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Cromoendoscopia digital con I-scan como método diagndstico
de la enfermedad por reflujo no erosivo

Digital chromoendoscopy with I-scan as a diagnostic method for non-erosive reflux
Disease

Alejandra Arellano-Pérez*, Yolanda Zamorano-Orozco, Miguel A. Ramirez, Luis A. Mejia-Cuan,
Edgar G. Beltran-Campos, Lourdes G. Pedroza-Teran, Greta A. Huete-Sandoval
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Resumen

Introduccion: E/ I-scan es una tecnologia de cromoendoscopia electrénica, que ayuda a definir las estructuras observadas
mediante luz blanca. Tiene un efecto dptico de contraste que permite la visualizacion de la vasculatura submucosa de
manera méds detallada. Esta caracteristica podria ser util en el diagndstico de la enfermedad por reflujo no erosivo (ERNE)
mediante la visualizacion del aumento de la vascularidad por arriba de la unidn escamocolumnar. Objetivo: Determinar la
certeza diagndstica de los hallazgos endoscdpicos vasculares de la unidn escamocolumnar mediante I-scan en los pacien-
tes con ERNE. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal, prospectivo, comparativo, descriptivo y analitico. Se
incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de ERGE enviados a la realizacion de esofagogastroduodenoscopia (EGD),
que mediante consentimiento informado autorizado aceptaron participar en el estudio, mayores de 18 afios, sin distincion
de sexo. Se realizaron dos grupos, el grupo 1 estuvo constituido por aquellos pacientes con hallazgos endoscopicos com-
patibles con ERNE mediante I-scan y el grupo 2 por pacientes sin hallazgos endoscopicos compatibles con ERNE. Poste-
riormente, a todos los pacientes se les realizo pH-impedancia intraluminal multicanal de 24 horas para demostrar la presen-
cia de ERGE. Se cred una base de datos en Excel y se procesé mediante el programa IBM - SPSS Statistics 25.0.
Resultados: Se incluyeron 75 pacientes y se analizaron 58 pacientes (77.3%), la mayoria fueron mujeres (n=42; 72.4%). De
estos, 41 pacientes (67.2%) pertenecen al grupo 1y 17 (55%) al grupo 2. ERNE y 19 pacientes (32.8%) del grupo control.
A todos los pacientes se les realizo pH-Impedancia intraluminal multicanal de 24 horas posterior a la EGD, y hasta el 63.4%
(n=26) de los pacientes del grupo 1 dieron positivo para ERGE y ningtin paciente del grupo 2 (p=0.001). De los pacientes
del grupo 1 que dieron positivo para ERGE el 69.2% (n=18) presentaron aumento de la vascularidad por I-scan (p=0.004),
el 80.8% (n=21) presentaron dilatacidon de la vascularidad (p=0.001) y tortuosidad vascular en el 61.5% (n=16; p=0.113). La
certeza diagndstica del I-scan es del 37%. Conclusiones: La certeza diagndstica de los hallazgos endoscdpicos vascula-
res de la unién escamocolumnar mediante I-scan en los pacientes con ERNE es de un 37%.
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Introduccion

Esté descrito que hasta el 60% de los pacientes con
ERGE que presentan sintomas como pirosis o regur-
gitaciones, tienen hallazgos endoscopicos normales
con luz blanca y estos se clasifican como casos de
enfermedad por reflujo gastroesofagico no erosivo
(ERNE), estos pacientes, requieren estudios con equi-
pos mas avanzados para poder establecer un diagnés-
tico final'. EI desarrollo de nuevas tecnologias de
imagen como Narrow Band Imaging, Fujinon Intelligence
Color Enhancement (FICE) y i-Scan endoscopy (SE)
pueden proporcionar imagenes de mayor resolucion
para mejorar los detalles del epitelio gastrointestinal y
la estructura vascular, y esto puede aumentar la detec-
ciéon de lesiones de cambios minimos esofagicos
(MCL)>S.

Principalmente, la tecnologia i-scan (Pentax, Tokio,
Japan) es una técnica de mejora de contraste basada
en un filtro digital desarrollada, que es similar a la es-
tructura endoscépica convencional pero que modifica
en tiempo real basada en un software de nitidez, matiz
y contraste de imagen digital de alta resolucion. Kang,
et al.”, estudiaron la eficacia del I-SCAN en la detec-
cioén de la esofagitis por reflujo. Analizaron a un grupo
de 514 pacientes con luz blanca (LB) e I-SCAN. Los
resultados mostraron que el rendimiento diagnéstico
de la tecnologia I-SCAN para esofagitis por reflujo fue
significativamente mayor que la endoscopia con luz
blanca (2.9% vs 11.3%, p = 0.034). La deteccion de
cambios minimos también fue mayor con el I-SCAN
(11.8% vs 5.6%, p = 0.017.

En los estudios publicados, reportan que los pacien-
tes con ERNE presentan pequefios cambios en la mu-
cosa del eso6fago distal especificamente por arriba de
la linea Z, estos hallazgos estan dados por la presen-
cia de dilatacion y tortuosidad de los vasos espiralados
intrapapilares, un mayor ndmero de microerosiones y
un aumento de la vascularizacién en la unién escamo-
columnar. En la mucosa esofagica normal, los vasos
submucosos que perforan la capa muscular estan co-
nectados a la red vascular y los capilares intrapapilares
surgen de la cuarta rama de los vasos arborescentes
hacia las papilas epiteliales formando asas (vasos es-
piralados intrapapilares)?.

Establecida la importancia que existe de encontrar
cambios minimos en la mucosa del eséfago, es enton-
ces que la realizacién de la endoscopia se lleve a cabo
con equipos que tengan la asociaciéon de magnificacion
y cromoendoscopia electronica, esto permitird una ex-
celente visualizacion de las diferentes capas de la
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mucosa del eséfago, lo que nos daria una mayor sen-
sibilidad diagndstica de ERGE; esta consideracion se
encuentra basada en poder visualizar dpticamente la
vascularidad de la mucosa, dado por la capacidad de
poder obtener una imagen espectral.

Asi mismo una vez obtenido los hallazgos endosco-
picos (cambios en la vasculatura esofagica) con sos-
pecha alta de ERNE, podria complementarse el estudio
con la realizacién de un estudio de pH-impedancia de
24 horas, siendo una herramienta util em el analisis
semi cuantitativo de entrada y salida de reflujo del
eséfago en condiciones ambulatorias®.

Por lo tanto, nuestro objetivo fue evaluar y comparar
en pacientes con el diagndstico de ERNE y en pacien-
tes controles, la alteracion morfoldgica de los vasos
espiralados intrapapilares en el eséfago distal, utilizan-
do como método diagndstico la tecnologia I-scan
(Pentax, Japan). Ademas, buscamos comparar los ha-
llazgos endoscopicos con las pruebas de monitoreo de
pH - impedancia de 24 horas.

Justificacion

A pesar que la endoscopia tiene una excelente espe-
cificidad en 90-95%, su sensibilidad es solo del 50%.
Mas de la mitad de los pacientes con sintomas de
ERGE han sido diagnosticados como enfermedad por
reflujo no erosivo, (ERNE) siendo esto mas comun en
Asia 59% -87%, que en los paises occidentales 54%.

Los estudios que toman en cuenta la presencia de
pirosis o regurgitacion una vez por semana, se reporta
una prevalencia que oscila entre el 18.1 y el 27.8% en
Estados Unidos, del 8.8 al 25.9% en Europa, del 2.2
al 7.8% en el Lejano Oriente, el 11.6% en Australia, el
23% en Argentina y del 19.6 al 40% en México. Sobre
la incidencia de ERGE, no hay reportes nacionales y
muy pocos extranjeros; en China se reporta un 5% de
esofagitis en endoscopias realizadas en poblacién
abierta y del 22.5% en pacientes con pirosis, mientras
que en Iran se reporta una incidencia del 1.77 al 2.80%

La endoscopia con luz blanca es util para la detec-
cion de las complicaciones de la ERGE como esofagi-
tis, estenosis, EB y adenocarcinoma. Sin embargo con
el avance de las tecnologias la endoscopia de magni-
ficacion, con cromoendoscopia convencional o electrd-
nica (NBI, FICE, i-Scan) permite identificar
microerosiones y alteraciones en el patron vascular de
la mucosa esofagica en pacientes con ERGE no ero-
siva, pudiendo estar hoy en dia al alcance en los cen-
tros de digandstico a nivel hospitalario.



Es por esto que a aplicacién de I-SCAN mejora el
rendimiento diagndstico y la variabilidad interobserva-
dor para la deteccion de esofagitis por reflujo compa-
rada con la endoscopia convencional y luz blanca;
representa uno de los nuevos métodos disponibles
para detectar lesiones mas pequenas del tracto gas-
trointestinal, incluidas las lesiones en pacientes con
digandstico de ERNE (alteraciones vasculares).

La pH-Impedancia multicanal de 24 horas esofagica
ha sido util para identificar a los subgrupos de pacien-
tes con enfermedad por reflujo no erosiva (ERNE) que
no responden al tratamiento con inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP) siendo un método util que se
puede realizar de forma ambulatoria y apoyar el diag-
noéstico endoscopico.

Planteamiento del problema

La esofagogastroduodenoscopia es el método es-
tandar para la valoracion del tubo digestivo superior.
La luz blanca es uno de los avances en los nuevos
equipos endoscopicos para lograr alta definicion de las
imagenes. Sin embargo, existen tecnologias mas avan-
zadas como cromoendoscopia digital que ayudan a
definir la vasculatura submucosa y de esa manera se
pueden realizar diagndsticos certeros, basados en las
caracteristicas vasculares de las estructuras, es asi,
como valorando la vasculatura por encima de la unién
escamocolumnar, podriamos hacer diagndstico de en-
fermedad por reflujo no erosivo.

Pregunta de investigacion

¢Cudl es la certeza diagndstica de los hallazgos en-
doscoépicos vasculares de la unién escamocolumnar
mediante I-scan en los pacientes con ERNE?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la certeza diagndstica de los hallazgos
endoscdpicos vasculares de la unién escamocolumnar
mediante |-scan en los pacientes con ERNE.

Objetivos especificos

I. Describir las caracteristicas generales de los pacien-
tes incluidos en el estudio

[Il.Enumerar los datos aportados por la pH-impedancia
de 24 horas.

[ll. Determinar la sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo, valor predictivo negativo, prevalencia
y certeza diagndstica de la enfermedad por reflujo
no erosiva mediante los hallazgos endoscdpicos vas-
culares de la unién escamocolumnar por I-scan

4.Evaluar el indice de sintomas (IS) y la probabilidad
de asociacion de sintomas (PAS) mediante pH-impe-
dancia multicanal de 24 horas y su asociacion con
ERNE

Material y método

Area de estudio

El estudio se realiz en el Hospital General Regional
No. 1 Dr. Carlos MacGregor Séanchez Navarro - IMSS,
el cual representa un hospital de segundo nivel de
atencidn, con programa de entrenamiento para formar
endoscopistas gastrointestinales.

Periodo de estudio

El trabajo de campo se llev6 a cabo durante el 01 de
marzo de 2019 a marzo de 2020.

Tipo de estudio (Diseno)

Se llevd a cabo un estudio transversal, prospectivo,
comparativo, descriptivo y analitico

Poblacidn

El universo estuvo constituido por todos aquellos
pacientes que fueron enviados a esofagogastroduode-
noscopia al servicio de endoscopia digestiva del Hospital
General Regional No. 1 Dr. Carlos MacGregor Sanchez
Navarro - IMSS, de la ciudad de México, México.

La poblacién fuente estuvo constituido por todos
aquellos pacientes que fueron enviados a esofagogas-
troduodenoscopia al servicio de endoscopia digestiva
del Hospital General Regional No. 1 Dr. Carlos
MacGregor Sanchez Navarro IMSS, de la ciudad de
México, México, durante el 01 de marzo de 2019 al 01
de marzo de 2020.

La poblacion de estudio estuvo constituida por to-
dos aquellos pacientes que fueron enviados a esofa-
gogastroduodenoscopia al servicio de endoscopia
digestiva del Hospital General Regional No. 1 Dr.
Carlos MacGregor Sanchez Navarro - IMSS, de la ciu-
dad de México, México, durante el 01 de marzo de
2019 al 01 de marzo de 2020, y que, ademas,
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Pacientes y criterios de seleccion

Una vez identificada la poblacion fuente, se determi-
naron los pacientes que constituirian la poblaciéon de
estudio a través de la aplicacion de criterios estrictos
de seleccion.

Criterios de Inclusion

— Ambos sexos

— Edad: A partir de los 18 afos de edad

— Enviados a esofagogastroduodenoscopia por indica-
cion de enfermedad por reflujo gastroesofdgico
(ERGE)

— Que aceptaron participar del estudio mediante auto-
rizacién escrita de consentimiento informado

Criterios de exclusion

— No aceptaron realizarse la pH-impedancia de 24
horas

— Pacientes con antecedentes de cirugia antirreflujo

— Pacientes con antecedentes de cirugia gastrica

Criterios de eliminacion

— Con datos endoscdépicos de enfermedad por reflujo
gastroesofagico erosiva (esofagitis erosiva)

Asignacion de la maniobra

La esofagogastroduodenoscopia es el procedimiento
estandar para la valoracién del tubo digestivo superior.
Los pacientes fueron referidos al servicio de endosco-
pia digestiva con orden para dicho procedimiento y se
incluyeron todos aquellos con diagndstico clinico de
enfermedad por reflujo gastroesofagico y que acepta-
ron participar en el estudio.

Se dividieron en dos grupos, el grupo 1 (n=41) estuvo
constituido por pacientes con hallazgos endoscopicos
sugerentes de enfermedad por reflujo no erosivo; y el
grupo 2 (n=17) por pacientes con hallazgos endosco-
picos esofdgicos de aspecto normal. Posterior a la
esofagogastroduodenoscopia, se les realizé pH-impe-
dancia intraluminal multicanal de 24 horas.

Indicaciones de preparacion de la
esofagogastroduodenoscopia

Todos los pacientes tenian indicacién de acudir en
ayuno, en caso de presion alta, cardiopatia y/o
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Esofagogastroduodenoscopias
Marzo 2019-Marzo 2020
. Eliminados:
Esofagitis erosivan= ?

No aceptaron pH-impedancian=?

No aceptaron participar n=?

Grupo 1: Diagnoéstico endoscopicode
ERNE

Grupo 2: Sin diagndsticode ERNE

Figura 1. Organigrama de seleccion de la muestra.

epilepsia, se le indico tomar su medicacion en su ho-
rario acostumbrado con 5 cc de agua.

Acciones previas y durante el
procedimiento

Los pacientes fueron sedados por el mismo endosco-
pista, mediante sedacién consciente, monitoreo cardiaco
contindo, y oxigeno por catéter nasal 0 mascara nasal.
La sedacion aplicada consistio en aplicar Midazolam
0.15-0.25 mg/Kg dosis de induccién y de 0.003 a
0.1 mg/kg en dosis de mantenimiento, Ketorolac 30 mg
intravenosos previo al procedimiento y Butilhioscina 20
mg intravenoso previo al procedimiento.

Se indagd sobre las caracteristicas generales de la
poblacion estudiada: edad y sexo.

Todos los pacientes fueron evaluados por el mismo
endoscopista, con equipos de alta definicién, inicial-
mente con luz blanca y posteriormente con filtros de
luz especiales (I-scan, Pentax, Tokio, Japon), de marca
comercial Pentax EPK-i7010, durante el 01 de marzo
de 2019 al 01 de marzo de 2020. Se utilizaron tres
algoritmos de imagen diferentes, incluidos los esca-
neos I, 2 y 3 (filtros de tono y mejora), que detecta con
precision lesiones erosivas, el eséfago de Barrett y la
esofagitis de cambios minimos.

Se consider6 positivo para diagndstico endoscdpico
de ERNE mediante la presencia de vasos espiralados
intrapapilares y aumento en el numero, dilatacion y/o
tortuosidad aplicando el filtro I-scan 2. (Figs. 2 y 3).

Cada imagen fue revisada dividida en cuatro cua-
drantes. Los vasos espiralados intrapapilares en cada
cuadrante se identificaron visualmente y el aumento en
el niumero se determind cuando al menos un cuadrante
tenia mas de 30 de estos mismos, la dilatacién se re-
conocié como un aumento del doble del diametro de
los vasos espiralados individuales, y se consideraron



Figure 2. Vasos espiralados intrapapilares en el tercio
distal del esé6fago con filtro I-scan 2 y con luz blanca.

Figure 3. Vasos espiralados intrapapilares en el tercio
distal del esofago con filtro I-scan 2 y con luz blanca.

dilatados cuando podian observarse claramente. La
tortuosidad se definié visualmente por la apariencia de
sacacorchos o por la presencia de los mismos. (Fig. 4).

Se llend una ficha de recoleccion de la informacion
con los datos personales de los pacientes.

Medicién de pH-Impedancia multicanal de
24 horas

Para la realizacion de la pH-Impedancia multicanal
de 24horas (Sandhill-) convencional, al paciente se le
indica la suspensiéon de inhibidores de bomba de

Figure 4. Cuadrante superior derecho, se observan vasos
espiralados intrapapilares en el tercio distal del esofago.

protones por al menos 5 dias previos al procedimiento
y acudir en ayuno para la colocacién del catéter, el cual
se coloca en el eséfago por via transnasal de tal ma-
nera que el sensor de pH esofagico se deja a 5 cm por
encima de la esfinter esofégico inferior (LES), medido
previamente mediante manometria esofagica. Los da-
tos de pH son registrados cada 6 segundos y se trans-
miten a un grabador de radiofrecuencia externo portatil
y luego se almacenan en una computadora con softwa-
re comercial que permite el andlisis automético y/o
manual (Sandhill Scientific). Al paciente se le indica
llevar un diario para registrar sintomas, posiciones cor-
porales y periodos de comida durante el tiempo de
monitoreo, que permite el andlisis de patrones de reflu-
jo, asi como la correlacién con los sintomas.

El diagndstico de ERGE se considerd cuando hubo més
de 73 episodios de reflujo en 24 horas o cuando hubo un
tiempo anormal de exposicién al acido (AET) con un pH
<4 medido mas del 4,2% del tiempo, durante 24 horas.

Analisis de la informacion

Se cre6 una base de datos en Excel y se traslado al
IBM — SPSS Statistics 25.0 para el andlisis y procesa-
miento de la informacién. Las variables cualitativas
[sexo, tiempo de exposicion al acido, DeMeester, nu-
mero de reflujos en 24 horas, tipo de reflujo, indice de
sintomas para pirosis, indice de sintomas para regur-
gitacion, probabilidad de asociacién de sintomas para
pirosis, probabilidad de asociacion de sintomas para
regurgitacion, incremento de la vascularidad, dilatacion
y tortuosidad vascular, ERGE por pH-impedancia
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Paciente con
indicacion de
esofagogastroduoden

oscopia por
diagnostico clinico de

ERGE

Grupo 1: Diagnostico
endoscopico de
ERNE

Grupo 2: Esofago
normal por
endoscopia

pH-impedancia de 24

horas

Figure 5. Seleccion de la muestra y asignacion de la maniobra.

multicanal de 24 horas, ERNE por I-scan] fueron des-
critas utilizando frecuencias absolutas y relativas. La
edad y el pH<4.2 fue descrita utilizando mediana y
rangos (minimos y maximos).

Se explord la relacién entre el diagndstico endosco-
pico de ERNE vy las variables cualitativas: tiempo de
exposicion al acido, DeMeester, nimero de reflujos en
24 horas, tipo de reflujo, indice de sintomas para piro-
sis, indice de sintomas para regurgitacion, probabilidad
de asociacion de sintomas para pirosis, probabilidad de
asociacion de sintomas para regurgitacion, a través de
la prueba de chi cuadrado y son presentadas en tablas
de contingencia (absolutas y porcentajes). Se conside-
r6 que el resultado es estadisticamente significativo si
el valor de p<0.05.

Para identificar diferencias significativas entre el
diagndstico endoscépico de ERNE y una variable nu-
mérica o cuantitativa se aplicé U de Mann Whitney
para la edad y pH<4.2.

Se realizaron calculos matematicos para conocer la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, va-
lor predictivo negativo, prevalencia y eficacia diagnos-
tica del I-scan en la determinacion de enfermedad por
reflujo no erosivo

Listado de variables

Caracteristicas generales de los pacientes
- Edad"
- Sexo?:

* Hombre

e Mujer

Parametros endoscopicos por encima de la unién
escamocolumnar
— Aumento de la vascularidad:

e Si

¢ No
- Vasculatura dilatada®:

o Si

* No

- Vasculatura tortuosa®:
* Si
* No
— Diagnostico de ERNE por endoscopia®:
* Si
* No
Parametros de pH-impedancia multicanal en 24
horas
- pH<4.27:
* Normal
* No
— Tiempo de exposicion al &cido®:
* Si
* No
— DeMeester®:
* Positivo
* Negativo
— No. De reflujos en 24 horas'®:
¢ Normal: Hasta 73
* Patoldgicos: Mas de 73
- Tipo de reflujo':
* Acido
* No 4cido
e Mixto
— Diagnostico de ERGE'?:
* Si
* No
— indice de sintomas para pirosis'®:
* Positiv
* Negativo
— indice de sintomas de regurgitacion':
* Positivo
* Negativo
— Probabilidad de asociacion de sintomas para pirosis':
* Positivo
* Negativo
— Probabilidad de asociacion de sintomas para
regurgitacion'®:
* Positivo
* Negativo



Operacionalizacion de las variables
VARIABLE CONCEPTO/Definicion operacional VALOR/Escala

Edad’

Sexo?

Aumento de la vascularidad®
Dilatacion vascular*
Tortuosidad vascular®
Diagnéstico de ERNE por
endoscopia®

pH<4.27

Tiempo de exposicion al acido®
Puntuacion DeMeester®

No. De reflujos en 24 horas'

Tipo de reflujo!

Diagnéstico de ERGE por
pH-impedancia'?

indice de sintomas para
pirosis'®

indice de sintomas para
regurgitacion'

Probabilidad de asociacion de

sintomas para pirosis '®

Probabilidad de asociacién de
sintomas para regurgitacion'®

Caracteristicas generales

Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta el dia del procedimiento Afios

Caracteristica bioldgica que divide a la especie en macho o hembra de acuerdo a Masculino
caracteristicas sexuales primarias

Femenino

Aumento del namero de vasos por encima de la union escamocolumnar, por arriba de  Si
30 vasos por cuadrante

Aumento del grosor de los vasos por encima de la union escamocolumnar

No

Si
No

Presencia de vasos tortuosos y/o espiralados por encima de uniéon escamocolumnar  Si

No
Presencia de al menos una de las siguientes caracteristicas: aumento, dilatacion y Si
tortuosidad de los vasos por encima de la unién escamocolumnar No
Presencia de la caida del pH intraesofagico por debajo de 4 Si

No
Porcentaje de tiempo de exposicion al acido Normal

Patolégico
Puntuacion que se considera normal hasta un valor < 14.7 al 95° percentil Positivo

Negativo
Namero total de reflujos detectados por el catéter intraluminal multicanal de Normal
pH-impedancia en 24 horas Patolégico

Tipo de reflujos detectados por el catéter intraluminal multicanal de pH-impedancia en Acido

24 horas No &cido
Mixto
Registro de pH, reflujos, porcentaje de exposicion al acido, IS, PAS. Si
No
Es la fraccion (%) de episodios de reflujo sintomaticos, que se considera positiva Minutos
cuando alcanza 50% (horas)
Es la fraccion (%) de episodios de reflujo sintomaticos, que se considera positiva Positivo
cuando alcanza 50% Negativo
Detecta si un sintoma y acido estan presentes durante cada segmento de dos Positivo
minutos. Se considera que un valor de 95% representa una asociacion positiva entre  Negativo
los sintomas
Detecta si un sintoma y acido estan presentes durante cada segmento de dos Positivo

minutos. Se considera que un valor de 95% representa una asociacion positiva entre  Negativo

los sintomas

Parametros de pH-impedancia intraluminal

multicanal de 24 horas

Sexo/ERNE
Edad*

Edad* / ERNE

pH<4.2*

Tiempo de exposicion al acido
DeMeester

No. De reflujos en 24 horas
Tipo de reflujos

Chi-Cuadrado
U Mann Whitney*

Chi-Cuadrado
U Mann Whitney*
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indice de sintomas (IS) y probabilidad de
asociacion de sintomas (PAS)

IS para pirosis/ERNE
IS para regurgitacion

Chi-Cuadrado

PAS para pirosis
PAS para regurgitacion

Hallazgos endoscopicos por I-scan vs ERGE por pH-impedancia

ERNE por I-scan vs ERGE por pH-impedancia

Incremento de la vasculatura/ERGE

Chi-Cuadrado

Dilatacion vascular
Tortuosidad vascular

Hallazgos endoscoépicos por I-scan

Eficacia del I-scan

Operacionalizacién de las variables

Cruce de variables para analisis bivariado: global y
estratificado.

Resultados

Caracteristicas basales de la poblacion

Se analizaron un total de 58 pacientes que se les
realizd esofagogastroduodenosocopia en Hospital
General Regional No. 1 Dr. Carlos MacGregor Sanchez
Navarro—IMSS, en el periodo comprendido entre 01 de
marzo de 2019 al 01 de marzo de 2020, encontrandose
una certeza diagndstica del 37%, obteniendo los si-
guientes resultados:

Se estudiaron un total de 58 pacientes. El 55.2%
(n=32) de ellos fueron mujeres, con una mediana de
edad de 51 anos.

Edad

La mediana de la edad fue de 51 afnos, desde los 18
hasta los 70 afos. La mediana fue semejante entre los
grupos, 52 y 50 afos para cada grupo respectivamen-
te, sin mostrar diferencias, p=0.683 (Tabla 1).

Sexo

En general, fueron mayor nimero de mujeres que
varones (n=32; 55.2 %), y la tendencia se mantuvo en

Hallazgos endoscopicos vasculares por encima de la
unién escamocolumnar mediante I-scan

Sensibilidad
Especificidad

Valor predictivo positivo
Valor predictivo
Negativo

Prevalencia

Certeza diagndstica

ambos grupos (78 a 58.8%) sin mostrar diferencias
estadisticas (p=0.136). (Tabla 1)

Parametros de la pH-impedancia
intraluminal multicanal

PH<4.2

La mediana de pH<4.2 es mayor en pacientes del
grupo 1 (1.55 vs 0.6; p=0.001), mostrando diferencias
estadisticas. (Ver tabla 1)

Tiempo de exposicion al acido (%)

El 68.3% (n=28) del grupo 1 presentaron tiempo de
exposicion al &cido patoldgico contra el 11.8% de los
pacientes del grupo 2 (n=28), mostrando diferencias
estadisticas (p=0.001). (Ver tabla 1)

DeMeester

El indice de DeMeester fue positivo en el 53.7%
(n=22) de los pacientes del grupo 1y en ninguno del
grupo 2, lo que los hace diferentes y se demuestra en
los resultados estadisticos (p=0.001). (Ver tabla 1)

No. De reflujos en 24 horas

Més de 73 reflujos registrados en 24 horas se consi-
deran patoldgico y se presentaron en el 65.9% (n=27)
de los pacientes del grupo 1y en ninguno del grupo 2,



lo que muestra diferencia entre los grupos (p=0.001).
(Ver tabla 1)

Tipo de reflujo

El reflujo acido predomind en ambos grupos 53.7%
(n=22) vs. 47.1% (n=8) sin mostrar diferencias entre los
grupos (p=0.657). (Ver tabla 1)

Indice de sintomas (IS) y probabilidad de
asociacion de sintomas (PAS)

Ninguno de los pacientes del grupo 2 dieron positivo
para el indice de sintomas y probabilidad de asocia-
cién de sintomas, por lo que los grupos son diferentes
y estadisticamente significativo.

indice de sintomas para pirosis

El 34.1% (n=14) de los pacientes del grupo 1 dieron
positivo y ninguno del grupo 2, lo que muestra diferen-
cia entre los grupos (p=0.001). (Ver tabla 2)

indice de sintomas para regurgitacion

El 31.7% (n=20) de los pacientes del grupo 1 dieron
positivo y ninguno del grupo 2, lo que muestra diferen-
cia entre los grupos (p=0.008). (Ver tabla 2)

Probabilidad de asociacion de sintomas
para pirosis

El 48.8% (n=13) de los pacientes del grupo 1 dieron
positivo y ninguno del grupo 2, lo que muestra diferen-
cia entre los grupos (p=0.001). (Ver tabla 2)

Probabilidad de asociacion de sintomas
para regurgitacion

El 43.9% (n=18) de los pacientes del grupo 1 dieron
positivo y ninguno del grupo 2, lo que muestra diferen-
cia entre los grupos (p=0.001). (Ver tabla 2)

Hallazgos endoscopicos vasculares de la union es-
camocolumnar mediante I-scan vs. Confirmados por
pH-impedancia intraluminal multicanal de 24 horas

Incremento de la vascularidad

De los pacientes positivos para ERGE por pH-impe-
dancia intraluminal multicanal de 24 horas, el 69.2%
(n=18) presentaron incremento de la vasculatura (mas

de 30 vasos por cuadrante) por encima de la unién
escamocolumnar contra un 31.3% que dio negativo
(n=10); (p=0.004). (Ver tabla 3)

Dilatacidon vascular

De los pacientes positivos para ERGE por pH-impe-
dancia intraluminal multicanal de 24 horas, el 80.8%
(n=21) presentaron dilatacion de la vasculatura por en-
cima de la unién escamocolumnar contra un 34.4% que
dio negativo (n=11); (p=0.001). (Ver tabla 3)

Tortuosidad vascular

De los pacientes positivos para ERGE por pH-impe-
dancia intraluminal multicanal de 24 horas, el 61.5%
(n=16) presentaron dilatacion de la vasculatura por en-
cima de la unién escamocolumnar contra un 40.6%
que dio negativo (n=113), sin lograr significancia esta-
distica (p=0.113). (Ver tabla 3)

Hallazgos endoscdpicos vasculares de la union es-
camocolumnar mediante I-scan vs. Confirmados por
pH-impedancia intraluminal multicanal de 24 horas

El 63.4% (n=26) de los pacientes del grupo 1 dieron
positivo a ERGE mediante pH-impedancia intraluminal
multicanal de 24 horas y ningun paciente del grupo 2
(p=0.001). (Ver tabla 4)

Sin embargo, al realizar estudios matematicos y cal-
cular la sensibilidad de la prueba diagndstica (Hallazgos
endoscopicos vasculares de la unién escamocolumnar
mediante |-scan) fue de un 38%, especificidad de 34%,
valor predictivo positivo del 44%, valor predictivo ne-
gativo del 29% vy la certeza diagndstica del 37%. (Ver
tabla 4)

Discusion

Encontramos que en la poblacion estudiada con la
aplicacion de cromoendoscopia I-scan los cambios en
la vasculatura de la mucosa que se localizan por arriba
de la linea Z, fueron visibles aproximadamente el
69.2% del grupo ERNE y ademés presentd incremento
en la vascularidad, el 80.8% dilatacion de los vasos y
solo el 61.5% cambios de tortuosidad vascular, cuando
se compararon estos resultados con el estandar de oro
para realizar diagndstico de ERGE (pH-Impedancia
multicanal de 24 horas) encontramos que la sensibili-
dad y especificidad es baja. La cromoendoscopia digi-
tal I-scan ha demostrado una mayor sensibilidad que
la luz blanca para detectar lesiones en pacientes con
sospecha de ERNE. Sin embargo, los hallazgos
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histopatolégicos son mas frecuentes que los cambios
en la mucosa detectados utilizando estas técnicas de
imagen, de modo que el uso de biopsias sigue siendo
en muchos de los casos imprescindible ™.

Netinatsunton, et al.'$, utilizaron la tecnologia de
[-scan para detectar cambios minimos en la mucosa
esofégica (erosiones pequefias y cambios en la vas-
cularidad). Sin embargo, describieron una baja sensi-
bilidad en dicho procedimiento, resultados que semejan
a los nuestros. En el estudio realizado por Edebo, et
al., en pacientes con ERGE confirmado por pH- impe-
dancia multicanal de 24 horas, mostraron que los cam-
bios o lesiones en la vascularidad esofdgica estaba
asociado con ERGE pero la sensibilidad y especifici-
dad no fueron suficientes para justificar estos cambios
como un criterio diagndstico para ERGE no erosiva.

Rey, et al.'”” informaron una sensibilidad de 82.5% y
un valor predictivo positivo de 98.3% para I-scan en la
deteccion de cambios minimos en la mucosa en 65
pacientes con sintomas de reflujo. Sin embargo estos
resultados con sensibilidad alta no son equiparables a
la literatura reportada y tampoco ha sido reproducible,
la discrepancia con esta publicacién y nuestro estudio
puede deberse a un método diferente para el diagnos-
tico de ERGE, ya que Rey et al. utilizaron el examen
histolégico como un estandar de oro, mientras que en
nosotros utilizamos monitoreo de pH de 24 horas, sien-
do esta prueba considerada como el estandar de oro
para el diagnostico de ERGE.

En la publicacion de Sharma et al 5, utilizd aumento
optico con cromoendoscopia digital (NBI) para evaluar
80 pacientes con ERGE. Encontraron que estos pa-
cientes tenian una vascularidad aumentada en la union
escamocolumnar en comparacion con los sujetos del
grupo control. Sin embargo, este estudio tiene la limi-
tacion de definir la ERGE segun los resultados de dos
cuestionarios validados en lugar de utilizar una prueba
de monitoreo de pH-Impedancia de 24 horas para con-
firmar el reflujo. Ademas, el estudio no se disefd ori-
ginalmente para evaluar la vasculatura esofagica en
pacientes con ERNE. Por lo tanto, no se confirmé un
aumento en el tiempo de exposicién al acido en el
subgrupo de pacientes con ERNE vy los resultados
presentan discrepancias debido a que los autores no
utilizaron el estandar de oro para realizar el diagndstico
de ERGE.

La falta de una definicion estandarizada para lesio-
nes en la vascularidad esofégica, ninguna herramienta
endoscdpica estandar de oro definida para el diagnds-
tico de ERNE, diferentes poblaciones reclutadas, dife-
rentes tecnologias de imagenes endoscdpicas y el bajo
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acuerdo entre observadores para cambios minimos
endoscdpicos podrian explicar diferentes resultados
publicados en la literatura.

El estudio tuvo algunas limitaciones. Fue un estudio
de centro Unico, con un solo endoscopista y muestra
pequefa. Solo se incluyeron pacientes enviados con
diagndstico de ERGE.

Conclusiones

La certeza diagnostica de los hallazgos endoscopi-
cos vasculares de la unién escamocolumnar mediante
[-scan en los pacientes con ERNE es de un 37%.
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Anexos

Tabhla 1. Caracteristicas generales de los pacientes y descripcion de los pardmetros de la pH-impedancia multicanal

de 24 horas
Enfermedad por reflujo no erosivo
s Grupo 1 Grupo 2 o+
n=41 n=17
No % No %
Sexo Mujer 32 78 10 58.8 0.136
Tiempo de exposicién al dcido (%) Patolégico 28 68.3 2 11.8 0.001
DeMeester Positivo 22 539 0 0 0.001
No. Reflujos en 24 horas Patolégico 27 65.9 0 0 0.001
Tipo de reflujo Acido 22 53.7 8 47.1
No dcido 12 29.3 7 412 0.657
Mixto 7 17.1 2 11.8
Rangos Rangos
Mediana Mediana pEs
Minimo M:ximo nimo Miximo
Edad ailos 52 18 70 50 18 64 0.683
pH <4.2 horas 1.55 0 43 0.6 0 3 0.001

*Chi cuadrado
*¥U Mann-Whitney

Fuente: Cuestionario y matriz de SPSS

Tabla 2. indice de sintoma (IS) y probabilidad de asociacion de sintomas (PAS) de los parametros de la pH-

impedancia multicanal de 24 horas

Enfermedad por reflujo no erosivo
Grupo 1 Grupo 2
ol n=41 n=17 Pt

No % No %
IS + Pirosis Positivo 14 34.1 0 0 0.006
IS + Regurgitacion Positivo 13 31 0 0 0.008
PAS + Pirosis Positivo 20 48.8 0 0 0.001
PAS + Regurgitacion Positivo 18 43.9 0 0 0.001

*Chi cuadrado

Fuente: Cuestionario y matriz de SPSS

Tabla 3. Caracteristicas de la vasculatura por encima de la uniéon escamocolumnar vy el diagnéstico de ERGE por

pH-impedancia multicanal de 24 horas

ERGE confirmado por pH-impedancia de 24 horas
- Si No p
n=26 n=32
No % No %
Incremento de la vascularidad 18 69.2 10 31.3 0.004
Dilatacién vascular 21 80.8 11 344 0.001
Tortuosidad vascular 16 61.5 13 40.6 0.113

*Chi cuadrado

Fuente: Cuestionario y matriz de SPSS
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Tabla 4. Caracteristicas endoscopicas sugerentes de ERNE vs ERGE confirmado por pH-impedancia intraluminal
multicanal de 24 horas y certeza diagndstica del I-scan en la ERNE

Enfermedad por reflujo no erosivo
Grupo 1 Grupo 2
=5 *
=58 n=41 n=17 =
No % No %
At o 26 63.4 0 0 0.001
impedancia de 24 horas
Certeza diagnéstica del I-scan en la ERNE
% %
Sensibilidad 38 Valor predictivo positivo 44
Especificidad 34 Valor predictivo negativo 29
Prevalencia 57 Certeza diagnéstica 37

*Chi cuadrado Fuente: Cuestionario y matriz de SPSS
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