EDITORIAL )

Endoscopia terapeutica

Terapeutic endoscopy

Desde los inicios de la endoscopia diagndstica son
muchos los avances, no s6lo en desarrollo de equipos
y accesorios sino también en las indicaciones y
posibilidades de tratamiento minimamente invasivo;
muy buena parte de la investigacion se ha llevado
a cabo en hospitales japoneses. Su difusiéon hacia
occidente, y en especial la implementacion ha sido
sin embargo, lenta.

En el presente numero de la revista se publica el trabajo
ganador del premio nacional de endoscopia digestiva
2005 MAX MEYER Tratamiento endoscopico de
lesiones malignas y premalignas en esofago, estomago,
colon y recto: Analisis de 150 casos con seguimiento
hasta de 6 afios. El autor describe 4 ténicas de
mucosectomia en diferentes secciones del tracto
digestivo y para lesiones de diferentes caracteristicas y
tamanos, lesiones susceptibles de reseccién endoscopica
de acuerdo a las pautas que han sido establecidas por
los grandes centros japoneses que vienen desarrollando
dichas técnicas y estudiando sus indicaciones.

En numeros anteriores de nuestra revista encontramos
revisiones delas multiples técnicas de reseccidén mucosa
endoscopica y en las memorias del pasado Congreso
de enfermedades digestivas celebrado en Cartagena,
aproximaciones al diagnéstico y tratamiento de las
lesiones tempranas esofagicas, gastricas y colonicas.

Para el diagnéstico ha sido importante la aparicién
de procesadores de imagen, camaras y monitores
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con alta definicién, técnicas de magnificacion de
imagen, de contraste de color por filtros con cambios
de la longitud de onda en el rayo de luz (NBI o
similares), tinciones vitales y el reconocimiento del
patron glandular asf como de las caracteristicas de la
superficie de las lesiones tempranas que ayudan no
solo a identificarlas sino también a detectar si existe
previa invasion submucosa.

La presentacion de complicaciones con tratamientos
endoscopicos aumenta en la medida que aumenta
el nimero y complejidad de las intervenciones, es
importante por ello realizatlas en centros que cuenten
con equipos y personal entrenado para minimizar
los riesgos y abordar dichas complicaciones; hoy
contamos con clips metalicos para el manejo
de microperforaciones, agujas de inyecciéon con
diferentes sustancias esclerosantes para el control
de sangrado, argon plasma de coagulacion, sondas
de calor o corriente de coagulacion para fulguracion
mucosa y manejo de lesiones vasculares. Corriente
alterna de coagulacion y corte para disminuir el riesgo
de sangrado durante la reseccion, asas, ligaduras,
y muchos otros recursos que pueden evitar una
cirugia, en especial en pacientes de alto riesgo.

Es innegable la bondad del tratamiento endoscépico
versuselmanejo quirargicoconmayormorbimortalidad;
el desafio para nosotros es la deteccion de las lesiones
en un estadio temprano que nos permita acceder a la
reseccion mucosa como opcion terapéutica definitiva.
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