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- Clases magistrales
o Anatomía normal gástrica, descripción del procedimiento,             Dr. Juan Martín                                           

indicaciones y criterios de calidad de la gastroscopia.

o Patología péptica y asociada (diagnóstico endoscópico) Dr. Francisco García

• Esofagitis péptica, hernia hiatal y estenosis
• Ulcera gastroduodenal y helicobacter pylori
• Estomago post-quirúrgico

o Patología asociada a hipertensión portal y vascular, infecciosa, Dra. María Muñoz 
y miscelánea (diagnóstico endoscópico)

• Esófago (Varices esofágicas y gástricas, Esofagitis infecciosas)
• Estómago (Gastropatía HTP, GAVE, Dieulafoy, Pólipos gástricos)

o Patología neoplásica: (diagnóstico endoscópico) Dr. Fco. Manuel Fernández 
Dra. Mª Ángeles Romero

• Esófago (Carcinoma epidermoide, Esófago de Barrett y 
AdenoCarcinoma, Otras lesiones)

• Estómago (Adenoma, Adenocarcinoma, Linfoma MALT,
Otras lesiones)

• Duodeno (Adenoma, Adenocarcinoma)

- Seminario
o Endoscopia alta en urgencias: indicaciones y manejo Dra. Carmen Molina

Dr. Juan A. Vázquez
• HDA
• Cáusticos 
• Cuerpos extraños

- Casos clínicos
o Caso clínico 1 Dr. Francisco Gallego
o Caso clínico 2 Dr. Alberto Marqués

- Píldora
o Esofagitis eosinofílica: aproximación diagnóstica Dr. Fco. Manuel Fernández   

y terapéutica Dra. Mª Ángeles Romero 

- Algoritmo diagnóstico
o Manejo de la hemorragia digestiva alta varicosa Dr. Alejandro Viejo

y no varicosa Dr. Claudio Rodríguez

- Aspectos clínicos relevantes que precisan investigación posterior
o ¿Cribado poblacional de neoplasias del TGI superior en Dra. Leticia Mongil

Occidente? Dra. Isabel Pinazo

- Test de autoevaluación

Programa
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Caso clínico

Varón de 63 años que acude al servicio de Urgencias por cuadro de 
debilidad, mareo y deposiciones de aspecto melénico de dos días de 
evolución

- Bebedor de 30 g de alcohol y fumador de 1 paquete diarios

- Hipertensión arterial

- Psoriasis

- No intervenciones quirúrgicas

- Tratamiento habitual: doxazosina 4 mg/24 h, enalapril 20 mg/24 h, 
hidroclorotiazida 25 mg/24 h
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A la exploración:

- TA 90/50 mmHg; FC 88 lpm; SatO2 98%

- Buen estado general. Ligera palidez de piel y mucosas

- ACR: tonos cardíacos rítmicos taquicárdicos, murmullo vesicular conservado

- Abdomen: blando, no doloroso, sin signos de peritonismo

- Tacto rectal: dedil manchado de heces melénicas

Pruebas complementarias:

- ECG: taquicardia sinusal, no alteraciones en la repolarización

- RX tórax: senos costofrénicos libres, no infiltrados ni condensaciones

- Analítica: hemoglobina 7,8 g/dl; urea 127 mg/dl; creatinina 1,2 mg/dl; INR 1,09 
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¿Cuál de las siguientes acciones realizaría en esta situación?

1. Transfundir 2 concentrados de hematíes

2. Canalizar 2 vías periféricas de calibre grueso (16 G) para reponer 
volemia

3. Avisar al endoscopista de guardia para realizar gastroscopia urgente 
tan pronto como sea posible

4. Colocar sonda nasogástrica para realizar lavados gástricos
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Gastroscopia urgente:

- Esófago: mucosa, morfología y distensibilidad normales. Transición esófago-
gástrica al mismo nivel que la impronta diafragmática.

- Estómago: mucosa de fundus, cuerpo y antro normales. En incisura angular se 
observa úlcera excavada de aproximadamente 15 mm con un coágulo adherido a 
la base de la úlcera (Forrest IIb) que se desprende con lavado, permitiendo 
visualizar fondo de úlcera fibrinado, por lo que se decide no realizar terapéutica 
sobre la lesión ante la estabilidad de la misma. Pliegues y distensibilidad 
normales. Píloro centrado y permeable. En retrovisión no se observan otras 
lesiones.

- Duodeno: bulbo sin lesiones. Resto, hasta segunda porción, normal.
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¿Cuál es la actitud más correcta ante esta situación?
1. No realizar terapéutica endoscópica ni desprender el coágulo, al 

estar controlado el sangrado. Alta con omeprazol 40 mg/12 h
2. No realizar terapéutica endoscópica ni desprender el coágulo, y  

realizar gastroscopia de control (”second look”) a las 24 horas.
3. Inyectar adrenalina diluida (1:10000) alrededor del coágulo para 

posteriormente retirarlo irrigando con agua o con asa de 
polipectomía, y decidir tratamiento de la lesión subyacente en 
función de los hallazgos

4. No retirar el coágulo e inyectar adrenalina diluida (1:10000) 
alrededor del coágulo por alto riesgo de resangrado
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El paciente ingresa en planta con perfusión de omeprazol y dieta 
absoluta.

A las 24 horas presenta episodio de hematemesis objetivada por 
personal sanitario en planta, con TA de 80/40 mmHg, FC de 120 lpm y 
hemoglobina de 6,5 g/dl en control analítico urgente.

Se administra suero fisiológico a ritmo rápido, se transfunden 2 
concentrados de hematíes y se realiza gastroscopia urgente.
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Gastroscopia urgente (resangrado):
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¿Qué Forrest indicaría para la lesión mostrada?

1. Forrest IIc

2. Forrest IIb

3. Forrest Ia

4. Forrest III
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¿Qué terapéutica endoscópica elegiría para dicha lesión?

1. Inyección de adrenalina diluida (1:10000) en los cuatro cuadrantes 
en combinación con un método mecánico (clips) o térmico (pinza 
bipolar)

2. Método mecánico (clips), térmico (pinza bipolar) o químico 
(inyección de sustancias esclerosantes) en monoterapia

3. Colocación de clip premontado sobre capuchón (Over-the-scope-
clip, OTSC Ovesco®)

4. No se puede tratar endoscópicamente dada la localización y la 
fibrosis, derivándose a cirugía
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Vídeo de colocación Ovesco
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OVER THE SCOPE CLIPS (OVESCO)

• Clip de nitinol premontado en capuchón
• Instalación y sistema de liberación similar a bandas para

ligadura de varices
• Mayor fuerza de compresión y mayor volumen de

tejido/profundidad

• Hemostasia más duradera (3 meses)
• Varios tamaños y configuraciones (fístulas, perforación)
• Altas tasas de éxito como terapia de rescate

• Mayor costes
• Díficil colocación en posición tangencial (curvadura menor

proximal y unión de primera y segunda porción duodenal)

Dientes romos

Efecto compresivo

Dientes con puntas pequeñas

Efecto compresivo y de 

anclaje

Dientes con puntas más largas

Cierre de pared gástrica

Schmidt A. Gastroenterology 2018;155:674–686

Naseer M. World J Gastrointest Endosc 2020;12(1): 1-16

Mullady D. Gastroenterology 2020;159:1120–1128

Gralnek IM. Endoscopy 2021; 53: 300–332
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•MONTAJE DE OVESCO
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•COLOCACIÓN DE OVESCO

Apunte la lesión con el sistema de OTSC

Ponga la tapa OTSC en contacto con el tejido

Succione el tejido objetivo en la tapa

Aplique el clip OTSC girando el volante



Caso clínico

Para saber más…

- Montaje OTSC Ovesco®: https://youtu.be/RWWO2Wufc4w

https://youtu.be/RWWO2Wufc4w
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En esta última gastroscopia se realizaron biopsias de la úlcera y se 
tomó muestra para test de ureasa, con resultado negativo. 

El paciente permaneció estable hemodinámicamente, sin signos de 
resangrado y con estabilidad en las cifras de hemoglobina.

Ante la buena evolución clínica, el paciente fue dado de alta con 
tratamiento con omeprazol 40 mg/24 h
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¿Cuál de las siguientes afirmaciones relacionadas con el estudio de la 
úlcera gástrica es falsa?
1. Un test de ureasa negativo realizado durante la gastroscopia 

urgente descarta la infección por Helicobacter pylori
2. Deben tomarse biopsias de la úlcera gástrica en todos los casos 

para descartar malignidad
3. En caso de demostrarse infección por Helicobacter pylori, debe 

instaurarse tratamiento erradicador y comprobarse la erradicación 
posteriormente

4. En pacientes que requieren toma crónica de fármacos 
antiinflamatorios y con antecedente de úlcera péptica, se 
recomienda investigar y tratar la infección por H pylori.
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