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I INTROOUCCION

I Conel peffecc,onam~ento de lOSendm,cop,os de f.bia de V.df~O,la Endos
¡aGastfo!nte\tlnal Supe"oi ha mejorado com..derablemenre, petm¡tlendo

mayo. aceptacjon de e\te mefOdo d¡agnoH.co a ni\lel mundIal, debido a
'li

Iv,dad diagnostica no mvas¡va de la patologfa del nacta ga¡¡,ttolnle<Jt¡nal su

Como todo pmcedlOl.emo, este tamblen tiene sus Indicaciones y l.mnaCiO

En Guatemala, desafortunadamente. el endoscopiO de fibta de 1I1duIOes

esconocldo y POI la misma tazon, no esta aceptado aun

'El pre",ente trabaJo, pretende brinda, mfotmac,on con el deseo de que s.e

leay se analice este procedimIento pata que en poco tiempo nuestros has.

cuenten también Con este tipO de endo!.coplos y que de esta maneJa !ioe

anestablece' dlagnostlcos mas p'ecl~OS y temp'ano~ de la patolog,a gasti'o
inal supenor
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11 OBJEiiVOS

1, Demostrar la mayor efectividad diagnóstica de los endosco
p íos d e f bI fa de

vid,io.

2, Establecer la mo,biiídad de las enfermedades del tracto gastromtestinal ~u.

pedor a través de Endoscopfa en nuestro medio.

3, Divul9a' las ca,acte,;sticas técnicas del endoscopio de fibra de "dIO,
I

3
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111 HISiORIA

La Evolucion de la Endoscopfa Gastromtestinat SupenOl se puede dÜ¡idÜ

en tres pe,-i'odos:

Un pe.:odo in.cial durame el cual ')8 usaron endoscopios n"gidos: de 1795~

1932,

Un segundo periodo de endoscopiO') semlfleX¡bles de lentes:
de 1932'

1958

y un tetcer pe,.~odo. de endoscopios de f.bra de vidrio: de 1958 a la fecha

El concepto de nansmlsión de ímagenes por fibras de vidrio fue patentado

en 1928, y en 1930
1 Schindlel !iUgjj;iOque ~erla posible aplicar este pnncip'o a

la const,ucclon de un gasuo:,copio flexible El uso práctico de la hbra de Vldno

fue de5cub.efio en 1954 pOi Van Heei,
1 qUien cubrio las fibras md4vlduales con

un maletlal de .ndice tehacti\lo bajo, pala eVltal la perdida de luz
2

En 1957; la ACMi (American Cystoscope Makers, INCJ aplico la tecnlca

descnta por Cunis y colaboradates pata la creación del pume. gastiOSCOplOde

tlbra de V.di 10,2

En 1958, 'ftlts:howlu'le dio el pltmel uso p,acHco a este endoscopio, en su
repOrte de 1961 hizo enfasis en el valot delimt,umento pala el examen del Bul.

bo DuodenaL Este apalato era comple{amente flexible, de visión lateral, mi-

dIendo 90 x 1 1 cm y conteniendo tibIas de \flduo de 11 mlcras de ddlmeuo en

un numero'de 150,000 13,tI

Al mIsmo tiempo. en el Japon. Inaba
4 mlclaba IrabaJos con instlumentos

.i "I11.la'e, ¡abllcados po, Mach,da, Estos 'n-"umenIOS no eran muyu"ies, debo
do a que C3.eCian de &on1l01 de punta y no tenian mecanismoS pala mantener el

lente limpiO



TABLA 1

EspecifiCac,bn F8 J? . 7089
p TX-6

{Pe iat.l&ol

\. Foco
f,jo fijo fijo fijo

1. longitud Icm,} 105 105 105 120

3 Diámetfo 12-5 95 12,7 95

4. Conttol de Punt.a
OmnlditecClonal

, Campo Visual 75° 62° 70° 75°

6 Angula de Flexion:

al arriba-abajo 180° 1180° 180°/180° 180°/180° 180°/180°

bl derecha-izqUl8rda 180°/180° 180°1180° 1800/180° 180°/180°

7 Canal de Biops.ia 7 F, 7 F, 7 F'
7 F'

8 Tipo de Visidn Fromsl Frontal Frontal F.ontal

~ef:1,2.6.7,8,9,10,11.12,

4

-
Lo P(e~t; meJ010 el msítumento ACMI, añad;éndoje un canal ab¡eflO pata

permifi, que el agua. a¡,e o i.ucción fueran ap¡;carlo~ s;multáneameOIe Con el ob-

jeto de mantener el jente jjmpiO

Akakur3 e Inaba trabajaban con endoscopios fabricados por Olympus y

Mach¡da respectivamente Y weportaron resuitados similares Los instrumentos ja

ponases, no obstante, ten(anincorpotados contmles automaticos para aire, agua
y succión, además una punta cOlta flexible que mejoró el examen del esófago

distaL

En 1970 ACMI aumentó el la.go de sus aparatos a 105 cm, y en 1971 au.

mentó la deflexión de la punta a 360 o" conviertiendo el aparato en un verdade-

ro Pan-endoscopio.'

Por esa época, Olympus también mejoró el aparato, dandole un foco va-

riable aliente objetivo y deflexión a la punta en cuatro direccione!tc

Los aparatos utilizados en la actualidad tienen incorporadas todas las me-

joras antes descritas y se han desarrollado endoscopios que permiten la canula-

cian de la Ampolla de Vater para colangiografía retrógrada Y
pancreatograffa

retrograda, además se están desarrollando aparatos que permiten examínaf el

duodeno d¡stal y yeyuno proximaL
5 El tipo de luz que se utiliza es proximal,

y

producido por una lampara de Tungsteno de 25 voltios para visualización
y 50

voltios para fotografía, que también se puede incorporar a e'ste aparato.2

\
5

IV MATERIAL Y MUOOOS

Durante ei periodo de e~tud¡o (1,972-1.979) se usaron losinstfumentos:

ACMI F8, F7, 7089 P de vislon frontaL y el ACMI TX-6 de ViSióntate(at cuyas

caracter;sticas se especifIcan a continuación:

'Todos ios p,ocedlmlentos tuelon efectuados pOI el DI. MARiO GARCIA BRAVATTI

y

\O~Br~ Juan Callos G81cia de la Riva y Luis Pedro Garci'a de la Ri\f8.

Accesorios:

FCB Fuente de luz para rutma y fotogra-

fra, con bomba de aire

Cepillo de Citologia

Pmza de Biopsia tipo Manin

Protector de Mordidas

1002 ACMI

IJ029-A

J.~035-A
U87A-26

ACMI
ACMI

ACMI



6

7087 23 ACMI S¡lIcón

La f,ecuencia con la que o;,:eusaron los endo~cop¡os es la siguiente:

7089.P

F.s

F-7

TX-6

402

317

81

2

Hospitales donde se efectuaron las endoscopias:

TABLA 2

5001 20/0

39520/0

10.090/0

0240/0

1

Hospital

Hospital Hsueta Lletandt

Hospital Genaral del I GS.S

Hospital Mllítar

Hospl(a1 Roosevelt

Hosp.iai Bella AurOT8

Hospital El Bosque

HO$p;tal Nacional de Escuinda

Hospital Gene'ai

Hospl1al San Pedro

Hospltai latinoamericano

CI.nlca del Tercer Mundo

I N CAN

Refar.dos POI Méd.cos

TOTAL

No.

178

117

35

19

6

3

2

2

2

435

802

Tipo Hospital

Privado

Estatal General

Estatal

Estatal Gene.sl

Privado

Genef al

Estatal General

EStatal General

Privado

P,ivado

Clinica Genefal

I

I

I

I

I

-=:1
.L

p, .vada Cáncer

GII'mea Dr Mafia
G8.C;a

B,a\lattl

7

V INDICACIONES

Las indicaciones para rmdoscopl~a pueden ser mültlples; la más prominente

es hemorl'agm ga'iltroíntestinai supeno(. cuyas causas pueden ser varias. (Vef' ta
bla 13)

TABLA 3 Indicaciones Especificas

A Enfermedades del Esófago:

Esofagitig

Erosiones

Váilces Esotágicas

Neoplasias

a, Benignas

lVIallgnas

b,1

b2

Primarias

Secundarias

b

AcalaSia

Hernia Dlatragmatlca

Sindmme de l\'�aJlolY We¡ss

De~óidenes Endocnnos Neuromusculaies y de la Colágena

B Enfermedades del Estomago:

Gastr.tis

a, Aguda

b. Crónica

Ulcera Gástflca

Neopla~ias

a BenIgnas y Póhpos

Malignas
. ,

"u
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1

9

bl
b.2

b.3

b.4

Pfímar¡as

Secundadas

I/átlces mas.ivas

109estaIeciente de COhosivos

lesiones esofagicas extrjn~eca¡;

Ulcera gast(ica penetrante Y pedotada

Falta de cooperación de los pacientes
Enfermedades jntlama10fias de ia o(Ofarlnge o boca

In S¡tu

Avanzado

Estómago post operado

C. Enfermedades Poco Comunes y Misceláneas:

Cuerpos Extraños

Bezoares

Hodgkin

Tuberculosis \

",,,,"'"''''
ACCIDENTES

Sffilis

H. Hallazgos Radiológicos Indeterminados o Equivocas.
Sehan efectuado vatias revisiones de 358,415 endoscopias, encontrando

causas las siguientes:

Raf: 2.4.10,13,14,15,16,17-30.
la tópica

ac¡ones esofagicas

lacjones

mede abdómen agudo por distensión

odel miocardio

T ASLA 4 Contraindicaciones

A. Absolutas;
on¡tispor asipiración

Clande la hipofaringe
Shock hipovolémico severo

Oclusión coronariana aguda

1nsuficiencia cardíaca sever-a

Hiperpirexia

Estados comatosos

Enfermedad pulmonar obstructlva crónica severa

1.15.23.34.35.36.27.28.

Anaurismas aónícos

Dive;ticulo de Zenker

B. Relativas: .J,

Diveniculos pequeños



Masculino Femenino TOTAL

GRUPO ETARIO

No. 010 No. 010 No. 010

01
0.12 012

1-5 2 0.24 0.12 3 0.36

5.14 11 1.37 4 0,49 15 1-86

15.44 158 19.70 126 1571 284 35.41

44+ 308 38.40 191 23.81 499 62.21

TOTAL 479 59.75 323 40.26 802 100.00

10

Vi PREMEDICACiON

Se han utilizado multiples métOdos paf;3 ja pl:emedicación de los P'CleO!

pata endosc;opÚI gastro'¡ntestinat !ioupenor, variando desde narcóticoS como la M

perid¡na (DemaroO. Pentobatb¡tal y Modma; y ant¡colinfugjcos Como
At'oplna

pfOpanteiina; y tranquilizantes como Clof¡d,azepoxido, C~orp(Omallna y Dlaz

pam- Se ha descrito tamb.en el u~o de Lidoca'{na. Tetracaína, Diclan.na, POn!

caloa, Hexi¡caj'na y Coca¡ha, como.anestésicos tópicos,

Ref: 1.2.7.28.29

En nuestra experiencia personal hemos usado Dl8zepam, pelo notam

cierta intranquilidad de los pac\enres y en casos Hegando a la agresividad, por I

que descontmuamos el uso rut¡natlo de este medicamento, aplicándolo UM

mente a paCientes intranquilos sin l1egaf a la sedac'jón completa.

Con ei fin de dismmuir la salivac¡ón y secreClon, hemos
encontiadoetecu

vo el u:,¡o de Excopolamma. que ademas tiene un efecto amnésico, En pat.lent

de más de 50 años hemos dejado de utilizar la Escopolamma, ya que puede
pr

duc.f mucha desorientación e mhanquilidad Y hemos recunido
muy teCleo

mente en estos pacientes al uso de Atropina,

y'.
Para anestesia tocal se ut'iljZ3 LidocalOa y Xyie!>tensin, ambos en ~pra .

grando mejotes re!>uliados con el t.iitimo mencionado

d,r11len!

En los pacientes ped,atllcos se utiliza aneste~;a generai
y el proce

hem01fa9
se efectua en sala de operaciones En los pacientes que pfesentan 10esteslco
ga$\Jo¡ntesÜnal aguda, unicameme se utiliza la escopolamma Y

el an
8 ~01

d mente
IcaL Todos los pacientes al momenTo de examen tienen apfoxima

a

~sdeayuno 1

\
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VII PRESENTAC1DN DE RESULTADOS

TABLA 5 Correlación Sexo-Edad

TABLA 6 Motivo de Consulta

Motivo de r.on~ulta Nílmem Porcentaje

Hematemesis

Diagnóstico Radiológico

Melena

Sospecha de Neoplasia

Postoperado

Dolor

Cambios de Peso

Pirosis

188

136
99

75

69

56

45

28

26

19

17

23.44

16.95
1234

9.35

8.60

698

5.61

3.49

3.24

2.36

211

Disfagia

Obstrucción

Vómitos



091a Número Porcentaje

trihs' 240 51.50

"
135 2896

orragialO-if 76 1630

lasla 15 3.21

TAL 466 100,00 %

12

Ac~dez

O'¡~tensjón

váflces Esofág¡cas

15

11

9

802

187

1.37

1,12

100.00 010TOTAL

NOTA: Se tomó como motivo de consulta unicamente el que eí paciente referl'a

como molestia principaL

TABLA 7 Antecedentes

Antecedentes Número Porcentaje

Sin Antecedentes

Salicilatos

Alcoholismo Crónico

160

144

176

280

42

802

1995

1795

2194

3491

5.23

100,00 010

Alcoholismo Agudo

Otros

TOTAL

TABLA 8 Hallazgos Endoscopicos

Hallazgo Número Porcentaje

Normal

Patología Esofágica

Patologi3 Gást.lca

Patología Duodenal

TOTAL

126

321

466

--1!.L
1,030

1571 (12231

47.48 (3116)

68 93 (45 241

1730 (IU51

(100000/01

NOTA: Los porcentajes exprefoados Sin pan~ntesls corresponden a la relacion

de los mi~mos sobre el total de endoscopias (802). Los porcentajes

en paténtesis expfesan la relación de los haílazgos respecto a la su

ma de los mismos

T
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TAStA 9 Patología EsofágJca

t>Iíune!9 Pmcentaie

113

16

16

16

135

~
321

35.2

4.98

498

4.98

42.05

7.78

100.000/0

a
oflagiail"

deEtlologi'aNeopiáslca

laD¡afragmátjca

es Esofagicas

tAL

La hemotragia se amplia en Tabla 13.

TABLA 10 Patologla Gástríca

Incluye Gastrítls Flegmonosa, At,ófica y Erosiva

La HemoHagla se ampl¡'a en Tabla 13

TAB LA 11 Pato logia Duodenal

Por centaieNúmero

~laS¡a
tAL

77

27

7

--1i
117

65.81

2307

5.98

---5.12-
100000/0

, Lahemorragia se amplia en Tabla 13
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TABLA 12 Locahzación de Ulce,'as Gástncas

Localización Número

Ca(3 Anterior

Cata Poster ior

Curvatura Mayor

Curvatura Menor

Incisura Angular

Antro Pllórico

4

13

11

64

12

31

135TOTAL

TABLA 13 Fuente de HemoHagia Actíva

Fuente Númer~

Sin Diagnóstico'"

Misceláneas

Veinces Esofágicas

Mallory Weiss

Ulcera Gástnca

Ulcera Duodenaj

9
8
4
20
12
4
36

~
99

GasHitis Erosiva

Duodenitls Eros¡va

TOTAL

Potcentó!J!

2.96

9.62

8.14

47.40

8.88

22.96

100.000/0

PotCentale

9.09

8.08

4.04

2020

12.12

404

3636

J9&-
100 00010

No fue pos¡bie establecer dIagnóstiCO por abundancia de
sangle que

p¡dió la visualización,

f=
15

VIII INTERPRETACION OE RESULTAOOS

En la Tabla 5 podemos obset'Var una felacion masculino~femenino de 1.5 :

1, eDil mayor incidencia en el gmpo de personas mayores de 45 años, grupo en

el que hay mayor inc'jdencl3 de enfermedades degenerativas.

En la Tabla 6 nos podemos dar cuenta de que los principales motivos de

consulta son por signos de hemorragia gastromtestinal Y
signos radiológicos o

sospecha de Neoplasia.

En la Tabla 7 se puede observar que entre los antecedentes principales de

la población estudiada prevalece el alcoholismo haciendo un 56 % del total de

antecedentes y siguiéndole en orden los salicilatos" (Recientemente se presentó

una tesis de graduaci6n evaluando más a tondo este punto)32

La Tabla 8 no reqUiere explicación. Puede observarse mayor Incidencia de

pato!ogia gastrica, luego esofágica y finalmente duodenal.

De la pato logia esofágica se hace notar que la hernia diafragmática es la

que mayor jncidencia tiene, seguida de esofagitls. En ambos casos pudimos no.

tar que la causa pr Inclpal de molestia eta reflujo de contenido gástnco al esófago.

I

j

La patología digestiVa más frecuente es gastntis. En este ,ubro se incluyó

umcamente la evaiuaclón visual de la mucosa e incluye gastritis leve moderada y

severa excepto en el trabajo de graduación ya mencionado. Las Neoplasias 10-

cluldas en esta tabla no tíenen el repone de patologja, ya que por la variada pro-

cedencia, no fue pO~lble obtener todos los reportes, por lo que se prefirió omi-

tlrlos pata ser revisados postefiO(mente Lo mfsmo sucede con las Neoplasias de

los oifQS SitiOSestudiados

La patOlogia duodenal tIene su mayor inCidenCia en la duodenitis
y ulcera.

Las ulceras gástncas.- como puede observarse en la Tabla 12 se presentan

--
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con mayor frecuencia sobte la curvatura menOi
y anÜo pilonco,

Con respecto a ~as fuentes de hemorragia activa.; encont(amo~ una mayot

mcidenda de <.>angtadoen capa secundario o gastritis etOs¡va, El Maiio:ryWei&S,

1<:1segunda causa de hemorragia tiene una ielaCJOn muy aita con el aicoholi~mo

agudo. observándose con mas fj'ecuencia durante los mes.e~ con mayo' número

de festividades. Las varices esofaglc3s no fuefOn causa pfiOcipal de hemon-ag;a

activa, (Ve' Tabla 13)

r
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IX CONCLUSIONES

LOSpacientes que mas tuero n estudjados fueron dej grupo de mayores de

45años, en ambos sexos.

LoSprincipales motivos de consulta fuewn hemoHagia gast.-ointest¡nal ac-

INay diagnóstico radiológico sospechoso de Neoplasia,

Elalcoholismo V los sal¡ci1atos se presentan como antecedentes en la ma-

yoria de casos (74.,80/0)-

Seencontró patologla gas toca con mayor f¡eCUenCia, en esta serie,

la hernia diafragmatica es la pdnclpal fuente de pato logia esofágica,

la gastritis y duodemils son las que tienen mayor hecuencia en patologta

gastroduodenal,

las ulceras gastficas se encuentran pnnclpalmente en curvatura menOt y

antro pilónco.

Elsi"ndrome de Mallory We'lss y la ga$irit¡~ erosíva son jas pi'lncipales causas

dehemoi ragia en nuestro medio"

SeestabieCió un dIagnostico ¡¡refutable en el 99 0/0 de los casos
I

'

1
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X COMENTARIOS

I

La Endoscopia Gast(QduodenaJ es el metodo más inocuo d
'

j.
... . . '

Itecto y ob

vo pala lograr un d~agno5tjCO de enfelmedad gasttOintesl
I

mal ~Upell

es relativamente poco em plead Ia en nUt

1

2. La Endo!'copia de fib(a de vidrio

tro medio,

3. Es ej mejor metodo diagnóstico de hemorragia gastrointestinal 5UpellOl

se efectúa en las primeras 24 a 72 horas de sangrado.

4, La Endoscopi'a no tiene los peligros de morbilidad o mortalidad que 11e

Ot.-o5metodos diagnósticos como Radiologla. Cirugia, etc.

I
.L
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