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{QUE ES?

La endoscopia es una técnica diagnostica y terapéutica que
consiste en laintroduccién de un endoscopio a través de la boca
oelano para la visualizacion del tubo digestivo.

Se realiza por medio de un endoscopio, que es un aparato
flexible que consiste en un tubo de fibra dptica largo, con una
cadmara conectada a un video (Figuras 1y 2). Ademas, el tubo
del endoscopio cuenta con varios canales en su interior por
donde se pueden introducir distintos instrumentos, que permi-
ten realizar pruebas diagndsticas como la toma de biopsias o
incluso realizar tratamientos. El aparato posee, en su extremo
externo, un sistema electronico de captacion de imagenes que

Figura 1. Torre de videoendoscopia.

son transmitidas a una pantalla y que permite la visualizacion
directa de los segmentos del aparato digestivo por donde va
pasando.

Hoy en dia se dispone de aparatos de calibre adaptado a ni-
nos de cualquier pesoy edad. Los instrumentos mas pequenos,
pediatricos, de diametros entre 5y 7 mm, pueden utilizarse in-
cluso en recién nacidos. Aproximadamente a partir de los 15-20
kg de peso pueden emplearse los gastroscopios de 9-10 mm de
diametro utilizados para adultos. Los colonoscopios de adultos
(11-13 mm) pueden usarse en adolescentes grandes, en meno-
res se emplean los pediatricos de menos de 11,7 mm, mas flexi-
bles. En lactantes y nifios pequefios puede utilizarse el gastros-
copio para el examen del colon.

Un endoscopio consta de cuatro partes fundamentales: el
grupo de mando, el tubo de insercion, el extremo distal y, por
Ultimo, los sistemas de fuente de luz, insuflacién de aire, aspi-
racion, abastecimiento de agua y fuente de diatermia.

Todos los endoscopios flexibles disponen de un canal de tra-
bajo por el cual se pueden introducir distintos instrumentos,
como son pinzas de biopsia, escobillones para citologia, asas de
polipectomia, pinzas para la extraccion de cuerpos extranos,
cestillas, etc. Esto hace que la endoscopia no sea una técnica
meramente diagnostica, sino también terapéutica.

Figura 2. Endoscopio.
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Los avances en la sedacion y monitorizacion han mejorado
la seguridad y facilidad para la realizacion de la endoscopia en
nifos.

MODALIDADES DE ENDOSCOPIA

Segun el area del tubo digestivo que queramos explorar:

e Esofagogastroduodenoscopia o endoscopia digestiva su-
perior o panendoscopia oral: el endoscopio se introduce
por la boca, pudiendo explorar el eséfago, el estémago y
el duodeno hasta su segunda porcion.

e Colonoscopia completa o parcial (rectoscopia o rectosig-
moidoscopia) o endoscopia digestiva inferior: el endos-
copio se introduce por el ano, se puede explorar todo el
intestino grueso. También es posible examinar parte del
ileon distal (ileocolonoscopia) accediendo a través de Ia
valvula ileocecal.

INDICACIONES

La endoscopia digestiva esta indicada para el diagndstico de
patologias como la esofagitis, el reflujo gastroesofagico, la in-
feccion por Helicobacter pylori, 1a gastritis cronica, las tlceras, la
enfermedad celiaca y la enfermedad inflamatoria intestinal,
entre otras. Seglin sea endoscopia alta o baja las indicaciones
son diferentes. En algunas situaciones, la endoscopia digestiva
superior puede ser urgente, como puede ser en el caso de una
hemorragia digestiva, la impactacion de cuerpos extrafnos o la
ingestion de causticos. También se utiliza la endoscopia para
tratar diferentes afecciones del tubo digestivo como puede ser
la extraccion de polipos colénicos (polipectomia) u otras técni-
cas como la dilatacion de estenosis de eséfago entre otras (Tab-
las 1y 2, Figura 3).

TECNICA 'Y PROCEDIMIENTO

La mayoria de los centros actuales dispone de la colabora-
cion del servicio de anestesia para la sedacion del paciente en
endoscopia pediatrica, mejorando la calidad de la técnica y
siendo mas confortable para el nifo.

Panendoscopia oral
La endoscopia digestiva alta requiere de 6 a 8 horas de ayu-
no. Se coloca al nifio en decubito lateral izquierdo con la cabeza
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Tabla 1. Indicaciones de la endoscopia digestiva superior.

Hematemesis/melenas
Ingesta de caustico

Diagnostica

Disfagia Anemia no catalogada
Enfermedad por reflujo Epigastralgia

Esofagitis Dolor abdominal crénico

Sospecha de tumores

Diagnéstico histologico

Seguimiento

Enfermedad celiaca
Enteropatia pierde proteinas
Eosinofilia

Esofagitis y eséfago de Barret
Enfermedad ulcerosa

Varices esofagicas
Sindromes polipoides

Terapéutica

Gastrostomia
Extraccion de cuerpos extrafios

Polipectomia
Esclerosis varices
Dilatacion esofagica

Tabla 2. Indicaciones de endoscopia digestiva inferior.

Diagnésticas

Sangrados digestivos

Enfermedad inflamatoria intestinal
Diarrea de causa no filiada

Dolor abdominal no filiado

Colitis alérgica

Terapéutica

Polipectomia

Extraccion cuerpos extrafos
Dilataciones de estenosis
Cauterizacion de sangrados

levemente flexionada. La colocacién de un abrebocas impide el
dano de piezas dentarias y ayuda a mantener la linea media.
Posteriormente, se procedera a la intubacion del eséfago y se
progresara con el endoscopio hasta estémago y duodeno.

Colonoscopia

Antes de realizar una colonoscopia es fundamental que el
intestino grueso esté limpio. Para ello se recomienda la realiza-
cion de una dieta baja en residuos en los dos dias previos y |a
ingesta de soluciones evacuantes de polietilenglicol en las 12
horas previas a la prueba. Esta preparacién es fundamental
para que no existan restos fecales y se pueda inspeccionar de-
tenidamente las paredes del colon.

La colonoscopia es una técnica mas compleja, dado que el
colon es un ¢rgano flexible y eldstico, con tramos méviles a ni-
vel del sigma que, con frecuencia, forman asas rigidas que im-
piden el avance del endoscopio. Por ello se requiere formacion
especifica para realizar una endoscopia digestiva inferior.
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Figura 3. Imagenes del tubo digestivo por endoscopia.
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