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Actualizacién en gastroenterologia
y endoscopia digestiva

Raul Matano

Durante los dias 5 y 6 de junio de 2008 se llevaron a cabo las Xl Jornadas
Internacionales de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva en la ciudad de
La Plata, las cuales son organizadas anualmente por la Sociedad de
Gastroenterologia de la provincia de Buenos Aires, el Grupo Endoscépico de
La Platay la Catedra de Postgrado en Gastroenterologia. Dichas jornadas se
realizan con la presencia de destacados invitados nacionales y extranjeros, y
abordan distintos temas de la especialidad.

Los temas mas salientes abordados en las recientes jornadas estuvieron
relacionados con: Hipertensién portal: Fisiopatologia, Hemorragia, Varicela,
Indicaciones de TIPS (derivacion transyugolo intrahepatica portosistémica) y
patologia bilio pancreatica: CA de Pancreas, Tratamiento endoscoépico de la
Pancreatitis Crénica, Ecoendoscopia en patologia biliopancreatica.

La conferencia “CA de Pancreas: Tratamiento endoscopico vs. quirdrgico”
estuvo a cargo del Dr. Everson Artifon, responsable de la seccion de
patologia bilio-pancreética del Servicio de Endoscopia del hospital de clinica
de San Pablo, a cargo del Dr. Paulo Sakai, destacado referente de nuestra
especialidad en Sudameérica.

Como coordinador de dicha actividad puedo resumir los criterios mas
relevantes, mayormente conocidos, que reafirman el estado actual en el
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.

CA de pancreas: tratamiento endoscépico vs. quirdrgico.

La neoplasia de pancreas es la segunda neoplasia gastrointestinal en
frecuencia, corresponde a mas de veintiocho mil nuevos casos por afio en
EEUU.

A pesar de los avances en las técnicas quirargicas, la quimioterapia
(Gencitabine) y la radioterapia (nuevos métodos como RT de intensidad
modulada), en esta entidad la media de sobrevida permanece en forma
constante entre tres a seis meses ya que estos pacientes se presentan casi sin
excepcion en enfermedad avanzada, siendo pasibles de tratamiento
paliativo.

La sobrevida de cinco afios de pacientes resecados no supera el 3% en los
centros de referencia mundial.

En cuanto a los métodos diagnésticos cabe destacar la ultrasonografia
endoscopica (EUS) que mediante trasductores de alta frecuencia, permite
tener una resolucion de imagen en lesiones pequefias (2 a 3 mm) asi como
evaluar el compromiso loco-regional (vena porta, vasculatura mesentérica) y
actualmente poder tomar biopsias dirigidas a través de aspiracion con aguja
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mesentérica) y actualmente poder tomar biopsias dirigidas a través de
aspiracion con aguja fina (FNA), logrando este ultimo una sensibilidad de
85a90% Yy una especificidad del 100%.

Mediante la EUS pueden clasificarse las lesiones tumorales a través de la
clasificacion TNM teniendo una precisién que oscilaentre 80 a95% para Ty
un65a85% paraN.

Hay estudios comparativos de EUS vs. TAC helicoidal, demostrando ser
superior en estadificacion de Ty como predictor de invasién vascular en
lesiones menores de 3 cm; siendo la TAC mejor en la evolucion M y de
tumores de mayor tamafio.

Resultados similares se obtuvieron al comparar EUS con MRN.

Los avances tecnoldgicos en TC: Spiral scanner, mutidetector scanner y
Software de imagen tridimensional necesitan alin ser evaluados.

La comparacion de EUS vs. angiografia para detectar invasién vascular
muestra una superioridad a favor de la primera, con excepcion de algunas
tumores que invaden la arteria mesentérica superior.

El tratamiento del CA de pancreas en la mayoria de los pacientes continta
siendo paliativo, apuntando basicamente a ofrecer mejor calidad de vida
resolviendo estasis biliar (ictericia, coloria) o enfocando el tratamiento del
dolor.

Sé6lo un selecto grupo de pacientes, con CA localizado el empleo de terapia
adyuvante y recientes avances en técnicas quirargicas llevadas a cabo en
centros especializados podria aumentar la sobrevida a 5 afios en un
porcentaje que va del 10 al 24%. Para que esto sea posible el “goal”
Standard quirargico es laremocién completa microscopica del tumor.

En la actualidad las opciones paliativas apuntan a disminuir internaciones
mejorando la morbimortalidad.

La terapéutica endoscdpica es una técnica que se muestra capaz de actuar
sobre los principales sintomas (ictericia, obstruccion a la salida géstrica y
dolor abdominal intratable).

Stent biliares, enterales y pancreaticos, asi como la reciente utilizacion de
EUS guiada para la neurolisis del plexo celiaco, tiene marcada eficaciaen su
tratamiento con menor morbimortalidad.

Por tal motivo la terapéutica endoscépica es considerada de primera linea
para tratamiento del CA de pancreasirresecable.

Conclusiones

El CA de pancreas continua siendo una enfermedad que al momento del
diagndstico, en su mayoria sélo es posible el tratamiento paliativo.
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La endoscopia con stent biliares, pancreaticos y enterales debe ser
considerada de primera linea en el tratamiento paliativo

EUS ocupa un lugar importante en la estadificacion tumoral.

Se debe tener en cuenta la puncion dirigida por TAC o EUS como
diagnostico en pacientes pasibles de terapéutica oncolégica.

El fundamento que avala el tratamiento paliativo tiene que ver con calidad
deviday morbimortalidad.
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