Valor de la endoscopia

en el estudio de las

Enfermedades del Eséfago *

INTRODUCCION

La primera referencia en relacién
al método endoscédpico se debe a P.
Bozzini en 1807 1. Si bien su idea no
se realizd, sirvié como base para que
20 afios mds tarde Segalas 2 en Pa-
ris, describiera lg primera tentativa
de examen endoscépico. Desormeaux
3 en 1843, modificé el instrumento
utilizando como fuente de luz una
lémpara de petréleo. En 1865 Cruise
modifica el equipo descrito por De-
sormeaux y demostré el estudio en-
doscédpico del eséfago evocando la
posibilidad de estudiar los bronquios.

En 1867 Semender y StoERK utili-
zaron un instrumento rudimentario
derivado del endoscopio de Desor-
mecux y practicaron un examen en-
doscépico que figura en la historia
como la primera esofagoscopia.
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Kussmaul % utilizé un tubo mds lar-
go para explorar la porcién distal.
Después del perfeccionamiento de la
bombilla incomdecente por Edison
en 1879, la Esofagoscopia ocupar&
definitivamente su lugar como me-
dio diagnéstico en las enfermedades
del eséfago y los equipos se han ve-
nido perfeccionando en relacién con
los sistemas épticos v de iluminacién,
hasta concebir el Esofago-fibrosco-
pio.

MATERIAL Y METODOS

Se practicaron 269 Esofagoscopias
en pacientes remitidos de los Servi-
cios de Medicina Interna, Cirugia y
Consulta Externa. Se utilizé un Eso-
fagoscopio rigido Henning de luz
fria, con obturador flexible e ilumi-
nacién distal, que mide 54 cms., con
tubo interior para practicar la aspi-
racién y lavado necesarios duronte
el procedimiento, pera para insufla-
cién de aire y pinzg para toma de
biopsia bajo visién directa.

El examen radiolégico precedid
siempre al examen endoscdpico. To-
das las endoscopias fueron practi-
cadas estando los pacientes en ayu-
no durante 12 horas. Media hora
antes fueron premedicados con 10
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mgrs. de Morfina vy | mgr. de Atro-
pina v se les administré una tableta
de Tetracaina para diluir en la boca
como cmestésico local.

Previa explicacién del procedi-
miento al paciente, se colocd en de-
cubito lateral izquierdo sobre la me-
sa de examen, siendo la cabezg sos-
tenida y manipulada por un ayu-
dante, El instrumento se lubrica con
jalea de ZXilocaina, El examinador
sostiene el instrumento con la mano
derecha, se introduce en la boca y
el dedo indice izquierdo del exami-
nador es colocado en la punta del
obturador para dirigir el aparato, fi-
jando la lengua con el dedo medio
de la misma mano. Al aproximarse
el aparato al esfinter cricofaringeo
se le indica al paciente que trague,
este movimiento abre el esfinter per-
mitiendo el avance del instrumento.
Una vez introducido el Esofagoscé-
pio se remueve el obturador intro-
duciéndo el sistema éptico, conti-
tinuando el paso del Eséfagoscopio
bajo visién directa 'y protegiéndose
los dientes superiores del paciente
con la mano izquierda. Para cam-
biar la direccién de la punta del apao-
rato y hacer visibles las paredes del
eséfago, se requieren movimientos
de la cabeza del paciente. E! ins-
trumento se pasa (cuando es posible)
hasta el estémago, y al retirar el
aparato se hace la inspeccién de la
parte alta del eséfago.

Para la fotografia se utilizé un
flash electrénico con dos canales y
cuatro grades de poder (100 - 200
300 y 460W/seq.). El impulso elec-
trénico es conducido a través de la

camara fotogrdfica hacia el tubo
electrénico del flash, permitiendo la
fromsmisién de lag luz a través del
instrumento.

Las fotos se tomaron con una c&-
mara Robot-Star II La Esofagoscopia
se practicd en todos los pacientes con
alteracién esofdgica observada radio-
légicamente; o con sintomatologia
no explicada desde el punto de vista
radiolégico.

No se hizo el procedimiento en pa-
cientes con falla cardio-respiratoria,
en pacientes con problema de co-
lumna cervical que imposibilitoran
la movilizacién del cuello ni en pa-
cientes con obstruccién alta del esé-
fago o en quienes no colaboraron pa-
ra el examen.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 269 Esofagoscopias
en pacientes cuyas edades oscila-
ron entre 15 y 85 afios, de los cuales
104 (38.6%) fueron del sexo feme-
nino y 165 (61.3%) del sexo mascu-
lins. En relacién con las edades el
mayor grupo, 183 (68,2%) correspon-
dié a pacientes mayores de 41 afios
(Cuadro No. 1).

En 247 pacientes (91.79%) el estu-
dio endoscédpico mostré diferentes ti-
pos de lesiones (Cuadro No. 2). Sien-
do el eséfago normal en 22 cascs

(8.3%).
Hernig Hiatal:

(Fig. No. 1). Su incidencia fue la
mds alta de la serie, correspondié a

95 pacientes (35.3%), de los cuales
en 58 se encontré asociacién con di-



Figura 1
Hernia hiatal. Paso de pliegues a través de
la pinza diafragmatica. Figura 2
Carcinoma escamocelular de tercio t
Eséfago.

Figura 3 Figura 4
bA . . .
rices esofdgicas prominentes. 1gitis severa aue sangra facilmente al
contacto del endoscopio
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CUADRO No. 1
ESOFAGOSCOPIA

DISTRIBUCION DE EDAD Y SEXO

AROS DECADA SEXO TOTAL PORCENTAJE
F M :
10-21 2 11 5 16 5.94
21-30 3¢ 10 9 19 7.
31-40 4e 17 13 30 11.15
41-50 5° 25 33 58 21.56
51-60 62 17 o8 75 27.85
61-70 7e 19 31 50 18.58
71-80 8 5 15 20 7.47
81-90 9e 0 1 1 0.37
TOTAL 104 165 269 100.
CUADRO No, 2

RESULTADOS DE 269 ESOFAGOSCOPIAS

Hernia Hiatal 95 35.31%
Carcinoma 83 30.85%
Vérices Esofdgicas 24 8.92%
Normales 22 8.17%
Acalasia 16 5.919%
Estencsis Benigna 14 5.20%
Esofagitis 10 * 3.71%
Pélipos 2 0.74%
Escleroderma _‘ 1 0.37%
Hemangioma ' 1 0.37%
Lesién Subcardial Traumdtica 1 0.37%

269 100%
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ferentes grados de esofagitis, siendo
la hernia hiatal mdés frecuente en pa-
cientes por encima de los 40 afos
(71.1%).

Desde el punto de vista radiclégico
en relacién con el estudio endoscé-
pico, se hizo diagnéstico correcto en
71 pacientes (74.7%). Los restantes
tuvieron la siguiente interpretacién:
16 normales (16.8%), 3 carcinomas
(3.1%), 3 vdrices esofdgicas (3.1%),
1 estenosis esofdgica (1%) y en 1
(19) se consideré al excmen radio-
légico deficiente.

Carcinoma:

(Fig. No. 2). De los 83 pacientes
(30.8%,) en los que el diagnéstico
de carcinoma fue confirmado, en 73
(87.9%) el estudio endoscdpico fue
interpretado correctamente. De los 10
restantes (129%): en 3 (3.6%) el exa-
men fue interpretado como esteno-
sis en estudio, en 4 (4.8%) debido
a la falta de colaboracién o mala
preparacién de los pacientes el es-
tudio fue interpretado como incom-
pletc y en 3 casos (3.6%) la inter-
pretacién fue incorrecta ya que en
2 (2.49%) se hizo el diagndstico de
estenosis benigna y en 1 (1.2%) de
aca'asia con esofagitis. Vale la pena
anotar que en estos 10 pacientes la
biopsia aclaré el diagnéstico en 3.

El estudio radiolégico del eséfago
con medic baritado demostrd lg le-
sién en 60 casos (72%). En 23 casos
(27 .7%) el diagnéstico radiolégico no
fue concluyente informdéndose: este-
nosis en 17 casos (20.49%), sin lesién
en 3 casos (3.6%), esofagitis 1 caso
(1.2%), acalasia 1 caso (1.29%) v her-
nig hiatal 1 caso (1.2%).

Vérices Esofdgicas:

(Fig. No. 3). La Esofagoscopia es
un “estudio que confirma el diagnés-
tico radiclégico de vdrices esofdficas
(5-6) y es diagnéstico endoscépico
en pacientes con estudio baritado
normal (7). En nuestra casuistica se
observaron 24 casos de vdriceg eso-
fagicas (8.9%), en las que hubo co-
rrelacién  radiolégica en 20 casos

(83.39%).

En los 4 casos restontes los exd-
menes radioldgicos fueron informa-
dos como normales.

Acalasia:

El estudio radiolégico coincidié
con el estudio endoscépico en 14 pa-
clentes (87.5%) de los 16 casos ob-
servados. En el primero coincidié la
acalasia con hernig hiatal y en el
segundo se sugirié la posibilidad de
carcinoma de eséfago habiendo sido
descartado endoscépicamente.

Estenosis Benigna:

Se estudiaron 14 pacientes (5.2%)
del total de endoscopias practicadas
de las cuales: 10 (71.4%) fueron in-
formadas como estenosis benignas y
en 4 (28.59%) se hizo el diagnéstico
de estenosis.

El estudio radiolégico fue informa-
do; como estenosis benigna en 5 ca-
sos (85.7%), carcinoma en 2 casos
(14.5%), y estenosis en 7 casos

(50%).

Esofagitis:
(Fig. No. 4). Diez pacientes se in-
formaron con estudio endoscédpico de
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esofagitis (3.7%), de los cuales 3
(30%,) radiolégicamente fueron nor-
males y en 1 (10%) la imagen era
sugestiva de corcinoma. La biopsia
de este caso demostré lesién granu-
lomatosa de origen tuberculoso.

Pélipos:

Este tipo de lesién se observé en
dos pacientes (0.7%). La radiologia
en 1 caso sugirié carcinoma y en el
otro diverticulo de traccién, Estas le-

siones se descartaron con examen
endoscépico y biopsia.

Hemangioma:

Uno de los pacientes (0.35%)
quien ingresé por hemorragia diges-
tiva severq, y en quien el estudio ra-
diolégico fue normal, la esofagosco-
pia demostré hemangiomas en ter-
cio superior e inferior del eséfago.

Finalmente, en un paciente con es-
clerosis sistémica, gastrectomizado
en otro hospital por sospecha de car-
cinoma, v en el cual el estudio en-
doscédpico descarté la posibilidad de
carcinoma en lag boca anastomética.

Biopsia:

En los 269 pacientes solo se prac-
ticaron 54 biopsias (20.4%), ya que
en la mayoria de los casos no se
consideré necesario hacerla. De las
biopsias tomadas 40 (72.79%) con-
firmaron el diagnéstico endoscépico:
28 carcinomas (59.9%) y 12 lesiones
benignas (21.8%). No fue de utilidad
en 9 casos (16.3%) posiblemente de-
bido a la dificultad para tomar la
biopsia de] sitio adecuado. En 6 ca-

sos (10.99%), la biopsia corrigié el
diagnéstico en relacién a benigni-
dad o malignidad.

Complicaciones:

Se presentaron 3 perforaciones eso-
f&gicas (19%) de las cuales la prime-
ra fue de un paciente con antece-
dente de ingestién de cdustico tres
semanas antes y cuyo estudio radio-
l6gico fue informado como normal.
En el segundo, se presenté ruptura
al tratar de franquear estenosis a ni-
vel de tercio inferior del eséfago. Es-
tos dos pacientes recibieron trata-
miento quirargico con posterior re-
cuperacién. En el tercer caso que se
trataba de un paciente con gastrec-
tomia radical; en la boca anastomé-
tica, la esofagoscopia mostré esteno-
sis con punto de seda en el centro de
la misma. Por medio endoscdpico se
retiré la seda presentando posterior-
mente marcado enfisema subcutd-
neo. Esta paciente ee recuperé con
tratamiento conservador mejorando
de su disfagia. Considerando que el
altimo caso no fue realmente una rup-
tura al infroducir el esofagoscopio,
el porcentaje de accidentes en nues-
tra serie (0.74%) no difiere estadis-
ticamente al informado por otros au-
tores 8.

El andlisis de esta casuistica nos
demuestra sin lugar a dudas el va-
lor de la esofagoscopia como exa-
men complementario al estudio ba-
ritado del eséfdgo, YO gue en ocasio-
nes confirma el diagnéstico por la
observacién directa de la lesidén y en
los casos en que estd indicada la
biopsia aclara su etiologia.
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Se analizan los resultados obteni-
dos en 269 esofagoscopias de las cua-
les 104 fueron practicadas en pa-
cientes del sexo femenino (38.6%) y
165 en pacientes del sexo masculino
(61.3%), con edades que oscilaron
entre 15 y 85 afos con predominio
de pacientes por encima de los 40
afos (68.2%).

En 247 pacientes (91.79%) el estu-
dio endoscépico revelé diferentes ti-
pos de lesiones algunas de las cuo-
les se ilustran en fotografias de ca-
sos representativos.

RESUMEN

Dentro de las lesiones estudiadas,
predominé la hernia hiatal en 95 pa-
cientes (35.3%), de los cuales en 58
(619%), se encontré asociacién de
esofagitis. En 83 pacientes con car-
cinomas (30.8%), el diagndstico en-

doscépico fue concluyente en 73
(879%). -

Se hace una correlacién endosco-
pico-radiolégica y la confirmacién
diagnéstica por biopsia cuando este
procedimiento se consideré necesario
para aclarar la etiologia de las le-
siones. ‘

SUMMARY

The present study was done on
269 patients, 38.69% females and
61.3% males aged from 15 to 85 years,
moset of them (68.2%) above 40
years old.

Description ig made of the results
obtained from endoscopic study of
247 patients, which showed different
types of lesions: 35.3% of patientes

with hiatal hernia and 619% with
hiatal hernia plus esophagitis. En-
doscopic diagnosis of carcinoma was
made in 87.99% patients.

This correlation . is based largely
on endoscopic an X Ray observa-
tions. The eticlogy of the lesions on
the difficult cases was defined by
biopsy.
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