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» Endoscopia diagnostica y/o terapeéutica.

e Tener un area especifica, equipada y
con personal entrenado.

» Apoyos multidisciplinarios.
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 REPORTE ENDOSCOPICO:

e Datos del procedimiento

e Datos del paciente

e Endoscopista (s)

e Asistente (s)

e Datos relevantes del paciente (historia clinica)
¢ Indicacion de consentimiento informado

¢ Procedimiento endoscopico

e Indicacion (es)

e  Tipo de instrumento endoscopico

e Medicacién (anestesia, analgesia, sedacion)
e Examen anatomico

e Limitaciones del examen

e Tejidos o liquidos obtenidos

¢ Detalles

e Impresion diagnostica

¢ Resultados de la intervencion terapéutica
e Complicaciones

¢ Recomendaciones

GASTROINTESTINAL ENDOSCOFY
VOLUME 49, NO. 6, 1999




ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA

» DEFINICION:

Es el procedimiento que
evalua el aspecto macro y
micro de la mucosa de estos
segmentos (sitios, ubicacion,
estigmas, danos, mediciones,
pronostico) e incluye la
inspeccion, biopsia, fotografia y
video. Puede identificar lesiones
benignas y malignas, cambios
difusos en la mucosa, estenosis,
movimientos, compresiones y
estenosis contiguas.
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Procedimientos terapéuticos mas
comunes:

Polipectomia

Dilatacion de estenosis
Extraccion de cuerpos extranos
Gastrostomia

Tratamiento de la hemorragia
(escleroterapia, ligadura, topicos,
etc)

Protesis
Mucosectomia

Seguimiento postoperatorio
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Extraccion de cuerpos extranos




Extraccion de cuerpos extranos
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Procedimientos terapéuticos
mas comunes:

USE
Procedimientos mixtos

Aplicacion de métodos
auxiliares en la hemostasia y en
cirugia endoluminal.

NOTES.




Esofagitis por reflujo

» Dano visible
endoscopicamente.

e Clasificacion de los
Angeles.

Am ] Gastroenterol 2006;101:1900-1920.



Instituto de Ciencias de la Salud



o

3 = EST_ESOFAG
S FELIPE SANCHEZ-VEGA










Tratamiento endoscopico en Obesidad

-Balon intragastrico-

Descrito desde los anos ochenta, ha sido utilizado como alternativa de tratamiento
primario para la obesidad y también como preparacion para la cirugia en pacientes
de mayor riesgo quirurgico.




Tratamiento endoscopico en Obesidad

-Balon intragastrico-
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 Estenosis esofagica
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 Estenosis esofagica







* Protesis esofagica, vision endoscopica y
fluoroscopica
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e Seguimiento
postoperatorio
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Ulcera gastrica
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Polipo gastrico
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Lesion tumoral gastrica
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Mucosectomia
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e Tiene una tasa de supervivencia a los 5 anos
mayor del 90%. i
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Nuevos endoscopios




NOTES: HISTORY AND PRESENT
SITUATION

= first experimental
report in 2004

m Feasible to access to
the peritoneal cavity

m New conception arise:
NOTES

Kalloo AN, et al. Gastrointest Endosc, 2004, 60:114—117.
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