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Generalidades endoscopia (l)

Caso clinico: Manejo de fuentes electroquirurgicas

Autor: Dr. Francisco Pérez Roldan
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Programa

Clases magistrales

o Tipos de endoscopios y funcionamiento basico Dr. Joaquin de la Pena

o  Material fungible basico: caracteristicas Dr. Alvaro Terdan

o Disefio de una unidad de endoscopias Dr. Fco. Javier Jiménez
Seminarios

o Fuentes electroquirurgicas Dr. Francisco Pérez

o Reprocesamiento de equipos Dr. Leopoldo Lépez

Casos clinicos

o Manejo de fuentes electroquirurgicas Dr. Francisco Pérez
Pildoras
o Avances en imagen endoscdpica Dra. M2 JesUs Lépez

Algoritmo diagnostico
o  Profilaxis antibiotica en endoscopia Dra. Gemma Pacheco

Aspectos clinicos relevantes que precisan investigacidon posterior

o Caracterizacién de lesiones y correlacion con la anatomia Dr. Alvaro Terdn
patoldgica
o Contaminacién de endoscopios por bacterias CRE Dr. Leopoldo Lépez

Test de autoevaluacion
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Conflicto de interés

Por |a presente, declaro cualquier cosa que pueda considerarse un conflicto de
intereses durante los ultimos tres anos, como consultorias pagadas o no pagadas,

intereses comerciales o fuentes de pago de honorarios.

NADA QUE DECLARAR
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Caso Clinico

e Varon de 86 afos.
 AP: HTA, FA paroxistica, parestesias en MMII. Diverticulosis cdlica.

 Anemia ferropénica hace 1 ano estudiada en Geriatria, que requirio transfusion
de hemoderivados. La familia rechazo |a realizacion de endoscopias digestivas.

* En tratamiento con omeprazol 20, losartan 50, rivaroxaban 20, amiodarona
200, furosemida 40, gabapentina 300, budesonida inhalada y terbutalina
inhalada.
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Exploraciones Complementarias

e Acude a consultas de Apto. Digestivo por anemia ferropénica grave y sangre oculta
en heces positiva.

e ANALITICA: Hgb 6.9 g/dI, VCM 62.5, HCM 18.2, plaguetas 209000 /uL, Tiempo de
protrombina 72% (INR 1.25)

e COLONOSCORPIA: diverticulosis colica.

e GASTROSCOPIA: gastritis cronica, polipos hiperplasicos en fundus y cuerpo
milimétricos y lesidon polipoidea pilorobulbar de gran tamafo que obstruye
parcialmente el piloro.
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Gastroscopia
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Pregunta 1. En este paciente anticoagulado, équé le podriamos
ofrecer?

a. Enviarle a Cirugia para que hagan una reseccion quirurgica.
b. Como es mayor, quemar el polipo con gas argon.
c. No hacer nada, gue es mayor y tiene riesgos.

d. Reseccion endoscopica del polipo con corriente monopolar.
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Plan terapéutico

e Se decide RESECCION ENDOSCOPICA.
e Ingreso programado por polipo de riesgo, supresion de rivaroxaban.
e Elevacion de la base del pdlipo con adrenalina diluida 1/10000.

e Corriente monopolar y reseccion mediante asa de polipectomia
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Reseccion endoscopica con asa
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Pregunta 2. Pero qué modo de corriente usaremos para la

reseccion?

a. Endo-cut.
b. Corriente de mezcla 2.
c. Argon-plasma.

d. Cualquieradeaob

uuuuuuuuuuuuuuu
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Escara postpolipectomia

e Tras la reseccion aparece sangrado babeante.

e Ademas se ve pequeno remanente polipoideo en la vertiente bulbar del piloro,
gue anteriormente no podia verse por el tamano del pdlipo y su situacion.
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Escara postpolipectomia
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Pregunta 3. Ya esta resecado el pdlipo, pero hay pequeino sangrado
de la escara y tejido remanente en la vertiente bulbar del piloro.
¢Qué hacemos ahora?

a. Damos argon plasma para el sangrado y el remanente.

b. Esclerosamos la escara para el control de la hemorragia y lo enviamos
programado para tratamiento quirurgico.

c. Como es un paciente mayor, no hacemos nada. Si resangra, le
hacemos una gastroscopia con fines hemostaticos.

d. Son falsasayc.
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Tratamiento de la escara

e Aplicamos argdén-plasma, consiguiendo control del sangrado

e Posteriormente damos APC sobre el remanente polipoideo bulbar postpildrico.
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Seguimiento

e Alta hospitalaria a las 24 horas sin problemas.

e No aparecieron complicaciones tras la polipectomia.

e La histologia es de adenoma tubulovelloso con displasia leve.
e La base del polipo NO presenta displasia.

e Se reviso endoscopicamente la escara a las 4 semanas, viéndose cicatriz pildrica
postpolipectomia y no habia ningun remanente polipoideo.

l\ N ’j’ 1 Curso de Formacion en
Organiza: ~ FEAD Con el aval cientifico: SEm / // Endosoo_pla Basica
D AR el | para Residentes

© SEPD. Reservados todos los derechos



Pregunta 4. La pieza histolégica es de un pélipo tubulo-velloso con
displasia. ¢ Debemos hacer algun tratamiento endoscoépico sobre la
cicatriz post-polipectomia?

a. Como es un paciente de edad avanzada, no hacemos seguimiento.

b. Tomar biopsias de la escara y en funcion de los hallazgos valorar retratamiento
con argon plasma.

c. Aunque la escara postpolipectomia sea normal, aplico argon-plasma por si
acaso queda algun remanente polipoideo.

d. Colocar una protesis metalica totalmente recubierta temporal como profilaxis
de estenosis pildrica postpolipectomia.
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