% y del 50% en el tipo Il. La presencia
de invasion muscular fue del 0% en el tipo | y del 50%
en los tipos II/lll. La clasificacion PREDICT puede
ayudar a elegir el tratamiento en el cancer gastrico
temprano: tipo | disecciéon endoscdpica, tipo Ill con-
traindicacion para tratamiento endoscoépico’. Estos
resultados intentan reposicionar el uso del USE como
herramienta coadyuvante en el manejo de lesiones
tempranas gastricas, no obstante, su reproducibilidad
sigue siendo operador dependiente, por lo que el
error de estadificacion sigue rondando el 30%, las
guias internacionales no recomiendan por lo tanto su
uso rutinario®.

Endoscopia con magnificacion e imagen
de banda estrecha contra ultrasonido
endoscopico para la prediccion de la
profundidad de invasion tumoral en
cancer gastrico temprano: un estudio
prospectivo comparativo

Autor: Choi S, et al. Foro: ESGE DAYS 2024

Estudio prospectivo, aleatorio 1:1, de no inferioridad
en 165 pacientes con cancer gastrico temprano. Sin
diferencias estadisticas entre endoscopia con magnifi-
cacion + NBI vs. USE en exactitud, especificidad, VPP
y VPN (66.7 vs. 53.6%, p = 0.0861; 64.5 vs. 58.7%,
p = 0.5060; 38.9 vs. 23.5%, p=0.1665; y 88.9 vs. 74.0%,
p = 0.0645). La sensibilidad fue mayor para la endos-
copia con magnificacion + NBI (73.7 vs. 38.1%,
p = 0.0239), también tuvo mayor exactitud en lesiones
> 20 mm, deprimidas y con histologia T1sm1 (73.2 vs.
48.7%, p = 0.038; 70.7 vs. 46.3%, p = 0.043; 71.4 vs.
12.5%, p = 0.041). La endoscopia con magnificacion +
NBI es comparable al USE y puede ser superior en
lesiones > 2 cm, deprimidas y T1sm1%. Como se

comento en el estudio anterior, el USE parece no ser
necesario para la estadificacion de las lesiones gastri-
cas tempranas, especialmente al contar con imagenes
de alta definicion que lo superan en prediccién de
invasion.

Ultrasonido endoscopico endo-rectal para
la estadificacion loco-regional de lesiones
rectales mucosas: un analisis
multicéntrico retrospectivo

Autor: Mauriello A, et al. Foro: ESGE DAYS 2024

Establecer el rol del USE endo-rectal para la estadi-
ficacion de lesiones rectales, especificamente la capa-
cidad de diferenciar lesiones tempranas (T0-T1) de
avanzadas (T2-T3) comparada con resonancia magné-
tica y teniendo como control la pieza obtenida por
diseccion o por cirugia. Estudio retrospectivo multicén-
trico con andlisis final de 96 pacientes. Exactitud global
para estadificaciéon por USE del 89.6%, con sobreesta-
dificacién del 7.3% e infraestadificacion del 3.1%.
Cuando se compar¢ el USE con la resonancia magné-
tica en términos de exactitud para diferenciar lesiones
tempranas vs. tardias, el USE fue superior (72.7 vs.
45.5%, p = 0.12)*. Estos resultados apoyan aquellos
reportados en el mas reciente meta-analisis de 2019,
en donde se corroboro la superioridad del USE versus
resonancia magnética para la estadificacion de la T en
el cancer rectal con un area bajo la curva de 0.87 ver-
sus 0.82, respectivamente®.

Obtencion de tejido. Mas alla del pancreas

Biopsia guiada por ultrasonido
endoscopico en lesiones focales hepaticas:
la experiencia de un centro de tercer nivel

Autor: Rancatore, et al. Foro: ESGE DAYS 2024

Estudio retrospectivo de 20 afios con 58 pacientes
de los que 43 pacientes tuvieron un diagndstico final
de malignidad, mientras que 12 pacientes fueron diag-
nosticados con enfermedad benigna y en 3 casos se
considerd como una muestra inadecuada. El éxito téc-
nico fue del 100% con una muestra adecuada en el
95% vy exactitud del 96%. La sensibilidad y especifici-
dad fueron del 95 y 100%, respectivamente. El 27.6%
de las lesiones se localizaron en el I6bulo derecho. No
se reportaron eventos adversos. Esta técnica es efec-
tiva y segura®.
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La biopsia con aguja fina guiada por
ultrasonido endoscopico es segura y
efectiva para el diagndstico de
tumoraciones esplénicas: estudio
retrospectivo de cohorte

Autor: Schepis, et al. Foro: ESGE DAYS 2024

Estudio retrospectivo de 30 pacientes conse-
cutivos en quienes se encontraron lesiones solidas
esplénicas y se les tomé biopsia ecoguiada con aguja
fina. Las lesiones fueron unifocales en el 53.3% de
los casos con un didmetro promedio de 5.5 + 3.5 cm.
El tejido fue adecuado en el 93.3%, con 22 casos de
enfermedades linfoproliferativas, 1 caso de sarcoido-
sis, 1 absceso, 1 hemangiosarcoma y 3 casos de
metastasis (hepatica y renal). Cuatro pacientes pre-
sentaron dolor abdominal leve y un caso de sangrado
intraesplénico’.

Desempeno diagndstico de la evaluacion
macroscopica en sala para la

obtencion de tejido con aguja fina por
ultrasonido endoscopico: Una revision
sistematica y metaanalisis de estudios
aleatorizados

Autor: Jaber et al. Foro: DDW 2024

Metaanalisis de 6 ensayos clinicos aleatorizados
y 1,065 pacientes, para determinar la sensibilidad,
especificidad y exactitud diagndstica de la evalua-
cion macroscoépica en sala del tejido obtenido con
aguja fina en lesiones del tracto gastrointestinal.
Resultados: Se encontr6 una sensibilidad, especifi-
cidad y exactitud diagnostica del 91, 99.1 y 91.7%,
respectivamente (p < 0.05). Cuatro ensayos clinicos
compararon la evaluacién macroscopica con la téc-
nica estandar, siendo incluso superior a esta en
términos de sensibilidad, especificidad y exactitud
(91.4 vs. 87.7%, 98 vs. 97.6%, y 92.2 vs. 88.9%,
respectivamente). La evaluacién macroscépica en
sala puede ser costo-efectiva y tiempo-eficiente
cuando no esté disponible la evaluacién rapida en
sala por citopatologia®. Es de relevancia subrayar
la seguridad del USE en la toma de biopsias en
organos vascularizados, sin perder su exactitud
diagndstica. El uso de agujas de nueva generacion
asociado a un analisis adecuado en sala de la
muestra obtenida disminuye y parece incluso llegar
a eliminar la necesidad del patélogo en la sala de
procedimientos.

Direcciones futuras

Evaluacion comparativa de la exactitud
de la inteligencia artificial y el
endoscopista en la identificacion de la
anatomia normal por ultrasonido
endoscopico: estudio transversal
multiinstitucional

Estudio de 29 pacientes consecutivos para la identi-
ficacion de estructuras anatémicas normales en USE
lineal entre la inteligencia artificial y los endoscopistas
expertos con > 250 procedimientos (n = 5) y no exper-
tos (n = 4). La inteligencia artificial obtuvo una sensibi-
lidad, especificidad, VPP, VPN y una concordancia
observada del 95.2, 99.3, 97.9, 98.4 y 98.2%, respecti-
vamente, con una exactitud mayor que la de los endos-
copistas expertos o no expertos (p < 0.05). Esta
herramienta puede ser de ayuda durante los procedi-
mientos en vivo, asi como en los programas de
entrenamiento®.

Nuevo endoscopio convertible a
ultrasonido endoscopico demuestra éxito
en la biopsia con aguja finalaguja de
biopsia

Autor: Cheloff, et al. Foro: DDW 2024

Se reporta el uso de un nuevo sistema montable
para la conversion del gastroscopio a un ecoendos-
copio lineal con capacidad para la toma de biopsia
a pesar de la ausencia de elevador. Se reportan los
resultados en 35 pacientes y toma de tejido en 13
casos (5 pancreaticas, 5 hepaticas y 3 subepitelia-
les) con aguja de biopsia de 19 G. El éxito técnico
fue del 100%, con un rendimiento diagndstico del
85%. Los resultados son similares a los reportados
para los equipos estédndar. Se necesitan mas estu-
dios prospectivos'.

Innovador dispositivo multiaguja para la
toma de muestra ecoguiada: prueba de
concepto en la primera serie de casos en
humanos

Autor; Lachter, et al. Foro: DDW 2024

Estudio con uso de nuevo dispositivo con multiples
agujas de corte: 1 aguja central de 22 G y 4 agujas
periféricas de 25 G en pacientes con estudios incon-
clusos con agujas de biopsia de 22 G. Resultados en
5 pacientes: 4/5 pacientes con tejido adecuado para
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diagnostico definitivo y analisis molecular. No se detec-
taron eventos adversos ni dificultades técnicas. Este
estudio muestra la factibilidad del uso de este nuevo
dispositivo'". EI USE es una realidad para la practica
en el tercer nivel de atencion. El desarrollo de dispo-
sitivos mas econdmicos, eficientes y con menor com-
plejidad técnica puede democratizar el uso de esta
herramienta y permitir la expansién a unidades de
menor especializacion y tener una curva de aprendi-
zaje menor que permita incluso su aplicacién por un
mayor nimero de endoscopistas. Habra que observar
el rumbo que toman estos desarrollos.

Discusién y conclusion

El USE sigue manteniendo un rol importante en la
estadificacion y sobre todo en la obtencién de tejido de
lesiones luminales y extraluminales, patologias en las
que tiene la capacidad de modificar el rumbo del trata-
miento. Ha retomado protagonismo en la obtencion de
tejido en 6rganos altamente vascularizados como son el
higado y bazo, con toma de muestras macro y micros-
copicas de alta calidad. Los desarrollos en la inteligencia
artificial, el uso de dispositivos adaptables y nuevos tipos
de agujas continuaran expandiendo y democratizando el
uso del USE en los distintos niveles de atencion.
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Reseccion endoscoépica de la mucosa y diseccion endoscopica
submucosa
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Resumen

Se analizaron los trabajos de mayor transcendencia referentes a reseccion endoscopica de la mucosa y diseccion
endoscdpica submucosa presentados en la semana de enfermedades digestivas DDW 2024, que tuvo lugar en Washington.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Red neuronal convolucional. Aprendizaje profundo. Diagndstico asistido por computadora.

Endoscopic mucosal resection and endoscopic submucosal dissection

Abstract

The most important papers referring to the latest in endoscopic submucosal dissection presented at the DDW 2024 digestive
diseases week that took place in Washington and at the ESGE 2024 European Society of Gastrointestinal Endoscopy

congress that took place in Berlin, were analyzed.

Keywords: Artificial intelligence. Convolutional neuronal network. Deep learning. Computer aided diagnosis.

Los trabajos de mayor transcendencia referentes a
reseccion endoscopica de la mucosa y diseccion
endoscépica submucosa presentados en congresos y
cursos internacionales de 2024 se resumen a continua-
cion. En la semana de enfermedades digestivas DDW
2024 que tuvo lugar en Washington se presentaron los
siguientes pdsteres seleccionados.

Su1956

La diseccién endoscopica submucosa (DES) requiere
entrenamiento y se asocia a complicaciones como
hemorragia y perforacién’. Por lo anterior en 2023
Sakurai et al. desarrollaron un sistema de inteligencia
artificial (SIA) con 1,000 imagenes obtenidas de 10
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casos de diseccién submucosa para entrenar una red
neuronal convolucional U-NET cuya arquitectura fue
modificada y ampliada para trabajar con menos ima-
genes de entrenamiento y producir una segmentacion
mas precisa. Para evaluar el desempefio del SIA, entre
agosto y noviembre de 2023 se usaron los videos de
3 pacientes a los que se les realizdé DES en colon.
Durante la DES, el SIA operaba fuera de la vista del
endoscopista y solo grababa videos y generaba resul-
tados. Después del procedimiento los videos se recor-
taron en imagenes por segundo. Un endoscopista
etiquetd 82 imagenes de los vasos sanguineos, sub-
mucosa y capas musculares. El didmetro promedio de
los especimenes fue 27.1 mm. Para cada imagen se
calculé la precision del SIA con la férmula de
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interseccién sobre unién (IOU) y se usoé el valor pro-
medio para evaluar los resultados. Debido a que el
entrenamiento del SIA fue mayor para la submucosa y
muscular, las 10U promedio de las imagenes analiza-
das al compararlas contra las etiquetadas por el endos-
copista coincidieron con 0.49 para la submucosa y 0.44
para la muscular respectivamente. Concluyeron que se
requiere un mayor entrenamiento del SIA para recono-
cer los vasos sanguineos y por tanto la concordancia
para la vascularidad fue baja con un promedio de 0.20.

Tu2007

La reseccion endoscdpica de la mucosa (REM) en
partes de polipos grandes (> 20 mm) se asocia a mayo-
res tasas de recurrencia. Con frecuencia es necesario
una biopsia en el seguimiento para diferenciar entre la
cicatriz y la recurrencia del adenoma. Con este prop6-
sito Walradt et al. desarrollaron un SIA para la detec-
cién asistida por computadora (CADe) de la recurrencia
del adenoma en la cicatriz post-REM. Entre enero de
2022 y agosto de 2023 se incluyeron los pacientes que
acudian a seguimiento post-REM al centro médico
Beth Israel de Boston. El sitio de la cicatriz fue valorado
y biopsiado por el endoscopista' que realizé la REM.
Todos los procedimientos se videograbaron y fueron
evaluados por un SIA de aprendizaje profundo (Wision
Ai). Por otra parte, estos videos sin editar también fue-
ron evaluados también por otro endoscopista experto®.
Se evalu6 la capacidad para detectar recurrencia del
SIA. Por ultimo, se compard la exactitud del endosco-
pista’, endoscopista® y el SIA. Se revisaron 38 colo-
noscopias para vigilancia post-REM. EI NBI se utiliz6
en el 86.8% de los procedimientos. Tuvieron recurren-
cia adenomatosa confirmada en el sitio de la cicatriz
8/38 (21.1%) pacientes. El endoscopista' informé
9/38 (23.7%) recurrencias, identificando correctamente
5/8 verdaderos positivos. El endoscopista®* informé
12/38 recurrencias (31.6%), identificando correcta-
mente 8/8 recurrencias patolégicamente confirmadas
e identificando incorrectamente 4/12. El SIA informé
20/38 recurrencias (52.6%), identificando correcta-
mente 6/8 (75%) de las recurrencias patolégicas con-
firmadas. Este software informé incorrectamente la
recurrencia en 12/38 pacientes (31.5%).

Presentacion 589

La diseccion submucosa endoscépica (ESD) ofrece
una forma minimamente invasiva de lograr la reseccion
en bloque del cancer es6fago-gastrointestinal incipiente,

sin embargo es técnicamente dificil, requiere mucho
tiempo y tiene un riesgo de complicaciones alto depen-
diendo de la experiencia del endoscopista. Szvarca
et al. usaron un robot (EndoQuest™ Robotics, Houston,
TX) con un sobretubo robético, un endoscopio y una
gama de instrumentos flexibles e intercambiables con-
trolados mediante una consola independiente. Szvarca
et al. disefaron un estudio controlado y aleatorizado
para evaluar la eficacia, viabilidad y seguridad de la
ESD asistida por robot vs. la convencional realizada por
endoscopistas sin experiencia previa en ESD en un
colon bovino ex vivo. Diez endoscopistas con experien-
cia endoscdpica de 2 a 4 anos, y sin experiencia previa
en ESD o robdtica, fueron asignados al azar a dos gru-
pos. El grupo 1 realizé primero una ESD convencional
y luego una ESD asistida por robot, mientras que el
grupo 2 comenz6 con una ESD asistida por robot y
luego una ESD convencional. Todos los participantes
tuvieron una sesién tedrico-practica sobre ESD tanto
convencional como asistida por robot. El resultado pri-
mario en una lesion circular estédndar de 2 cm fue la
finalizacion de la reseccién en bloque. Los resultados
secundarios incluyeron el tiempo del procedimiento, la
tasa de perforaciones, la tasa de lesiones musculares
y se calcul6 el indice de carga de trabajo fisica y mental
con una encuesta cuantitativa validada de la Adminis-
tracion Nacional Aerondutica y del Espacio (NASA-TLX).
Diez endoscopistas realizaron cada uno 2 ESD (una
convencional y otra asistida por robot) para un total de
20 procedimientos. La reseccién completa en bloque
fue exitosa en el 40% para las ESD convencionales y
en el 100% para las asistidas por robot (p = 0.011). El
tiempo medio del procedimiento fue menor para los
procedimientos asistidos por robot (32.3 frente a
85.1 min; p < 0.001). Las complicaciones que incluyeron
lesiones musculares (40 frente a 90%; p = 0.018) y per-
foraciones (0 frente a 30%; p = 0.065) también fueron
menores para los procedimientos asistidos por robot.
Las puntuaciones del cuestionario NASA-TLX mostraron
una mayor carga de trabajo fisica y mental cuando los
endoscopistas realizaban ESD convencional, 109.5,
frente a ESD asistida por robot, 54.1 (p < 0.001). En este
estudio, la ESD asistida por robot fue mas efectiva, mas
rapida, mas segura y mas facil que la ESD convencional
para gastroenterologos sin experiencia previa en ESD.

Mo1975

La reseccion endoscépica de la mucosa (EMR) es un
procedimiento para la reseccion de polipos grandes en
colon. Debido a que la EMR en pdlipos muy grandes



a menudo se realiza por partes, se recomienda una
colonoscopia de seguimiento para evaluar y tratar cual-
quier area pequefa de recurrencia. Durante la colonos-
copia de vigilancia post-EMR es muy importante
detectar el area de la cicatriz, especialmente si no se
ha colocado un tatuaje previo. La segunda tarea es
distinguir la cicatriz de los adenomas recurrentes. Lo
anterior representa tareas visuales desafiantes que
pueden ser auxiliadas por la inteligencia artificial. El
objetivo fue desarrollar una herramienta para la detec-
cion y caracterizacion CADe/CADx, que detecte la ubi-
cacién de las cicatrices post-REM y permita una
prediccion sobre la presencia o ausencia de adenoma
recurrente. Se usaron datos para entrenar y evaluar el
rendimiento del modelo a las colonoscopias del Centro
Médico Beth Israel Deaconess desde enero de 2022
hasta octubre de 2023. Las grabaciones se realizaron
utilizando endoscopios y sistemas de grabacién Olym-
pus y Virgo. Utilizaron la herramienta de codigo abierto
CVAT para etiquetar imagenes y se convirtieron al for-
mato YOLOVS5. Las seleccidon de imagenes fue reali-
zada por estudiantes de medicina y revisadas por
endoscopistas experimentados. El conjunto de datos
se dividio aleatoriamente 80/10/10 para entrenamiento,
validacion y prueba. La arquitectura utilizada para el
modelo, YOLOV5I, se entrend durante 20 periodos con
los datos de entrenamiento y luego se evalud con los

M.A. Tanimoto. Reseccion endoscoépica de la mucosa

datos de prueba. El modelo informé la precisiéon pro-
medio media (mAP), precision, recuperaciéon y pun-
tuacion F1. El modelo de deteccion de cicatrices
pudo lograr un mAP de 0.973, una puntuacién F1 de
0.94, una precision de 0.944 y una recuperacion de
0.94 utilizando un intervalo de confianza de 0.5. En
una segunda fase de este estudio con un etiquetado
mas detallado de la cicatriz (normal o adenomatosa),
se pretende mejorar el modelo para distinguir con
precision entre tejido cicatricial plano/nodular vs.
adenoma recurrente bajo luz blanca e imagenes de
banda estrecha.
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Resumen

Nuevas tecnologias en imagen mejorada: ;son realmente
necesarias en todos los casos?

Se realizé una revision de trabajos relevantes presentados durante los siguientes congresos: ESGE Days 2024, organizado
por la European Society of Gastrointestinal Endoscopy, y la Semana de Enfermedades Digestivas 2024 en EE.UU., organizada
por la Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA), en relacion con las diferentes modalidades para las distintas

aplicaciones de la imagen mejorada en endoscopia gastrointestinal.

Palabras clave: Imagen mejorada en endoscopia. NBI. TXI. Acido acético. Colangioscopio. Escala virtual endoscépica.

New technologies in image-enhanced endoscopy: are they really necessary in all

cases?

Abstract

A review of relevant papers related to image-enhanced endoscopy was carried out during the following meetings: ESGE
Days 2024 organized by the European Society of Gastrointestinal Endoscopy, and Digestive Disease Week 2024 hosted by
American Gastroenterological Association in United States of America.

Keywords: Image-enhanced endoscopy. NBI. TXI. Acetic acid. Aholangioscope. Endoscopic virtual scale.

Introduccion

El diagndstico optico en tiempo real en la endoscopia
gastrointestinal surgid hace mas de 40 afios con la
aplicacion de colorantes como indigo carmin, azul de
metileno y &cido acético (AA), lo que se conoce como
cromoendoscopia vital y posteriormente hubo un auge
importante en su desarrollo con la aparicién de magni-
ficacion y, posteriormente, imagenes de alta definicion
y distintos sistemas de cromoendoscopia virtual como
imagen de banda estrecha (NBI). Todos estos han
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permitido una inspeccion mas detallada de la mucosa
del tubo digestivo, visualizando el patron de la mucosa
y la microvasculatura y permitiendo predecir la histolo-
gia para definir el tratamiento y seguimiento adecuados
acorde a cada patologia, incluyendo lesiones colorrec-
tales y cancer colorrectal temprano (CCR), cancer gas-
trico temprano (CGT), carcinoma de células escamosas
del esofago (CCEE) y eséfago de Barrett (EB), entre
otros. Sin embargo, el rendimiento del diagndstico
Optico por parte de los endoscopistas varia mucho y
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A. Noble-Lugo Nuevas tecnologias en imagen mejorada

depende de la formacion, experiencia y el equipo de
imagen mejorada con o sin magnificacion de los endos-
copios disponibles en nuestros centros™.

Para una caracterizacién precisa de las lesiones
gastrointestinales, la meta es tener una estrategia de
mayor efectividad (mayor tasa de deteccion de displa-
sia) y eficiencia (menor tasa de biopsias con falsos
negativos), lo cual esta limitado con los sistemas de
luz blanca tradicional y, por ello, la endoscopia mejo-
rada por imagenes (IEE, por sus siglas en inglés) se
ha desarrollado para aumentar las capacidades de
diagndstico mejorando las imagenes endoscdpicas uti-
lizando tinciones, fuentes de luz especiales y mejores
procesadores de imagenes'*.

Trabajos evaluados

En el congreso ESGE DAYS 2024 se present6 un
estudio prospectivo, abierto y de un solo centro en
cartel electrdnico realizado en Sofia, Bulgaria, donde
se realizaron 300 endoscopias gastrointestinales altas
por endoscopistas en formacién en un periodo de 4
anos (2019-2023) para evaluar el rendimiento diagnds-
tico de distintas estrategias para lesiones premalignas
gastricas, mediante la escala de estadiaje endoscdpico
para metaplasia intestinal gastrica (EGGIM). Se com-
pararon 3 estrategias, a las cuales se asigné un grupo
de 100 pacientes cada una: 1) luz blanca (WLE) con
biopsias aleatorias acorde al protocolo de Sydney;
2) NBI sin magnificacién en antro e incisura angularis
para busqueda de atrofia gastrica (AG) o metaplasia
intestinal gastrica (MIG), y 3) combinacion de NBI con
acido acético al 3% (grupo AA-NBI) y se utilizé la his-
topatologia como el método de referencia.

En 300 pacientes (61% hombres con edad promedio
59 + 17 afios) se detectd MIG 4% del grupo WLE, 14%
en el grupo NBI sin magnificacion y 23% en el grupo
de AA-NBI (p < 0.0001), ademds de diagnosticar dos
pacientes con CGT en este Ultimo grupo. Las biopsias
dirigidas mediante la combinacion AA-NBI para MIG
utilizando la puntuacion EGGIM mostré un area bajo la
curva de 0.67 (IC95%: 0.501-0.872) y una precision
diagndstica del 70.3%, asi como sensibilidad y espe-
cificidad del 70.6 y 64.4%, respectivamente. Ademas,
la combinacion de AA-NBI mejor6 la deteccién de
cresta azul clara (LBC) (RM: 10.459; IC95%: 3.14-34.7)
para el diagndstico de MIG y los rendimientos diagnos-
ticos del AA-NBI en el diagnostico de AG/MIG/CGT
fueron significativamente mayores que NBI (p < 0.05)
y WLE (p < 0.001). Estos resultados permitieron a estos
autores concluir que, aun en el escenario de residentes

en formacién, la combinacion de AA-NBI junto con la
escala EGGIM permite una mayor deteccién de lesio-
nes premalignas gastricas®.

También en el congreso ESGE DAYS 2024 se presen-
taron dos trabajos orales sobre nuevas tecnologias visua-
les para estimar el tamario de pdlipos colorrectales.

El primer trabajo, del grupo del Dr. von Renteln en
Montreal, Canadd, evalué a 221 pacientes sometidos
a colonoscopias ambulatorias por distintos motivos
donde midieron el tamafo de los polipos encontrados
usando una escala virtual endoscépica (EVE) en equi-
pos FUJINON vs. asa estandar y, una vez extirpados,
estos polipos se median directamente con un calibra-
dor antes de fijarlos con formalina. Se incluyeron 93
pdlipos en el grupo EVE y 102 en el grupo medidos
con asa, donde el primero mostré una precision rela-
tiva significativamente mayor (80%; 1C95%: 77-82.9) en
comparacion con la estimacién del tamafo realizada
por asa 66.4% (IC95%: 62.4-70.5; p < 0.001). Las tasas
de clasificacion incorrecta fueron menores con la EVE
para polipos > 2 mm (13.1 vs. 39.3%) y > 3 mm (22.6 vs.
55.4%), asi como en lesiones > 5 mm (21.4 vs. 73%)
respecto a la medicion con asa, superandola dentro
del 10% del estandar de referencia (30 vs. 18.6%) y
con tasas mas bajas de subestimacion del tamano
(36.5 vs. 65.7%)°.

El segundo trabajo del grupo de la Dra. Dekker fue
un estudio prospectivo multicéntrico en Paises Bajos,
que evalud 120 pdlipos colorrectales utilizando tres
métodos: estimacion visual directa, asa de polipecto-
mia de 9 mmy la EVE, en la cual los extractos de las
mediciones en video se mostraron a 8 endoscopistas
expertos y 9 residentes y se determine la tasa de éxito
de la medicion como el porcentaje de mediciones exi-
tosas dentro de 180 segundos y la duracién de estas.
De manera similar al trabajo anterior, la variabilidad de
las mediciones con la EVE fue menor y permitié una
asignacion mas uniforme de los pélipos por tamano (< 5,
6-9y > 10 mm) en comparacion con la estimacion visual
directa o asistida por asa, tanto para expertos (69.2 vs.
55 vs. 59.2%) como para residentes (66.7 vs. 50.8 vs.
46.7%), sin encontrar diferencias sistematicas entre las
distintas mediciones (< 0.5 mm). La tasa de éxito de las
mediciones por EVE fue del 95% y la duracién media
de la medicion fue de 17 segundos (RIC: 8.33), la cual
disminuyd significativamente al comparar el primero
con los ultimos 30 polipos incluidos (17 [RIC: 9-33] vs.
12 [RIC: 5-23] segundos, p = 0.048)".

Una nueva tecnologia endoscdpica llamada imagen
mejorada en textura y color (TXI por sus siglas en
inglés) llegd recientemente a México a través de la
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nueva generacion de endoscopios Olympus y resalta
el brillo, las irregularidades o textura de la superficie y
los cambios sutiles de color en las imagenes endosco-
picas para mejorar la deteccién de lesiones. En el
congreso DDW 2024 un grupo japonés en Tokio buscd
comparar la eficacia para la evaluacién endoscopica
de gastritis entre TXI y NBI con endoscopia transnasal
de alta vision contra la luz blanca de alta definiciéon en
60 pacientes como parte de un chequeo médico de
marzo a noviembre de 2021 y aleatoriamente fueron
divididos en 2 grupos (WLI-NBI vs. WLI-TXI) basado
en el estado de infeccioén por H. pylori, edad y género
y las diferencias de color entre WLI y TXI o NBI fueron
determinadas utilizando el espacio de color de la Comi-
sion Internacional de lluminacion de 1976 (L, a, b). En
los hallazgos NBI identificé metaplasia intestinal a una
tasa significativamente mayor que WLI (p = 0.018) y las
diferencias de color que rodean las zonas de atrofia y
MIG por TXI y NBI fueron significativamente mayores
que las de WLI (atrofia: TXI vs. WLI p = 0.003, NBI vs.
WLI p < 0.001; metaplasia intestinal: TXI vs. WLI
p = 0.016, NBI vs. WLI p < 0.001), aunque TXI y NBI
no fueron mejores que la luz blanca para evaluar las
zonas de eritema similares a mapa®.

El uso de NBI en la evaluacion colangioscopica de
la patologia pancreatobiliar es limitada por distintos
motivos y, por ello, también en el congreso DDW
2024 un grupo estadounidense presentd en cartel
electronico una revision sistematica de 10 estudios,
cuya calidad fue evaluada mediante una version
modificada de la escala Newcastle-Ottawa, para des-
cribir la eficacia, viabilidad y riesgos del NBI con
colangioscopia peroral en el diagndstico de la pato-
logia pancreaticobiliar. Encontraron una mejor visua-
lizacion de las estructuras de la superficie, la
microvasculatura y los margenes de las lesiones
cuando se utilizd NBI cuya sensibilidad, especifici-
dad y precision diagnéstica oscilé entre 85-100%,
81.8-100% y 84-100%, respectivamente. La tasa de
éxito técnico fue del 91 al 100%, los efectos adversos
mas frecuentes fueron colangitis y pancreatitis y las
limitaciones del uso de NBI consisten en durabilidad,

maniobrabilidad y la falta de magnificacién y dispo-
nibilidad es ciertos colangioscopios®.

Conclusiones

Aunque no estan disponibles de forma generalizada
en nuestro pais, es cierto que cada vez contamos con
mayor numero de endoscopios de alta definicién que
cuentan con diversas tecnologias para mejorar la ima-
gen inicial, por lo cual si tenemos estos equipos es
importante entrenarnos en el uso de estas, ya que
han demostrado ser Utiles en la deteccién y caracte-
rizacion de ciertas patologias, lo que a su vez deter-
mina las opciones terapéuticas que ofrecer a nuestros
pacientes.
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Sustentabilidad y calidad en endoscopia: ¢por qué debe
importarnos?

Sustainability and quality in endoscopy: why should we care?

Alejandra Noble-Lugo

Servicio de Gastroenterologia, Departamento de Ensefianza e Investigacion, Hospital Espafiol, Ciudad de México, México

RESUMEN

El endoscopista actual no solamente debe realizar los procedimientos endoscdpicos basandose en los conocimientos cien-
tificos mds actuales y ejecutando las técnicas con destreza, sino que debe conocer y apegarse a los estandares de calidad
recomendados para cada procedimiento. Adicionalmente, debemos preocuparnos por formar parte de una comunidad mé-
dica responsable que se interesa por la sustentabilidad y acceso equitativo de los pacientes a la atencion médica. En el
ultimo afio, se presentaron en congresos internacionales diversos trabajos de investigacion enfocados en estos temas. En el
siguiente texto se presentan y analizan algunos de los mds relevantes abarcando aspectos como la manera de generar
conciencia de la necesidad de sustentabilidad en endoscopia, resultados de auditorias sobre impacto ambiental y consejos
para reducir la huella de carbdn, asi respecto a los actuales criterios de calidad en endoscopia de tubo digestivo alto.

Palabras clave: Endoscopia verde, sustentabilidad-Huella de carbon. Calidad.
Abstract

Today's endoscopists must not only perform endoscopic procedures based on the most current scientific knowledge and
execute the techniques with skill. Still, they must also know and adhere to the recommended quality standards for each
procedure. In addition, we must be concerned about being part of a responsible medical community interested in sustain-
ability and equitable access to health care for patients. In the last year, various research papers focused on these topics
have been presented at international conferences. The following text presents and analyzes some of the most relevant ones,
covering aspects such as how to raise awareness of the need for sustainability in endoscopy, results of audits on environ-
mental impact, and advice to reduce the carbon footprint, as well as concerning the current quality criteria in upper gastro-
intestinal endoscopy.
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Sustentabilidad en endoscopia

La sustentabilidad de toda actividad humana, incluida
la endoscopia, debe preocuparnos. La huella de car-
bon asociada a los procedimientos endoscépicos ha
quedado claramente demostrada. Por esto, el endos-
copista actual debe encontrar un equilibrio entre man-
tener los estandares de calidad y seguridad en la
atencién de sus pacientes y al mismo tiempo procurar
reducir al méximo la contaminacién derivada de los
procedimientos. En el Ultimo afo diversos grupos de
investigadores presentaron trabajos en foros interna-
cionales mostrando la relevancia de la sustentabilidad
en la practica de nuestra especialidad'.

- Crear conciencia en el personal de salud. En res-
puesta a las recomendaciones de las sociedades
cientificas de endoscopia que promueven la conver-
sién a organizaciones «verdes» que disminuyan su
huella ecoldgica, Lavin et al. presentaron un trabajo’
respecto a la transicion hacia una unidad de endos-
copia sustentable. Ellos destacan la importancia de
la comunicacién y la educacion para lograr equipos
de salud motivados y enfocados en metas de sus-
tentabilidad. Con la asistencia de un oficial de sus-
tentabilidad, lograron mejorar la separaciéon del
residuo, reducir el uso de papel y el consumo de
agua estéril de 160 I/mes en 2022 a solo 9 I/mes en
2023. Por medio de medidas inmediatas, no contro-
versiales y sin costo asociado, se logré mejorar la
separacion y manejo de los residuos de su unidad.

- Auditorias sobre impacto ambiental de las unida-
des de endoscopia. Diversas guias clinicas han
recomendado que el primer paso para reducir la
contaminacion derivada de la practica de la endos-
copia es crear conciencia por medio de auditorias
que evaluen la produccion de desechos y los meca-
nismos de eliminacién de estos para poder entender
como reducir, reutilizar y reciclar los residuos. Un
estudio suizo? presentd la experiencia centro médico
de alto volumen (> 6,000 endoscopias/aio) llevo a
cabo una auditoria con el apoyo del departamento
de sustentabilidad ambiental analizando los dese-
chos producidos por 75 endoscopias. Encontraron
que la produccién media de residuo fue de 910 g por
endoscopia de tubo digestivo alto (EGD), 1,060 g por
colonoscopia, 1,110 por EGD mas colonoscopia y
1,823 por colangiopancreatografia retrograda endos-
copica (CPRE) o ultrasonido endoscopico (USE),
sumando 26 kg de residuo/d equivalente a 52 tone-
ladas de emisiones de CO, (eCo,) producto de su
incineracion. Ellos muestran que realizar EGD vy

colonoscopia en un solo evento cuando esté indi-
cado puede reducir la huella de carbén comparado
con realizarlos en dias separados.

Reduccion de contaminacion asociada a la endos-
copia. Con el objetivo de determinar si es posible
reciclar una mayor cantidad de desechos no peligro-
sos de una unidad de endoscopia, Aerts et al. inicia-
ron un proyecto de manejo de residuos. Previamente,
solo separaban material riesgoso como punzocortan-
tes, medicamentos y residuos téxicos o infecciosos;
sin embargo los autores notaron que alrededor del
50% de los residuos se componen de restos alimen-
tarios, metal, vidrio, textil, carton, papel y plastico.
Realizaron mediciones de desechos de salas de
endoscopia separados en residuo médico, plastico y
papel/cartén en tres meses, encontrando que se
puede reducir el residuo en un 24%, para lo cual el
principal reto es entrenar al personal para llevar a
cabo una adecuada separacion®. Un estudio prospec-
tivo* llevado a cabo en una unidad de endoscopia
(promedio 3,500 procedimientos/afio) determind la
produccion de residuos con riesgo bioldgico, sin
riesgo bioldgico y reciclables, tanto en EGD como en
colonoscopia, revisando el material utilizado en cada
procedimiento a lo largo de dos meses. En ese
periodo demostraron la generacion de 51.57 kg de
punzocortantes y 336.34 kg de material con riesgo
bioldgico, equivalente a 30.63 kg diarios y 9,189 kg
anuales. En los procedimientos frecuentemente se
utiliza material en exceso que no es absolutamente
necesario y que aumenta la contaminacion asociada.
El uso de accesorios de un solo uso son un contribu-
yente mayor a la huella de carbén y es un elemento
modificable. Un estudio realizado en una institucion
de tercer nivel tuvo como objetivo fomentar el uso
juicioso de accesorios en colonoscopias. Inicialmente
se realizé un registro durante 8 semanas del nimero
de accesorios utilizados en las colonoscopias de
escrutinio (n = 210), seguido por una intervencién de
dos eventos en los que se discutié con los médicos
sobre la iniciativa de lograr endoscopias sustentables,
asi como estrategias que se podrian llevar a cabo en
la practica diaria, seguido de un nuevo registro pos-
tintervencion de accesorios utilizados para colonos-
copia de escrutinio (n = 112). Al comparar ambos
periodos, se observd un cambio positivo en el patrén
de la préactica endoscdpica con un incremento signifi-
cativo (17%, p < 0.001) del uso de un solo accesorio
(pinza de biopsia o asa de polipectomia) con razén
de momios 2.98 (IC95%: 1.6-5.53; p = 0.005)°.
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- Impacto de la inteligencia artificial para favorecer
una endoscopia sustentable. Ademas de mejorar el
rendimiento diagnéstico en los procedimientos endos-
copicos, el diagndstico asistido por computadora
mediante inteligencia artificial (CADx) permite distin-
guir lesiones neoplasicas y no neoplasicas.El CADx
puede predecir que una lesién es no neoplasica y que
no es necesaria su reseccion, con lo que disminuye
la huella de carbdn evitando el uso de asa de polipec-
tomia y trampa en un 18% y el procesamiento de una
potencial biopsia en un 26% con una reduccién neta
de 59 g de eCO,, que extrapolado a todo el Reino
Unido equivale a una reduccién de 41 toneladas®.

- Programas de escrutinio basados en sustentabi-
lidad. Un punto mas controversial es si la busqueda
de una practica endoscépica mas sustentable debe
ser considerada dentro de los programas de escruti-
nio. Un estudio sobre las distintas estrategias para
escrutinio de cancer colorrectal demostré que la
prueba inmunoquimica fecal para sangre oculta en
heces (FIT cuantitativa) es la mas sustentable desde
el punto de vista ecolégico’.

Calidad en endoscopia

Desde hace mas de una década se busca contar con
estandares de calidad para los diversos procedimientos
endoscopicos con un enfoque en la mejora continua en
el que los estandares establecidos aumentan en su grado
de exigencia y aparecen nuevos estandares que buscan
mejorar la calidad de los procedimientos; sin embargo la
evolucion de los estandares de calidad ha sido un poco
mas lenta en endoscopia de tubo digestivo alto (EGD).
- Calidad en endoscopia de tubo digestivo alto

(EGD). La tasa de cancer gastrointestinal postendos-

copia de tubo digestivo alto (PEUGIC, por sus siglas

en inglés) es considerada un indicador de calidad
clave en la EGD. Un estudio de Kamran et al. analizé

las diferencias entre endoscopistas con tasas altas y

bajas de PEUGIC en la busqueda por determinar fac-

tores asociados con endoscopistas con bajas tasas
de cancer postendoscépico. Los autores encontraron
los siguientes factores asociados con menor tasa de
cancer postendoscopico: entrenamiento formal del
endoscopista, volumen anual de procedimientos,
sedacion intravenosa, menor saturacion de la agenda

y menos nuimero de biopsias®. Se presentaron multi-

ples estudios que reportan sus tasas de cancer Gl

perdidos en EGD. Un estudio realizado en la Repu-
blica Checa encontré que la tasa de PEUGIC es del
12.5%°. Koggel et al. presentaron un estudio

multicéntrico prospectivo que valoré el apego a los
estandares de calidad por parte de los endoscopistas
de 3 centros hospitalarios antes y después una hora
de entrenamiento respecto a aspectos fundamentales
de calidad de EGD demostré6 mejorar significativa-
mente el cumplimiento de estos'®.

- Limpieza en EGD. La limpieza de la mucosa es un
elemento fundamental para el rendimiento diagnés-
tico de los estudios endoscdpicos. En el caso de
EGD aun no se ha establecido la clasificaciéon. Se
presentaron mudltiples trabajos evaluando diversas
clasificaciones como la llamada escala de GRACE',
la escala de Barcelona'?y la escala de PEACE™.
Aunque todas estas calificaciones son de facil imple-
mentacién y mostraron buena concordancia inter e
intraobservador, lo ideal sera adoptar una escala
validada mundialmente, simple, de facil aplicacion,
semejante a lo que ocurre con la Escala de Limpieza
Intestinal de Boston. En un estudio, la premedicacion
con una solucion de simeticona, N-acetilcisteina y
acido acético al 10% demostr6 en un estudio mejorar
la visualizacién de la mucosa gastrointestinal'.

- Inteligencia artificial (IA) como herramienta de
mejora para la capacitacion. La deteccion asistida
por computadora mediante 1A (CADx) se ha propuesto
como herramienta de mejora en calidad (CAQ) y podria
ser util con fines de capacitacion mediante retroalimen-
tacion para inducir una inspecciéon meticulosa de la
mucosa reduciendo los puntos ciegos durante el pro-
cedimiento endoscopico. Un estudio cred 18,922 ima-
genes para entrenamiento (machine learning) para una
CAQ que pudiera evaluar si la exploracién mucosa fue
adecuada, distancia apropiada para observacion y pre-
sencia de puntos ciegos. El sistema CAQ logré evaluar
la calidad del desempefio de un grupo de endoscopistas
expertos vs. no expertos respecto a proporcion de ima-
genes de calidad (56 vs. 49%, p = 0.0005) y puntos cie-
gos. De esta manera la IA podria estandarizar la adecuada
técnica de observacion de la colonoscopia’®.

Conclusiones

La experiencia inicial de diversas unidades de
endoscopia de todo el mundo demuestra que se puede
lograr una reduccion sustancial en la huella de carbén
producida por la endoscopia, con un impacto positivo
en la salud de los pacientes y de nuestro planeta. Los
puntos clave para lograr este objetivo son el llevar a
cabo un manejo eficiente del agua potable, adoptar
practicas basadas en la conciencia ecoldgica, lograr el
compromiso de las instituciones de salud con las
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iniciativas y sustentabilidad y el uso de la inteligencia
artificial enfocado en el uso juicioso de los recursos'®.
En cuanto a la calidad, debemos esforzarnos por tra-
bajar con base en estandares de calidad en EGD, con
énfasis en la limpieza mucosa y en reducir la tasa de
canceres perdidos. La inteligencia artificial tiene el
potencial de revolucionar estos dos campos.
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Inteligencia artificial: ¢tiene un impacto real en el manejo de
los pacientes?

Aurelio Lépez-Colombo
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Resumen

La inteligencia artificial (IA) es una moderna herramienta tecnoldgica que permite a las computadoras realizar actividades de
discernimiento que habitualmente hacen los humanos. En el drea de la endoscopia gastrointestinal existen ya diversas propues-
tas de algoritmos basados en IA con el propdsito de, entre otras cosas, aumentar el rendimiento del endoscopista en la detec-
cidn y caracterizacion de lesiones. El objetivo de este articulo serd el de revisar la evidencia presentada en los foros cientificos
internacionales para tratar de contestar la pregunta de si esta tecnologia tiene un impacto real en el manejo de los pacientes.

Palabras clave: Inteligencia artificial. Deteccion asistida por computadora. Colonoscopia. Tasa de deteccidn de adenomas.
Tasa de adenomas no detectados.

Artificial intelligence: does it have a real impact on patient management?

Abstract

Artificial intelligence (Al) is a modern technological tool that allows computers to perform discernment activities that humans
usually do. In the area of gastrointestinal endoscopy, there are already various proposals for algorithms based on Al with the
purpose of, among other things, increasing the performance of the endoscopist in the detection and characterization of lesions.
The objective of this article will be to review the evidence presented in international scientific forums to try to answer the
question of whether this technology has a real impact on patient management.

Keywords: Artificial intelligence. Computer-aided detection. Colonoscopy. Adenoma detection rate. Rate of undetected adenomas.

La inteligencia artificial (IA) es una moderna herra- la excepcion y existen ya diversas propuestas de

mienta tecnolégica que permite a las computadoras
realizar actividades de discernimiento que habitual-
mente hacen los humanos. Con la gran cantidad de
informacién que las computadoras, cada vez mas
potentes, son capaces de analizar y con los sistemas
de aprendizaje profundo, muy pronto nos veremos
inundados de actividades que seran realizadas por IA
en todas las dreas del conocimiento y en la vida coti-
diana. El area de la endoscopia gastrointestinal no es
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algoritmos basados en |IA con el propdsito de, entre
otras cosas, aumentar el rendimiento del endosco-
pista en la deteccion y caracterizaciéon de lesiones;
redefinir los parametros de calidad en endoscopia, asi
como evaluarlos de una manera facil. El objetivo de
este articulo sera el de revisar la evidencia presen-
tada en los foros cientificos internacionales, particu-
larmente la Semana de Enfermedades Digestivas de
los Estados Unidos (DDW), para tratar de contestar
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la pregunta de si esta tecnologia tiene un impacto real
en el manejo de los pacientes. Vale la pena sefalar
que la historia aun se esta escribiendo y que las
herramientas con las que contamos ahora se veran
superadas con nuevos sistemas y plataformas que
seguramente llegaran en un futuro cercano, por lo que
las conclusiones seran probablemente solo la fotogra-
fia de este momento.

Una de las areas en las que ha habido mayor desa-
rrollo y en la que incluso ya existen plataformas dispo-
nibles comercialmente en nuestro pais es en la
deteccidn y caracterizacion de lesiones en colon, en el
contexto de prevencion de cancer colorrectal. Lo que
se sabe hasta el momento es resultado de varios
metaanalisis, el mas reciente de los cuales fue publi-
cado a fines del 2023. El objetivo de ese trabajo fue
evaluar las ventajas y desventajas potenciales de uti-
lizar sistemas asistidos por IA durante la colonoscopia.
Esta revisién sistematica de la literatura y metaanalisis
de ensayos clinicos incluyd un total de 33 trabajos de
investigacion que evaluaron mas de 27,000 pacientes.
En los casos en los que se empled colonoscopia asis-
tida por IA se disminuy6 de manera significativa la tasa
de pdlipos no detectados (PMR) (RR: 0.475; 1C95%:
0.294-0.768) y la tasa de adenomas no detectados
(AMR) (RR: 0.495; 1C95%: 0.390-0.627) al mismo
tiempo que aument6 de manera significativa la tasa de
deteccidén de polipos (PDR) (RR: 1.238; 1C95%: 1.158-
1.323) y la tasa de deteccién de adenomas (ADR)
(RR: 1.242; 1C95%: 1.159-1.332) por lo que las conclu-
sion de este estudio fue que la colonoscopia asistida
por 1A mejord la deteccion de neoplasia colorrectal
probablemente por la disminucién de la ADR'.

Durante la DDW 2024 se present6 una revision sis-
tematica y metaandlisis semejante, que incluyé 31
ensayos clinicos, los cuales incluyeron 28,056 pacien-
tes. La ADR fue mayor en el grupo de colonoscopia
asistida por computadora (CADe) comparado con colo-
noscopia estandar (43.1 vs. 35%, OR: 1.389, IC95%:
1.288-1.499, p < 0.0001), con una reduccién de la AMR
de 62.1% (OR: 0.379, 1C95%: 0.289-0.498, p < 0.0001).
La CADe también tuvo una mayor PDR: 56.7 vs. 46.7%
(OR: 1.437, 1C95%: 1.353-1.526, p < 0.0001), con una
reduccion en la PMR del 65.3% (OR: 0.347, 1C95%:
0.232-0.521, p < 0.0001). La CADe no mostré una dife-
rencia significativa en la deteccién de adenomas avan-
zados y de lesiones sésiles aserradas. El tiempo de
retiro fue mayor en el grupo de CADe (MD = 0.433,
IC95%: 0.258-0.629, p < 0.0001).
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Otra revision sistematica presentada durante la DDW
que analizé el desempefio de CADe mediante un perfil
exhaustivo de variables de eficacia y medidas de
balance determind que, aunque hubo un aumento del
22% en la PDR, esta ventaja fue menor del 16% en
pdlipos de 5 a 9 mm y del 10% en pdlipos mayores.
Destaca ademas que la CADe no fue superior a la
colonoscopia convencional para la deteccién de lesio-
nes sésiles aserradas, adenomas avanzados y cancer.
Algo relevante de este trabajo fue que, mediante una
metarregresion, identificd cofactores importantes para
la PDR: estadisticamente significativos fueron el tiempo
de retiro y la preparacion intestinal®.

Algunos indicadores de calidad también han sido
abordados con apoyo de la |A. Lui et al. compararon
el tiempo de retiro efectivo (EWT), una nueva variable
de calidad medida por una plataforma asistida por IA
denominada Endoscreener. Esta variable mide el
tiempo de retiro del endoscopio de ciego a recto pero
asociadas a imagenes nitidas. Los autores compararon
esta variable con el tiempo de retiro estandar (SWT)
de manera prospectiva y retrospectiva y la correlacio-
naron con la ADR de endoscopistas individuales.
Encontraron que la EWT determinada en tiempo real
por este modelo basado en |A tuvo una mejor correla-
cién con la ADR que la SWT.

El efecto de la IA en educacién fue analizado por un
ensayo clinico que evalud el impacto en la ADR de la
colonoscopia asistida por IA comparada con la colo-
noscopia convencional en residentes en programa de
entrenamiento. En el periodo de estudio se aleatoriza-
ron 17 residentes a salas con colonoscopia asistida por
IA o a salas convencionales. La ADR fue superior con
colonoscopia asistida por 1A (47 vs. 35%; p = 0.03) sin
diferencias en el tiempo del procedimiento®.

Conclusion

La inteligencia artificial (IA) es una moderna herra-
mienta tecnoldgica que en el contexto de la colonos-
copia para la prevencién de cancer colorrectal ha
mostrado aumentar la ADR y disminuir la AMR, aunque
no es superior a la colonoscopia convencional para la
deteccion de adenomas avanzados y lesiones sésiles
aserradas. Se han propuesto nuevas variables de cali-
dad en colonoscopia asistida por IA que parecen tener
un mayor impacto en la ADR que las medidas conven-
cionales. También hay datos que sugieren que la colo-
noscopia asistida por IA mejora la ADR en médicos
endoscopistas en formacion. Si tomamos todas estas
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variables en conjunto, podriamos concluir que la IA si
tiene impacto en el manejo de los pacientes. Sin
embargo, hacen falta estudios de costo beneficio que
permitan definir si es razonable su uso generalizado.
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Resumen

En todo el mundo, la endoscopia del tercer espacio se realiza cada vez mds frecuentemente en distintas unidades hospi-
talarias. Las ventajas de la minima invasidn incluyen menores costos, recuperacion mas rapida y mismos resultados clinicos
con respecto a sus contrapartes quirdrgicas convencionales. En este 2024 se han explorado algunas otras dreas de este
tipo de técnicas que incluyen: la comparacion de la prevalencia de ERGE posterior a miotomia endoscdpica peroral (POEM)
con respecto a sus contrapartes en el tratamiento de la acalasia, los factores relacionados a dicha prevalencia donde la
obesidad y el sobrepeso podrian tener un valor y la seguridad de que se pudiera realizar como procedimiento ambulatorio.
En miotomia oral para gastroparesia (G-POEM) se exploran argumentos de si se puede mejorar la técnica y los efectos de
una doble miotomia, una actualizacidon de los efectos a largo plazo en la gastroparesia y de la seguridad de realizarse de
forma ambulatoria. Y en miotomia oral para Zenker (Z-POEM) se consolida como una técnica segura y efectiva para el tra-
tamiento del diverticulo de Zenker. A continuacion analizamos los trabajos mds importantes con respecto este trascendente
tema.

Palabras clave: Tercer espacio. POEM. Z-POEM. G-POEM. Acalasia. Gastroparesia.

Third space endoscopy (POEM, Z-POEM, G-POEM)
Abstract

Around the world, third space endoscopy is increasingly performed in different hospital units. The advantages of minimally
invasive include lower costs, faster recovery, and the same clinical outcomes over conventional surgical counterparts. In 2024,
some other areas of this type of techniques have been explored, including: the comparison of the prevalence of GERD after
peroral endoscopic myotomy (POEM) with respect to its counterparts in the treatment of achalasia, the factors related to said
prevalence where obesity and overweight could have a value and the assurance that it could be performed as an outpatient
procedure. Oral myotomy for gastroparesis (G-POEM) explores arguments as to whether the technique and effects of a
double myotomy can be improved, an update on the long-term effects in gastroparesis and the safety of performing it on an
outpatient basis. And oral myotomy for Zenker (Z-POEM) is consolidated as a safe and effective technique for the treatment
of Zenker diverticulum. Below we analyze the most important works regarding this transcendent topic.

Keywords: Third space. POEM. Z-POEM. G-POEM. Achalasia. Gastroparesis.

Correspondencia:

Oscar V. Hernandez-Mondragon Fecha de recepcion: 10-06-2024 Endoscopia. 2024;36(Supl):67-69
E-mail: mondragonmd @yahoo.co.uk Fecha de aceptacion: 11-06-2024 www.endoscopia-ameg.com
0188-9893/© 2024. Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal, publicado por Permanyer México SA de CV, todos los derechos reservados.

67


mailto:mondragonmd%40yahoo.co.uk?subject=

68

Endoscopia. 2024;36(Supl)

Revisidn analitica

El POEM representa la primer técnica exitosa de
tercer espacio; sin embargo, el reflujo (ERGE) sigue
siendo un tema de estudio.

En este sentido Sood et al.' realizaron una evalua-
cion de la prevalencia del ERGE en pacientes con
acalasia que fueron sometidos a POEM, miotomia de
Heller (MH) o dilatacion hidroneumatica (DN). Se tratd
de un estudio retrospectivo multicéntrico con segui-
miento a 3 meses y realizando endoflip, esofagograma
cronometrado y pH-metria de 24 h. Se incluyeron un
total de 244 pacientes (111 MH, 112 POEM y 21 DN).
Se confirm¢6 el ERGE en 38.1% DN, 33.9% POEM y
20.7% MH (p = NS). Se document6 esofagitis grado B
a D con mayor frecuencia en POEM y DN comparada
con MH (p = 0.002) y estenosis péptica mayor en DN
(23.8%, MH 12.6%, vs. POEM 2.7%; p = 0.002). El
esofagograma no se relaciond con mayor frecuencia
de ERGE ni el endoflip post-POEM. En conclusién, no
hubo diferencia en la frecuencia del POEM entre los
grupos como antes se consideraba.

Otro trabajo interesante es el de Hoang et al.2, donde
se evalla el papel de la ganancia de peso en la fre-
cuencia de reflujo post-POEM. Se tratd de un estudio
prospectivo unicéntrico donde se incluyeron pacientes
post-POEM entre junio de 2020 y abril de 2023. Se
realiz6 endoscopia y pH-metria a los 12 meses, eva-
luando el porcentaje de ganancia de peso y la presen-
cia de ERGE. Se incluyeron 18 pacientes con edad
media de 51.2 anos, 55% hombres y 44% hispanos. La
miotomia media fue de 8.8 cm. Acalasia tipo | en 5.6%,
Il en 88.9% vy lll en 5.6%. Se documentd ERGE en
44.4% de los pacientes, donde 3 estaban con inhibidor
de bomba (IBP) y no tenian esofagitis y 5 sin IBP,
donde 2 no tenian esofagitis y 3 con grado A/B. El
aumento de peso se relacion6 con presencia de ERGE
cuando fue > 5% (OR: 3.0; 1C95%: 0.40-22.7) y > 10%
(OR 27.0; 1C95%: 1.98-368.4). Se concluye que una
ganancia de peso post-POEM mayor al 10% se asocia
a una probabilidad de ERGE de hasta 27 veces mayor
al riesgo basal, por lo cual debe evitarse en estos
pacientes.

Finalmente, Asif et al.® presentaron un trabajo donde
evaluaron la seguridad y eficacia de realizacion de un
POEM de forma ambulatoria, para ello se realizé una
revision sistematica de mudltiples trabajos donde se
evaluaba el POEM de forma ambulatoria y se compard
con pacientes que tenian el egreso convencional. Se
evalud el Eckardt, complicaciones postoperatorias y
caracteristicas de los pacientes. Se incluyeron trabajos

hasta noviembre de 2023. Se incluyeron 8 estudios,
690 pacientes en total, de los cuales 371 (53.7%) fue-
ron dados de alta el mismo dia y se documenté una
frecuencia de 4.1% de visitas a urgencias en 30 dias
posprocedimiento con una tasa de hospitalizacion pos-
terior de 2.57%, hemorragia de 1.62% (tratada endos-
copicamente en todos los casos), y ninguin paciente se
documentd perforacion posprocedimiento, no hubo
diferencias con el grupo control. Por lo cual se con-
cluyé que el POEM es seguro y efectivo en pacientes
donde se realiza sin complicaciones intraoperatorias y
pacientes jovenes y sanos en general, con frecuencia
de eventos adversos similar a aquellos hospitalizados
de forma convencional, por lo cual debe considerarse
en casos seleccionados.

Con respecto al G-POEM, Khan et al.* realizaron una
actualizacién del papel del G-POEM para el tratamiento
de la gastroparesia refractaria con un enfoque a largo
plazo. Se realizd una revision sistematica y metaanalisis
de los trabajos que incluian esta técnica con una eva-
luacion a 12 meses en PubMed y Embase hasta
noviembre de 2023. Se evalud la eficacia clinica medida
por el score GCSI y cambios en el porcentaje de reten-
cion por gammagrafia (GES), con una comparacion
antes y después del procedimiento a 12 meses. Se
incluyeron un total de 17 estudios con 1,069 pacientes,
la mayoria de etiologia diabética con 33% y el 70%
mujeres. Se obtuvo una mejoria clinica en 77% a 12
meses. Con un puntaje GCSI a 12 m que mejord de 3.8
a 1.91 (IC95%: 1.08-2.74; p < 0.05); mejora en el GES
a 12 m (38 vs. 27.7%; p = 0.019), estancia media de 2.9
dias y eventos adversos de 6.4% mejores todos. Por lo
cual se concluye que la eficacia a corto y mediano
plazo del G-POEM es > 70% y se considera una terapia
segura y efectiva por lo menos a 12 meses en adelante
para pacientes con gastroparesia refractaria.

Salame et al.® en otro interesante trabajo, evaluaron
también al igual que en el trabajo comentado previa-
mente para POEM, la posibilidad de que el G-POEM
sea un procedimiento ambulatorio. Para esto, se rea-
lizé un estudio comparativo entre 2 grupos de pacien-
tes, aquellos sometidos a G-POEM y que se dieron de
alta ese mismo dia vs. aquellos ingresados mas de
24 h. Se trat6 de un estudio retrospectivo, multicéntrico
realizado en 11 instituciones entre septiembre de 2015
y noviembre de 2023. Se incluyeron 482 pacientes
sometidos a G-POEM, 111 mismo dia y 371 admitidos
a hospitalizacion. El grupo de pacientes del mismo dia
presenté menores tiempos de procedimiento (53.9 vs.
68.8 min; p < 0.001), una mayor amplitud de la mioto-
mia (44.4 vs. 16.4%, p = 0.001) y mayor uso de suturas
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vs. clips para el cierre (70.3 vs. 58.2%; p = 0.02) com-
parado con el grupo hospitalizado. En el grupo del
mismo dia en 36.9% se realizd una serie esofagogas-
troduodenal y no se documentaron fugas, en el electivo
en 96.5% y 5 fugas, sin diferencias estadisticas. Hubo
readmision en el 6.4% de los casos en el grupo del
mismo dia vs. 3.5% del grupo electivo con eventos
adversos menores (p = NS). Por lo cual se concluye
que en pacientes donde el G-POEM se realiza de
forma adecuada y sin complicaciones intraoperatorias
y con una estado de comorbilidad bajo, es seguro y
efectivo realizar el G-POEM de forma ambulatoria y
con similares eventos adversos y tasas de readmision
comparados con aquellos sometidos a G-POEM de
forma convencional.

Con respecto al Z-POEM, Georgios et al.® presenta-
ron un trabajo interesante donde se evalud el papel de
técnicas modificadas del Z-POEM para pacientes con
diverticulo de Zenker. Para ello se realiz un estudio
retrospectivo donde se incluyeron 20 pacientes y que
se dividieron en Z-POEM E (estandar), Z-POEM U (un
tunel) y Z-POEM S (sin tunel), para el tratamiento de
pacientes con Zenker y se evalu6 el tiempo de proce-
dimiento, el éxito técnico, clinico y eventos adversos
de las 3 técnicas. De los 20 incluidos, presentaron un
promedio de 67.3 + 12.2, 70% con sintomas respirato-
rios. El tiempo fue distinto con 45 min Z-POEM E,
33 min Z-POEM U y 30 min Z-POEM S (p < 0.05). El
éxito técnico fue del 100% en los 3, con EIH promedio
de 1.3 dias. Eventos adversos del 5%, similar en los 3
grupos y sin diferencias en el puntaje posterior de
mejoria clinica para la disfagia. Se concluye que las
modificaciones de la técnica original son alternativas
seguras y efectivas, pero que solo dan la ventaja de
acortar el tiempo del procedimiento, sin traducirse en
un mejor desempefio clinico, por lo cual se deben con-
siderarse opcionales.

Finalmente, Fayyaz et al.” evaluaron la prevalencia
de una de las complicaciones mas temidas de este
procedimiento y que se trata de las fugas post-Z-POEM.
Para ello realizaron un estudio retrospectivo donde
nosotros participamos como centro de tercer nivel y
evaluando pacientes entre enero de 2016 y septiembre
de 2023, el objetivo fue documentar presencia de fugas
post-Z-POEM, su prondstico y manejo, asi como com-
pararlo con un grupo sin fugas. Se incluyeron un total
de 383 pacientes sometidos a Z-POEM, donde
10 (2.6%) presentaron fuga posterior, el tiempo medio
del procedimiento fue de 57 + 25 min, la identificacion
fue por TC en el 50%, esofagograma en el 30% vy
endoscdpica en el 20%. El 60% requirieron tratamiento

endoscopico y con una resolucién media de 4 dias. La
hospitalizacién total fue de 8 + 4 dias y al compararse
con el grupo sin fugas se documentoé que los pacientes
con fugas presentaron fibrosis en el procedimiento,
30 vs. 0% (p = 0.003), mayor longitud de miotomia
(49 vs. 30 mm (p = 0.03), una hospitalizacion més pro-
longada (8 + 4 vs. 2 + 1 dias, p = 0.01) y sin diferencias
en el éxito clinico post-Z-POEM. Por lo que se concluye
que la incidencia de fugas es baja (2.6%) y es compa-
rable a la encontrada con otros tratamiento como la
endoscopia flexible para el tratamiento del Zenkery con
excelente respuesta al tratamiento endoscépico, por lo
cual el Z-POEM se considera de primera eleccién para
el tratamiento del Zenker.

En conclusion, se confirma la seguridad y eficacia de
estas técnicas para este 2024 a corto, mediano y largo
plazo, ya haciendo énfasis en su potencial realizacién
de forma ambulatoria y en el caso del POEM, obser-
vando evidencia a favor de la carencia de importante
del ERGE posterior a diferencia de lo que se planteaba
al incio de su realizacion. Seguro que existen aun varias
preguntas por responder y mejoras en las técnicas
actuales que se observaran en lo sucesivo como parte
del desarrollo de la endoscopia del tercer espacio.
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Resumen

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es un problema de salud global significativo, con una prevalencia que
varia considerablemente entre diferentes regiones del mundo. En América del Norte y Europa, la prevalencia es alta, con
estudios que reportan que entre el 10 y el 20 % de la poblacién experimenta sintomas de ERGE semanalmente. El aumen-
to de la obesidad y los cambios en la dieta a nivel mundial han contribuido al incremento de la prevalencia de ERGE.
También existe una mayor conciencia y diagndstico, lo que puede influir en las cifras reportadas. Los tratamientos endoscopi-
cos representan opciones prometedoras para el manejo de este enfermedad, especialmente en pacientes que buscan al-
ternativas a la cirugia tradicional o que no responden adecuadamente a los tratamientos médicos convencionales. Estos
tratamientos han avanzado en los ultimos afios y a continuacion se describen algunos de los abordajes mds recientes
presentados durante la DDW 2024.

Palabras clave: Reflujo. Tratamiento. Endoscopia. Eséfago. Innovacion.

Abstract

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a significant global health issue, with prevalence varying considerably across
different regions of the world. In North America and Europe, the prevalence is high, with studies reporting that between
10% and 20% of the population experiences GERD symptoms weekly. The rise in obesity and dietary changes worldwide
have contributed to the increased prevalence of GERD. Greater awareness and diagnosis also play a role in the report-
ed figures. Endoscopic treatments represent promising options for managing this disease, particularly for patients seek-
ing alternatives to traditional surgery or who do not respond adequately to conventional medical treatments. These
treatments have advanced in recent years, and below are descriptions of some of the latest approaches presented during
DDW 2024.

Keywords: Reflux. Treatment. Endoscopy. Esophagus. Innovation.

Se utilizaron criterios MESH para encontrar un total de
29 presentaciones en el programa de DDW 2024 relacio-
nadas con reflujo, de las cuales 13 pertenecian a las ASGE
y 8 estaban relacionadas con el manejo endoscopico. Se

Enfermedad por reflujo gastroesofagico:
un estudio de seguimiento a 8 ainos

Se realiz6 un estudio a 8 afios. Se excluyeron aque-

seleccionaron aquellos con la mejor calidad de evidencia
cientifica o por su valor innovador, obteniendo finaimente
los siguientes 5 trabajos como los mas destacados.
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llos pacientes con hernia hiatal y se incluyeron 132
pacientes con ERGE positivo por pH-metria tratados
por Stretta. Se siguieron 64 pacientes hasta 96 meses
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después del procedimiento. El resultado primario fue la
proporcién de pacientes que mostraron una mejora en
la gravedad y frecuencia de los sintomas relacionados
con la ERGE. La gravedad de los sintomas se evalud
con un cuestionario de escala Likert de 6 puntos. Las
puntuaciones medias de los sintomas al inicio y a los
96 meses para acidez, regurgitacion y dolor toracico
antes y después del procedimiento fueron 4.2 + 1.1, 3.8
+07,39+11y16+04,21+0.8, 1.4 + 1.1, respec-
tivamente (p < 0.05). El tratamiento con Stretta mejord
significativamente la puntuacion de los sintomas de
ERGE en comparacion con la puntuacion inicial. Al ini-
cio del estudio, todos los pacientes recibian IBP. A los
12 meses del procedimiento de Stretta, 72 (54.5%) de
los pacientes estaban libres de IBP. Por otro lado, se
detect6 una reduccion del 50% en el uso diario de IBP
en 20 (15%) pacientes. Los autores concluyeron que el
procedimiento Stretta puede considerarse un método
eficaz para controlar los sintomas de ERGE a corto y
largo plazo'.

POEM + funduplicatura utilizando el
dispositivo Overstich. Un estudio de
factibilidad

En un centro de concentracién se present6 una serie
de pacientes que se sometieron a funduplicatura con
sutura de espesor total (POEM + FTS) para evaluar su
seguridad y resultados. Quince pacientes con acalasia
(tipo 1y 2) con una duracion media de los sintomas
de 21 meses un Eckardt de 9 se sometieron a una
miotomia anterior. Después se accedid al peritoneo
mediante diseccion transmural. Se introdujo en la cavi-
dad peritoneal un endoscopio de doble canal cargado
con un dispositivo de sutura. El fondo se retrajo para
simular una funduplicatura monitoreada por un endos-
copio ultradelgado tomando dos puntos de espesor
total; uno en la pared anterior del estomago y uno en
el sitio de la miotomia esofégica distal (éxito técnico).
La resolucién de la disfagia (puntuaciéon de Eckardt
< 3) y la ausencia de esofagitis erosiva (> 3 meses) se
consideraron un éxito clinico. El procedimiento se com-
pleté en una duracién media de 114 min, con éxito
técnico en 10 (66.7%) pacientes. La mediana de hos-
pitalizacion fue de 4 dias. A los 3 meses de endoscopia
de seguimiento, 10/10 (100%) pacientes tenian fundu-
plicatura patente, puntuacién media de Eckardt de 1y
sin esofagitis erosiva (éxito clinico). Estos 10 (100%)
pacientes dejaron de tomar inhibidores de la bomba de
protones a los seis meses. Este procedimiento parece
seguro con un éxito técnico modesto y un buen éxito

clinico. Se necesitan mas estudios para acceder a la
viabilidad y los resultados de POEM-FTS?.

Plicatura endoscopica de espesor
completo para el tratamiento de
enfermedad por reflujo gastroesofagico:
revision sistematica y metaanalisis de
estudios prospectivos

Se realizé una revision sistematica y un metaanali-
sis donde se evalud la eficacia, seguridad y resulta-
dos a largo plazo de la plicatura endoscépica de
espesor total (PEET) para el tratamiento del ERGE.
Los resultados primarios se centraron en una mejora
> 50% en la puntuacion de la calidad de vida relacio-
nada con la ERGE (GERD-HRQL), la tasa de aban-
dono del inhibidor de la bomba de protones (IBP) y la
necesidad de funduplicatura laparoscopica después
del tratamiento endoscépico. El procedimiento mejord
significativamente las puntuaciones de GERD-HRQL
en intervalos de seguimiento de 3, 6 y 12 meses. La
tasa de abandono de los IBP después de la PEET se
reporté con una tasa de eventos general del 65%. El
61% de los pacientes experimenté una mejora > 50%
en las puntuaciones de GERD-HRQL a los 3 meses
y el 66% a los 6 meses. Se observo una reduccién
del 6.76% en el porcentaje de tiempo con pH esofa-
gico < 4, una disminucion en las puntuaciones de
DeMeester y menos episodios de reflujo total. El
tiempo medio del procedimiento fue de 22.75 minu-
tos, lo que indica la simplicidad técnica del PEET. Los
analisis de subgrupos sugieren que tanto el sistema
GERDx como el NDO Plicator son eficaces y seguros
en el tratamiento de la ERGE. La EFTP es una alter-
nativa viable a las intervenciones quirurgicas, sin
embargo, se requiere mas investigacion para compa-
rar PEET con otras opciones de tratamiento minima-
mente invasivas para la ERGE, como TIF, para
determinar la mejor estrategia de manejo para pacien-
tes individuales®.

Impacto del uso de fluoroscopia en
reflujo post-POEM: un estudio de prueba
de concepto

Este estudio evalué el impacto de la utilizacién de
la fluoroscopia intraoperatoria (FIO) en el ERGE
post-POEM (EPP). La hipotesis plantea que un
angulo fluoroscopico amplio entre la unién gastroe-
sofagica (UGE) y la extension distal de la miotomia
hacia el fondo conduciria a una alteracion del &ngulo
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de His y, a su vez, aumentaria la posibilidad de PPG.
Una revisién retrospectiva de todos los pacientes
que se sometieron a POEM utilizando I10F el angulo
fluoroscépico (AF) midié el &ngulo entre la «imagen
fluoroscdpica de la punta del endoscopio en la UGE
antes de la tunelizacién submucosa» y la «imagen
fluoroscépica de la punta del endoscopio en la
extension distal del tunel submucoso» en el cardias.
El resultado primario fue la comparacion de la AF
en pacientes con y sin EPP (definido como el uso
continuo de inhibidores de la bomba de protones
[IBP] después del procedimiento) a los 12 meses.
Un total de 67 pacientes en 5 afios se sometieron a
POEM con uso de FIO. La mayoria de los pacientes
presentaban acalasia tipo Il (67.2%). La longitud
media de la miotomia en el eséfago y el cardias
gastrico fue de 8.3 y 2.2 cm, respectivamente. La
mediana del AF fue mayor en los pacientes que
desarrollaron EPP a los 3 meses (10.30 vs. —1.35
grados; p = 0.28) y a los 12 meses (6.20 frente a
—1.05 grados; p = 0.46). Los autores concluyen que
la AF intraoperatoria podria utilizarse para adaptar
la miotomia para preservar las fibras del angulo de
His y, a su vez, podria reducir el EPP, aunque por
el momento no se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas®.

Entero-enterostomia endoscoépica
de Braun para el manejo de reflujo
biliar severo posterior a cirugia de
Whipple

Se presentd un caso de manejo exitoso de reflujo
biliar refractario en un paciente postoperado de Whi-
pple con una entero-enterostomia de Braun guiada
por ultrasonido endoscopico (USE). Una mujer de 63
afos presentd nduseas persistentes y vomito biliar
después de la cirugia. La endoscopia superior mostrd
esofagitis por reflujo grado B y gastropatia difusa con
una gran cantidad de bilis acumulada en el estémago.
Se tomo la decision de realizar una entero-enterosto-
mia guiada por USE como alternativa a una

entero-enterostomia quirdrgica de Braun debido a la
negativa del paciente a someterse a otra cirugia. Al
afio después del procedimiento, la anastomosis
seguia permeable y los sintomas se resolvieron por
completo. El procedimiento consistié en vertir una
mezcla de contraste y agua estéril para identificar y
agrandar la rama eferente. Luego se introdujo un
eco-endoscopio en la rama pancreato-biliar (PB) y
mediante USE y visualizacion fluoroscédpica, se iden-
tificd un asa de intestino delgado distendido en la
rama eferente. Una vez que se encontrd una posicion
adecuada, se colocé una protesis metalica de aposi-
cién de 20 x 10 mm desde la extremidad PB hasta la
eferente, creando una anastomosis. La enterostomia
endoscopica de Braun seria una alternativa promete-
dora a los procedimientos quirlrgicos, especialmente
en pacientes que no son buenos candidatos o recha-
zan la cirugia. Se necesitan estudios futuros para
evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo de esta
intervencion®.
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CPRE transgastrica dirigida por ultrasonido endoscopico
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Resumen

El uso de protesis de aposicion luminal ha cambiado la vision moderna de los alcances de la endoscopia y del ultrasonido
endoscdpico terapéutico. Esta es una revision analitica de las sesiones y los trabajos libres sobre los accesos transgdstricos
y transentéricos guiados por ultrasonido endoscdpico para el acceso biliar en pacientes con anatomia alterada. Estos
accesos son conocidos por su nemotecnia en inglés como EGDGE y EDEE (endoscopic ultrasound-directed transgastric,
ERCP; endoscopic ultrasound-directed transenteric, ERCP). En la Digestive Disease Week 2024 (DDW 2023) se presentaron
10 trabajos que se relacionan con estas nuevas técnicas.

Palabras clave: EDGE. EDEE. Ultrasonido endoscdpico terapéutico. Prétesis de aposicion luminal (LAMS).

Endoscopic ultrasound-directed transenteric ERCP

Abstract

The use of luminal apposition prostheses has changed the modern view of the scope of endoscopy and therapeutic endo-
scopic ultrasound. This is an analytical review of sessions and free papers on endoscopic ultrasound-guided transgastric and
transenteric access for biliary access in patients with altered anatomy. These approaches are known by their mnemonics in
English as EGDGE and EDEE (endoscopic ultrasound-directed transgastric, ERCP; endoscopic ultrasound-directed transen-
teric, ERCP). At Digestive Disease Week 2024 (DDW 2023), 10 papers were presented that are related to these new techniques.

Keywords: EDGE. EDEE. Therapeutic endoscopic ultrasound. Luminal apposition prosthesis (LAMS).

por ultrasonido endoscopico para la terapéutica biliar
han ganado popularidad.

Objetivo: realizar una revision analitica y critica de
los trabajos presentados en la DDW 2024 en donde se
haya evaluado a los abordajes transgastricos o tran-
sentéricos de la via biliar (EGDGE y EDEE).

Introduccion

Las protesis de aposicion luminal nos permiten comu-
nicar dos estructuras aledafas guiados principalmente
por ultrasonido endoscopico. Inicialmente pensadas
para el drenaje de colecciones peripancreaticas, en la

actualidad se estan venciendo fronteras a pasos agi-
gantados. Los pacientes con anatomia alterada presen-
tan un reto terapéutico. La realizacion de accesos
transgastricos (EDGE) y transentéricos (EDEE) guiados
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Trabajos incluidos: cinco. Tres presentaciones ora-
les y dos presentaciones en cartel:
— El primer trabajo evaluado' fue presentado como car-
tel. Se trata de un estudio retrospectivo internacional
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multicéntrico. Participaron 23 centros, se incluyeron
pacientes con anatomia alterada en quienes se rea-
liz6 una comunicacion gastrogéstrica, gastroentérica
0 enteroentérica mediante una prétesis de aposicion
luminal (LAMS) guiada por ecoendoscopia para
acceder a la via biliar. Los desenlaces evaluados
fueron: éxito técnico, éxito clinico y eventos adversos.
Se incluyeron 267 pacientes con anatomia alterada
quirargicamente; en estos se utilizaron dos marcas
de LAMS. Se registraron 79 procedimientos EDGE y
3 procedimientos EDEE (18 con enfermedad maligna
y 64 con enfermedad benigna). Se realizaron 64 gas-
troenterostomias, 12 yeyunoyeyunostomias, 3 duode-
noyeyunostomias y 1 gastroduodenostomia. El uso
de LAMS en anatomia quirdrgica alterada se asocid
con una tasa alta de éxito técnico (98%) y de éxito
clinico (97%). Globalmente, se presentaron un 12%
de eventos adversos (32/267) tales como hemorragia
temprana (2.25%), hemorragia tardia (2.25%), perfo-
raciéon (1.5%) y migracion temprana (1.12%), entre
otras.

El segundo estudio fue presentado de forma oral por
el Dr. Nimri del Hospital Henry Ford en Detroit,
Michigan?. Se trata de un estudio comparativo entre
EDGE/EDEE vy colangioscopia percutanea para
pacientes con anatomia alterada. Es un estudio
retrospectivo de un centro que incluy6 33 pacientes.
De estos, 29 tuvieron Y de Roux. Se compararon 14
pacientes con acceso percutaneo vs. 19 pacientes
con EDGE/EDEE. Se evalug el éxito clinico de ambos
procedimientos, siendo del 100% para la via percu-
tanea y del 94.7% (18/19) para el EDGE/EDEE. No
hubo diferencias entre eventos adversos. Los pacien-
tes con EDGE/EDEE requirieron mas procedimientos
(3.2 £ 1.7 vs. 1.8 = 1.3; p = 0.007). Sin embargo,
cuando se contabilizaron todos los intercambios per-
cuténeos, el grupo de EDGE/EDEE requiri6 menos
procedimientos (3.2 + 1.7 vs. 6 = 2.7; p = 0.001). Los
autores concluyen que el éxito clinico de ambos pro-
cedimientos es comparable y pueden requerirse
menos procedimientos con EDGE/EDEE.

La Dra. Linda S. Lee del Brigham and Women’s Hos-
pital en Boston impartié una conferencia con el titulo
ERCP with an EDGE®. En esta platica revisé opciones
en pacientes con anatomia alterada, tales como el
abordaje por enteroscopia o el asistido por laparos-
copia y nos dio varios tips and tricks para los acce-
sos transgastricos o transenterales. Es destacable
buscar una trayectoria directa al estémago proximal,
preferir el acceso gastrogastrico (con pocos datos
duros para favorecerlo) y utilizar una LAMS de

20 mm. También durante todo el congreso se hizo
hincapié en el manejo de complicaciones, la impor-
tancia de tener una guia de respaldo para salvar una
migracion o una mala colocacion de las LAMS.

- El grupo de Carilion Clinic de Virginia present6 un
estudio en 9 pacientes que presentaban obstruccion
a la salida géstrica y obstruccién biliar concomitante®.
Realizaron una gastroenterostomia guiada por ultra-
sonido endoscdpico para la obstruccion a la salida
gastrica y posteriormente la colangiografia a través
de esta fistula. Los resultados mas importantes:
100% de éxito técnico sin eventos adversos destaca-
bles. En 3 pacientes utilizaron un duodenoscopio y
en 6 un gastroscopio terapéutico para el acceso biliar.
En este grupo 5 presentaban enfermedad maligna y
la prétesis utilizada para la gastroenterostomia fue de
20 mm.

— El quinto trabajo que les presento es una revision
sistematica y metaandlisis que evalia el procedi-
miento EDGE en una sesién (SS-EDGE)?®. Los auto-
res son del hospital universitario de Tucson en
Arizona. En este estudio, los desenlaces primarios
fueron el éxito técnico, el éxito clinico y el desarrollo
de eventos adversos. Se compard el uso de LAMS
de 15y de 20 mm. Se incluyeron 10 estudios con 271
pacientes en los que SS-EDGE fue realizado. Exito
técnico global 94.5%, éxito clinico 94.4% y eventos
adversos 15.5%. No hubo diferencias en cuanto al
tamafio de la protesis en estos mismos rubros. Los
autores concluyeron que, en casos que asi lo ameri-
ten, SS-EDGE es una opcion efectiva y segura. No
hay detalles sobre mecanismos de fijacién o especi-
ficacion de eventos adversos.

Conclusiones

Los accesos transgastricos o transenterales para
realizar colangiografia en pacientes con anatomia alte-
rada estan demostrando ser eficaces y seguros.
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