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i INTRODUCCION

Con el perfecc.onamienio de ios endoscepios de fibia de vidrio_ la Endos

Gastrointestinal Superios ha mejorado considerablemenie, permitiendo

gyor acepiacion de éste metodo diagnostico a nivel mundial. debido a Su

idad diagnostica no invasiva de la patologia del tracto gasirointestinal su

Como todo procedimiento, este tambien tiene sus indicaciones y iimitacio-

n Guatemaia, desafortunadamente, el endoscopio de fibra de vidirio es
sconocido y por la misma fazon, no esta aceptado aun

El presente trabajo, pretende brindai informacion con el desec de que se

'y se analice este procedimiento para que en poco tiempo nuestros hos

tuenten tambien con este tipo de endoscopios y que de esta manera se

i establecer diagnosticos mas Precisos y tempranos de la patologia gasiio

nal superior



ii OBJETIVOS ity HISTORIA

Demostrar 1a mayor efectividad diagnostica de los endosco La Evolucion de la Endoscopia Gasizointesiinal Superior se puede dividiy
vidrio. in tes periodos:

B
Establecer ia morbilidad de ias enfermedades dei tracto gastr Un periodo inicial durante el cual se usaron endoscopios rigidos: de 1795-
peiior a traves de Endoscopia en nuestro medio.

Divuigar las caracteristicas técnicas dei endoscopio de Un segundo periodo de endoscopios semifiexibies de lentes: de 1932-

Y un tercer periodo, de endoscopios de fibra de vidrio: de 1958 a la fecha.

El concepto de transmssion de imagenes por fibras de vidrio fue patentado
1928, y en 1930 1 gchindier sugirio que seria posibie aplicar este principio a
onstruccion de un gastroscopio flexibie. El uso practico de fa fibra de vidrio
escubierto en 1954 por Van Heel, 3 quien cubrio fas fibras individuales con
nmaterial de indice refractivo bajo, para evitar la pEi‘dida de luz A

)

En 1957. ia ACMi (Ameiican Cysioscope Makers, INC.) apiico la técnica
ita por Curtis y colaboradores para la creacion del primer gastioscopio de
de vidrio 2

En 1958, Hiishowitz e dio el primer uso practico a este endoscopio, en s
Bhorte de 1961 hizo énfasis en el valot dei instrumento para el examen del Bul-
Duodenai. Este aparatc efa compietamente fiexible, de vision lateral, mi-
do 90 x 11 cm vy conteniendo tibeas de vidiio de 11 micras de diametto en
B ntimero de 150,000 '3+

4
Al mismo tiempo, en el Japon, Inaba iniciaba trabajos con instrumentos
iMilaies fabricados por Machida. Estos instrumentos no eran muy.utiles, debi

a que carecian de control de punta y no tenian mecanismos para mantener el




iV MATERIAL Y METODOS

Lo Presii mejoio el instzumento ACMI, afiad:éndole un canal abert

permitir que el agua, awe o succion fueran aplicados simultaneamenie co

jeto de mantiener el lente Limpio-

‘Durante el periodo de estudio (1,972-1,979) se usaron los instrumentos:
F8, F7,7089 P de vision trontal, y el ACMi TX-6 de vision lateral, cuyas
oteristicas se especifican a continuacion’

Akakura e Inaba trabajaban con endoscopios fabricados por Ol
Machida respectivamente y reportaron resultados similares. Los instrument
poneses, no obstante, tenian incorporados controles automaticos para aire, agu
y succion, ademds una punia corta fiexible que mejoro el examen del esof

distal. TABLA 1

En 1970 ACMI aumento el largo de sus aparatos a 105 cm. y en 1971

Especificacion F8 . S 7089-P TX6
mentb la deflexion de la punta a 360 ©, conviertiendo el aparato en un ve ihoc s
.1
ro Pan-endoscopio fijo fijo fijo fiio
» - ' gitud (cm.) 105 105 105 120
Por esa época, Olympus_ también mejoro el aparato, dandoie un foce o e 05 08 127 95
riable al lente objetivo y deflexion a a punta en cuatro direcciones, ¥ . s
“ Control de Punia Omnidireccional
, ) ) mpo Visual 75° 62° 70° 75°
Los aparatos ufilizados en {a actuaiidad tienen incorporadas toda ‘ .
" "’ Angulo de Flexion:
1s ant escrif s [ i iten la c
joras antes critas y se han desarroilado endoscopios que permiten la B ibs-abaio 180°/180° 180°/180° 180°/180° 180°/180°
cion de ia Ampolia de Vater para i ia reftro creatog o
o e Vater para colangiografia retrograda y pancreatos bl derecha-izquierda 180°180°  180°/180° 180%/180°  180°/180
retro ademas s 3 . rmi amin
ograda,‘ mas se estan d.esarrgiiand? aparatos que perrn_lten examin . 1 7 Fr 7 Er 7 Fr
duodeno distal y veyuno proximal. @ El tipo de luz que se utiliza es prox R o \isicn Fciitt Eronital — Frontal

producido por una lampara de Tungsteno de 25 voitios para visualizacion
voltios para fotografia, que tambien se puede incorporar a esie apairatc'.2

,2,6,7,89,10,11,12.
odos ios procedimientos fueron efeciuados por el De. MARIO GARCIA BRAVATTLY

Juan Carlos Garcia de la Rivay Lu is Pedro Garcia de la Riva.

1082

1002 ACMI Fuente de luz para rutina y fotogra-
fia, con bomba de aire
ACMI Cepillo de Citologia
ACMI Pinza de Biopsia tipo Martin

26 ACMI Protector de Mordidas




7087-23 ACMI Silicon V INDICACIONES

La frecuencia con la que se usaron los endoscopios es la siguiente:

7089-P 402 50.120/0 Las indicaciones paraendoscopia pueden ser muitiples, la mas prominente
F-8 - 317 39520/0 es hemorragia gastrointestinal superior, cuyas causas pueden ser varias. (Ver ta-
F-7 81 10.090/0 bla 13) ‘

TX-6 2 0.240/0

TABLA 3 Indicaciones Especificas

Hospitales donde se efectuaron {as endoscopias:
) A Enfermedades dei Esofago:

TABLA 2
Esofagitis
Erosiones
Hospital No. Tipo H Varices Esofagicas
MNeopiasias
a Benignas
Hospital Hertera Llerandi 178 Privado " b.  Maiignas
Hospital General del | G.S.S. 117 Estatal General b.1 Primarias
Hospital Militas 35 . Estaral b2 Secundarias
Hospital Roosevelt 193 Estatal General Acalasia
Hospitai Beila Aurora 6 Privado Hernia Diafragmatica
Hospital El Bosoue 3 General 4 Sindrome de Mailory Weiss
Hospital Nacional de Escumntia 2 Estatal General Desardenes Endocrinos Neuromusculiares y de la Colagena
Hospital General z . Estatal Geneial
Hospiial San Pedro 2 Privado B Enfermedades del Estomago:
Hospital Latinoamericano 1 Privado
Clinica dei Tercer Mundo 1 Clinica General Gastritis
IiNCAN 1 Privada Cancet’ a Aguda
Referidos por Médicos 435 Clinica Dr. Matioi= b. Cronica
Bravatti Ulcera Gastrica
— 802 Neopiasias
a Benignas y Polipos
b Malignas




b1 Primarias .ps MAsivas

b2 Secundarias vecienie de corrosivos

b.3 In situ nes esofagicas extrinsecas

b.4 Avanzado : astrica penetranie y perforada

Estémago post cperado cooperacion de fos pacientes

nedades intlamatorias de Ia orofaringe o boca
C. Enfermedades Poco Comunes y Miscelaneas:
Cuerpos Extrafios 9.20,21,22.
Bezoares
Hodgkin
Tuberculosis
Sifilis

ACCIDENTES

H. Hallazgos Radiologicos indeterminados o Equivocos. efectuado varias revisiones de 358,415 endoscopias, encontrando

s sigulentes:
Ref: 2,4,10,13,14,15,16,17.30. topica

TABLA 4 Contraindicaciones es
" yde abdomen agudo por distension

A. Absolutas: iocardio

or asipiracion

Shock hipovolémico severo nde la hipofaringe

Oclusion coronariana aguda

Insuficiencia cardiaca severa

Hiper_pirexia

Estados comatosos

Enfermedad puimonar obstructiva cronica severa

Anautismas aorticos

Diverticulo de Zenker
B. Relativas:

Diveriiculos pequefios
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Vi PREMEDICACION

Se han utilizado mutiiples métodos paia la premedicacic
para endoscopia gastrointestinal superior, variando desde narco
peridina {Demerol), Pentobarbital y Morfina; y anticolinergico
Propantelina; y tranquilizantes como Clorndiazepoxido, Clorpro
pam. Se ha descrito también el uso de Lidocaina, Tetracaina, D
caina. Hexilcaina y Cocaina, como, anestésicos topicos.

Ref: 1,2.7,28.29.

En nuesira experiencia personal hemos usado Diazepam
cierta intranquilidad de fos pacientes y en casos ilegando a ia agt
que descontinuamos el uso sutinario de este medicamento, a'pl
mente a pacientes intranguiios sin llegar a ia sedacion completa.

Con el fin de disminuir la salivacion y secrecion, hemos enco
vo el uso de Excopolamina. que ademas tiene un efecto amnesico,
de mas de 50 afios hemos dejada de utilizar la Escopolamina, Yé
ducir mucha desorientacion e intranguilidad y hemos recuriido
menie en estos pacientes al tiso de Atropina.

Paia anesiesia local se utiiiza Lidocaina y Xylestensin, am
grando mejores resuitados con el ultimo mencionado

En los pacientes pediatiicos se utitiza anestes:a general Y ]
se efectua en sala de opeiaciones En los pacientes que presents
gasiroiniestinai aguda, unicamenie se utiiiza ia escopoiamind Y e
cal. Todos los pacientes al momenio de examen tienen aproximad
ras de ayuno i

11
Vil PRESENTACION DE RESULTADOS
TABLA 6 Correlacion Sexo-Edad
! Masculino Femenino TOTAL
GRUPO ETARIO —
No. olo No. ofo No. olo
|
01 1 0.12 1 0.12
15 2 0.24 1 0.12 3 0.36
5-14 11 137 4 0.49 15 1.86
15-44 158 19.70 126 15.71 284 35.41
44t 308 38.40 191 23.81 499 62.21
|
TOTAL 479 59.75 323 40.25 802 100,00

TABLA 6 Motivo de Consulta

Biktivo de Gonsl N P i

" Hematemesis 188 23.44

Diagnostico Radiologico 136 16.95
Melena 99 12.34

Sospecha de Neoplasia 75 935

Postoperado 69 8.60

Dolor 56 6.98

Cambios de Peso 45 5.61

Pirosis 28 3.49

Disfagia 26 3.24

Chbstruccion 19 2.36 -

Vomitos 17 211
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Acidez 15 187
Distension 11 1.37
Varices Esofagicas e 11

TOTAL 802 100.00

NOTA: Se tomod como motivo de consulta unicamente el que el paciente
como molestia principal. : -

tiologia Neoplasica

TABLA 7 Antecedentes iafragmatica
agicas
Antecedenies Niamero Porcentajé_ﬁ !
Sin Antecedentes 160 1995
Salicilatos ‘ 144 17.95;
Alcoholismo Cronico . 176 2194
Aicoholismo Agudo 280 34 91
Otros 4z L 52308
TOTAL 802 '

100.00 o/o

TABLA 8 Hallazgos Endoscopicos

3 | ¥

Haliazgo Nimero Porcentaje-} ¢
Noirmal 126 1571 (12
Patologia Esofagica 321 47.48 (3
Paiologia Gastrica 466 68.93 (45
Patologia Duodenal 117 17.30 (1

TOTAL 1,030 (100.000/0)

NOTA: Los porcentajes expresados sin paréntesis cortresponden a la reiaciﬁﬂ
de los mismos sobre el total de-endoscopias (802). Los porcentajes
en parénfesis expresan la relacion de los hallazgos respecto a la su~ :
ma de los mismos.

TABLA S

Patologia Esofdgica

Namero

113
16
16
16

135

-25

321

La hemorragia se amplia en Tabla 13.

TABLA 10 Patoiogia Géstrica

MNamero

240
135
76
15
466

Incluye Gastritis Flegmonosa, Atrofica y Erosiva
La Hemorragia se amplia en Tabia 13.

TABLA 11 Paiologia Duodenal

Namero

- 77
27
7

— 6
117

La hemotragia se amplia en Tabla 13.

13

Porcentaje

35.2
4.98
498
4.98
42.05
71.78
100.00 o/o

P_orcentaje

51.50
28 96
16.30
3.21
100,00 o/o

Porcentaje

65.81
23.07
5.98

=82
100.000/0
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TABLA 12 Localizacion de Ulceras Gastricas
Locaiizacion Numero
Cara Anierior 4
Cara Posterior 13 ¢
Curvatura Mayor 11 ‘
Curvaiura Menor 64
Incisura Angular 12 gt
Antro Pilorico : 31
TOTAL 135

)
TABLA 13 Fuente de Hemorragia Activa

Fuenie Namero
Sin Diagnostico™ 9
Miscelaneos 8
Vfarices Esofagicas 4
Maillory Weiss 20
Ulcera Gastrica 12
Uicera Duodenal 4
Gastritis Erosiva 36
Duodenitis Erosiva : _6
TOTAL 99

No fue posible estabiecer diagnostico por abundancia @
pidio la visualizacion.

15

Viii INTERPRETACION DE RESULTADOS

En la Tabla 5 podemos observar una relacion masculino-femenino de 1.5 :
1, con mayoi incidencia en el grupo de personas mayores de 45 afios, grupo en

el que hay mayot incidencia de enfermedades degenerativas.

En ia Tabla 6 nos podemos dar cuenta de que ios principales motivos de
consulta son por signos de hemoiragia gastrointestinal y signos radiologicos o

sospecha de Neoplasia.

En ia Tabla 7 se puede ohservar que entre ios antecedentes principales de
Ja poblacion estudiada prevalece el alcoholismo haciendo un 56 o/o del total de
antecedentes y siguiéndole en orden los salicilatos, (Recientemente se presento
\una tesis de graduacion evaluando mas a fondo este puntu)32

La Tahla 8 no requiere explicacion. Puede observarse mayor incidencia de
patologia gastrica, iuego esofagica y finalmente duodenal.

De ia patoiogia esofagica se hace notar que ia hernia diafragmatica es la
que mayor incidencia tiene, seguida de esofagitis. En ambos casos pudimos no-
tat que la causa principal de molestia era reflujo de contenido gastrico al esofago.

La patologia digestiva mas frecuente es gastritis. En este rubro se incluyo
Ginicamente la evaluacion visual de la mucosa e incluye gastritis leve moderada y
severa excepto en el trabajo de graduacion ya mencionado. Las Neoplasias in-
cluidas en esta fabla no tienen el reporie de patologia, ya que por la variada pro-

-cedencia, no fue posible obtener todos los reportes, por lo que se prefirid omi-

tirios para ser revisados posieriormente. Lo mismo sucede con fas Neoplasias de

los oiros sitios estudiados
La patoiogia duodenal tiene su mayos incidencia en 1a duodenitis y ulcera.

Las Glceras gasuicas, como puede ohservarse en fa Tabla 12 se presenian




iX CONCLUSIONES

con mayor frecuencia sobre la curvatura menoi y antro pilorico,

Con respecto a las fuentes de hemorragia aciiva, encontramos un
incidencia de sangrado en capa secundatio o gastritis erosiva. El Mailo 1 ) 7
ja segunda causa de hemorragia tiene una relacion muy aita con el aic cientes que mas fueron estudiados fueron def grupo de mayores de
agudo, observandose con mas frecuencia durante los meses con mayor ni en ambos sexos.
de festividades. Las varices esofagicas no fueion causa principal de he

activa. (Ver Tabla:13) incipales motivos de consuita fueron hemorragia gastrointestinal ac-

agnostico radiologico sospechoso de Neoplasia-

holismo y los salicilatos se presentan como antecedentes en la ma-

| hernia diafragmatica es la principal fuente de patoiogia esofagica.

stritis y duodeniiss son 1as que tienen mayor frecuencia en patologra

uodenal.

eras gastricas se encuentran principalmente en curvaiura menot y

iorico.

drome de Mallory Weiss y ia gasiritis erosiva son fas principales causas

norragia en nuesiro medio.

ablecio un diagnastico irrefutabie en el 99 o/o de los casos.
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