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La endoscopia gastrointestinal ha avanzado en forma acelerada en los ultimos
quince afios. Adelantos tecnologicos en los instrumentos de fibra de vidrio han
permitido una exactitud diagnostica y terapéutica asimismo se han agregado
mstrumentos fotograficos de diversos tipos que permiten la documentacion visual
de las lesiones encontradas. El inviolable criterio diagndstico del radidlogo se
ha visto de pronto invadido, describiéndose lesiones que complementan los es-
tudios radiolégicos en un 50 a 100%.

Actualmente los avances en la endoscopia del tubo digestivo se pueden
resumir en los siguientes puntos:

1.—La técnica del examen se ha simplificado. 2.—El rango de las
aplicaciones clinicas se ha expandido. 3.—Los puntos ciegos de
gastroscopia se han eliminado.  4.—La técnica fotografica fija y en
movimiento se ha mejorado.

5.—La biopsia y citologia endoscopica han alcanzado un alto standard.

El proposito del presente trabajo es hacer un analisis estadistico de nuestras
experiencias endoscopicas en el Instituto Hondurenio de Segundad Social en el
ano de 1975, con el recién adquirido pan endoscopio ACMI, F-8. Este instru-
mento esta constituido por fibra de vidrio, mide 1.25 metros de largo y 11 mm.
de diametro exterior, su extremo distal puede flexionarse 120° hacia arriba
como hacia abajo y 90° de derecha a izquierda. (Fig. 1).

MATERIAL Y METODOS:

En el periodo comprendido del 10 de marzo al 10 de diciembre de 1975
se efectuaron en el IHSS un total de 209 pan endoscopias, casos que fueron
seleccionados por el servicio de Gastroenterologia tomando en cuenta tres fac-
tores: a) Problemas diagnosticos, b) Problemas de tratamiento, ¢) Pacientes in-
ternados con hemorragia digestiva y/o pacientes que la desarrollaron durante su
estadia hospitalaria. En todos los casos se empled el panendoscopio de la ACMI
modelo F-8, usandose siempre como medicacion preanestésica Atropina .5 mgs
para los pacientes ambulatorios y Atropina la misma dosis mas Meperidina 50
mgs en los pacientes internos si las condiciones lo permitian, asimismo se empled
anestesia bucofaringea con gargaras de lidocaina al 2% y sedaciéon N con
diazepan en ciertos casos; para franquear el esfinter pilérico se empled bromuro
de propantelina o glucagon por via intravenosa. Todos los casos fueron evaluados
fluoroscopic amenté excepto 6 casos en que por embarazo o shock las condiciones.
del paciente no lo permitieron.
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Se examinaron un total de 151 hombres y 58 mujeres (Fig. 2), el paciente
mayor tenia 85 afios y el mas joven 16 afos, sin observarse ninguna compli-
cacion.

RESULTADOS:
Se aparearon y analizaron los diagndsticos en dos categorias, diagnostico

clinico y radioldogico, confrontadas en forma separada con los hallazgos endos-
copicos tal como estan resumidos en los siguientes cuadros:

Diagndstico clinico Casos Diag. endosclpico % comprobado
Dispepsin 31 0 0
Ulcers dundenal 33 1 21.2
Ulcera ghstrica 22 6 g
Dolor abdominal 2 0 0
Crastritis 20 6 30
Ulcera péptica 16 4 23
Hemalemesis 13 0 0
Ca. gistrico 12 8 66.6
Cirrasis 7 4} 0
Anenia 5 0 0
Esclerodermia 4 0 a
Ulcera duodenal sanorante 3 1] ]
Hernia hiatal 3 2 75
Esnlagilis 2 1 50
Pancreatitis i 0 ]
Reflujo biliar 2 0 V]
Ca esafagico P e 0
Acalazia 1 0 0
Beflujo esofdgico 1 0 &
Ulcera esofagica 1 0 1]
YVarices esofigicas 1 1 100
Estenosis esofigica 1 1 100
Normal 1 0 (4]
21.52%%

Los 18 pacientes con hematemesis presentaron los siguientes hallazgos a la
panendoscopia:

Ulcera duodenal sangrante 6
Varices esofagicas sangrantes 3
Gastritis erosiva aguda 3
Ulcera gastrica 2
Gastritis antral 2
Duodenitis 1
Esofagitis 1
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La confrontacion radioldgica endoscopica se resume en la siguiente forma:

Diagnostico radioldgico Casos Diag. endoscopico T
MNormal 61 20 327
Tllcera duodenal 45 21 46.0
Ulcera géstrica 34 ] 2.5
Ca. gistrico 12 T 58.3
Giastritis 11 2 18.1
Hernia Hiatal 0 4 44.4
Virices esdfago 6 6 100
BHstenosis esdfaga 4 3 i3
Ca. esofago 4 2 \ 50
Polipos o 2 33.3
Fistula duodenal 1 ] 0
Amtritis 1 0 0
Acalasia 1 0 (¥}
Uleera duodenal sangrante 1 0 0
Diverticule 1 0 0
Pancreatitis I 0 0
Sin estudio G

Esofagitis 2 2 100
Reflujo biliar 3 1 33.3

De los estudios radioldpicos informados como normaleg s¢ encontrd anor-
malidades endoscdpicas en el 67.3% de los casog, tal como se detalla;

Gastritis aguda 1
Hernia hiatal

Ulcers duodenal

Ulgera gastrica

Virices estfago

Esolagilisz

Reflujo esofago

Reflujor hiliar

Polipo pastrico
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67.3%La

confrontacion R.E. y clinico endoscopica esta representada en la Fig. 3.





