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La dilatacion esofagica es un procedimiento
gue consiste en introducir a través de la luz del
esofago, accesorios fabricados en distintos
materiales y formas como parte del tratamiento
de estenosis funcionales o anatdomicas de
diversas etiologias.

Gastrointest Endosc. 2006 May;63(6):755-60
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La disfagia es el sintoma principal que
refieren los pacientes con patologia
obstructiva esofagica. La historia clinica
nos permite, en la gran mayoria de casos,
efectuar el diagnostico.

Gastrointest Endosc. 2006 May;63(6):755-60
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Enfermedad por reflujo gastroesofagico(péptico), la forma mas comun.

l
[ Anillo de Schaztki

Cancer esofagico

e

Radiacion

Cirugia esofagica

Esofagitis eosinofilica

Escleroterapia

Causticos

. g —

Terapia fotodinamica

—

Gastrointest Endosc. 2006 May;63(6).:755-60
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Estenosis esofagica -tipos-

Estenosis simple Estenosis compleja

L , . ., Asimétricas
Simétricas o concéntricas con un diametro \ )

>=de 12 mm .,
Diametro menor a 12 mm

Paso facil del endoscopio

Imposibilidad para pasar el endoscopio
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Como tratar las estenosis esofagicas

Dilatacién Protesis Incision

Bujias de tungstenoy
mercurio. Maloney vs.
Hurst

Protesis metalicas
expandibles (SEMS)

Cuchillofino
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Dilatacion esofagica

-Indicacion-
Obstruccion sintomatica del esofago

Trastornos anatomicos o funcionales del esofago: estenosis por
reflujo, estenosis maligna, acalasia

Espasmo esofagico difuso

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.
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Dilatacidon esofagica

-Contraindicaciones-

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.
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Investigacion predilatacio

La preparacion previa al
procedimiento es critica ya que
esto permite que el operador
tenga mayor informacion
acerca de |la estenosis con el fin
de tener un consentimiento

del paciente, establecer
expectativas, preparar al
personal, determinar

los dispositivos necesarios de
apoyo de via aérea y seleccionar
la técnica adecuada.

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.
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Investigacion predilatacion

compleja

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.



Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo K§3

Instituto de Ciencias de la Salud

Endoscopio pediatrico o
broncoscopio.
Fluoroscopio (arcoen C o
fijo).

Apoyos de la ERCP guias
hidrofilicas, catéteres para
iInyeccion de contraste.

Endoproétesis.
Esteroides inyectables.
Terapia incisional.
Dilatadores diversos.

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.
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Ingesta de antiagregantes plaquetarios o AINES

n En ausencia de sangrado pre-existente, el procedimiento
endoscopico puede realizarse en pacientes que ingieren

aspirina o AINES.

n En experiencia de los endoscopistas recomiendan suspender
aspirina y clopidrogel una semana antes de la dilatacion.

Can J Gastroenterol, 2008 Mar;20(3):153.5
Gastrointest Endosc. 2002 Jun;55(7):775-9
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Profilaxis para endocarditis bacteriana?

Dilatacion esofagica y bacteriemia

nRango de bacteriemia después de dilatacion con bujias: 12-
22%.

nAlto riesgo: estenosis maligna que estenosis benigna
nMUltiple dilatacion que dilatacion unica.

Gastrointest Endosc. 1998 Dec 48(8).563-7
Gastrointest Endosc. 1998 Dec 48(6).568-73
Gastrointest Endosc. 1998 Oct:50(4):475-9
Gastrointest Endosc. 2008 May 67(6):791-8
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Antibiotic prophyviaxis lor Gl endoscopy
Gastrointest Endosc. 2008 May.67(6):791-8
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Maloney bougie (Medovations, USA)

A tapered tip

Savary-Gilliard (Wilson-Cook, USA)
Passed over a guidewire

TTS balloon
A varlety of diameters and length

Gastroiniest Endosc. 2008 May 83(8).765-60
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Técnica de dilatacion

Antes de la dilatacion el endoscopista deberia
considerar cinco puntos:

1. El diametro de |a obstruccién que va a dilatar.
2, Con que (tiempo) rapidez se debe realizar.
3. El dilatador que debe ser empleado.

4. Se requiere alambre guia o control endoscopico.
9. Se requiere control radiografico.

Gut. 2004 Feb:53 Supol 1:11-8
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Diametro de la dilatacion

1.- Estenosis esofagica benigna:
- Diametro luminal 13-15mm.

2.~ Anillo de Schaztki:

- Dilatador de gran calibre {(16-20 mm).

3.- Estenosis esofagica maligna:
- Debe evitarse dilatador de gran calibre: alto riesgo de perforacion,
raramente tratamiento definitivo.
- Permite la toma de biopsia, de EUS o facilita |a insercion de la
protesis.

Therapeutic andoscopy and radiology of the gut, 2nd edn.
Dig Dis Sci1992,37:577-82
Gut, 2004 Feb;53 Suppl 1:11-8
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Diametro de la dilatacion

Therapeutic endoscopy and radiclogy of the gut, 2nd edn,
Dig Dis Sci1992,37:577-82

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:11-8




Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo i(‘gg

Instituto de Ciencias de la Salud

Dilatador de balon TTS

1.- Tiempo de inflado: 20-60 segundos
- tiempo éptimo desconocido.

2.- Presion de dilatacion maximo: 30-45 psi
- presion optima desconocido.

Gut, 2004 Feb 53 Suppl 1:118
Gastrointest Endosc. 2006 May 63(6) 756-80
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Dilatacion neumatica
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Endoprotesis esofagicas

-Estado actual-

Nat Clin Pract Gastroonterol Hepatol, 2008 Mar;5(3):142-52
Endoscopy. 2009 Apr41(4):363-73
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Endoprotesis esofagicas

-Que se requiere para su colocacion-




Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud

S

Estenosis esofagica maligna

-Que es necesario?-

Endoscopio
nDiametro normal (8-10 mm)
nDiametro menor (4.9-5.9 mm)

Alambre guia.

n0.035, 0.038 guia de alambre rigido
n0.018 alambre guia hidrofilica biliar
nFlouroscopia

nSEMS
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Endoproétesis esofagicas

-Técnica-

Confirmar la longitud y
localizacion de |la estenosis
con contraste.

Guia de acceso

Requiere una
predilatacion?

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:11-6.
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Endoprotesis esofagicas

-Técnica-

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.
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Estenosis esofagica maligna
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Colocacion de protesis esofagica con control fluoroscopico,
bajo vision endoscopica se verifica su apertura
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Apertura de la protesis esofagica autoexpandible, en control
endoscopico y fluoroscopico
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Thorae Surg Cln 2006;16:63-73

Dis Esophagus 2008;21:422-9

Ann Thorsc Surg 2007,683:1805-18

J Thorac Cardiovasc Surg 2007;133:581-2
Ann Surg 2007.245:232-40

Surgery 2004;136:917-25

J Am Coll Surg 2004;198.536-41

B8r J Surg 2000,87:382-73

Gut. 2004 Feb;53 Suppl 1:i1-6.
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Estenosis esofagica postoperatoria
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Hordilk ot al. Gastrointest Endosc. 2008 Nov,70(5):848-55  with parmission
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Dolor toracico, dificultad respiratoria, fiebre o taguicardia:
- Rayos X o tomografia,

Hematemesis, melena o taquicardia.
- Terapia endoscopica




Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud i I s

- La tasa global de complicaciones es de 0,3% por procedimiento
aproximadamente.

- La complejidad del caso, el tipo de bujia y la experiencia del endoscopista
son factores que pueden incidir en el porcentaje de complicaciones.

- Las principales complicaciones de la dilatacion son la perforacion,
la hemorragia y la broncoaspiracion.

- El dolor toracico transitorio es frecuente en caso de estenosis muy
apretadas.

- La bacteremia posdilatacion puede ocurrir.
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jordanzamoragodinez@axtel.net
jordanzamoragodinez@live.com.mx
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