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11.° CURSO INTERNACIONAL DE NOTES

WIDER-Barcelona

CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSLUMINAL POR ORIFICIOS NATURALES

Barcelona, 27 y 28 de noviembre de 2017
C.L. Ruiz de Villalobos

El Curso Internacional de NOTES WIDER-BARCELONA, que ya ha mostrado ampliamente su
consolidacion e impecable trayectoria a través de los ultimos afios, celebré su 11.2 edicién en
la Sala de Actos del Hospital Universitari Vall d'Hebron, con un programa de dos dias y una
doble actividad, una tedrica en forma de conferencias sobre temas actuales de NOTES, y
otra practica realizada por un equipo de profesores invitados, en los quiréfanos del Servicio
de Endoscopia Digestiva del Hospital Universitari Vall d'Hebron, con videotransmision a la
sala de conferencias.

El Curso se realizé con el soporte y dotacién del proyecto WIDER-Barcelona, Hospital Universitari Vall d'Hebron
(Universidad Auténoma de Barcelona), Institut de Recerca del Hospital Universitari Vall d'Hebron, y con la colabora-
cion de la Obra Social de la Fundacion Bancaria «La Caixa» y OLYMPUS Europa SE & CO, y cuenta con la aprobacion
del CEEA (Comité Etico de Experimentacion Animal) del Institut de Recerca del Hospital Universitari Vall d’Hebron.

El curso NOTES esta dirigido a gastroenterélogos, endoscopistas clinicos y cirujanos interesados en los beneficios
de la cirugia endoscdpica transluminal por orificios naturales (CETON) y las técnicas terapéuticas intervencionistas
derivadas o relacionadas con ella (TETON).

Los directores del Curso fueron los doctores José Ramon Armengol-Miré, Manel Armengol Carrasco, Antonio José
Torres Garcia y Joan Dot Bach. Fue coordinado por los doctores Jorge Olsina, Joaquim Balcells, Monder Abu Suboh
Abadia y Jordi Armengol Bertroli y conté con la colaboracion de los doctores Miquel Masachs Perecaula, Ana
Benages y Maria Dolores Castillo Cejas.

Imégenes de distintas retransmisiones de intervenciones endoscdpicas en directo: arriba izquierda, Xu Mei-Dong y Zhang
Xiaoguang; a la derecha, Ana Benages, Roberto Foguel y Fan Zhining. Abajo izquierda, Stavros Stavropoulos y Marc Pigrau;
a la derecha, He Dezhi.
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José Ramén Armengol-Mir6
Director de WIDER-Barcelona.

Servicio de Endoscopia Digestiva

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

«El Curso es un foro de discusién
superespecializado en tecnologias y
técnicas muy novedosas de endoscopia,
de cirugia vascular, de ablacién...»

Sergey Kantsevoy

Director del Centro de Endoscopia Terapéutica
Institute for Digestive Health & Liver Disease
Mercy Medical Center. Baltimore

Maryland (EE.UU.)

«Mientras que la cirugfa es cada vez
menos invasiva, la endoscopia lo es
cada vez mds»

Kiyokazu Nakajima
Profesor e investigador del Departamento de
Gastroenterologia de la Universidad de Osaka, Jap6n

«He acudido a todas las ediciones de este Curso
y en todas las ocasiones he quedado muy
impresionado por su excelente programa»

Antonio J. Torres Garcia
Jefe del Servicio de Cirugia 2 y Cirugia Toracica
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

«Quién iba a pensar hace unos afios que
cirujanos y endoscopistas contribuirian
hoy al tratamiento de la diabetes tipo 2»

Joan Dot Bach

Jefe del Servicio de Endoscopia Digestiva
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

«En este Curso ponemos en comdn
técnicas endoscopicas y técnicas
de cirugia minimamente invasivas»
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Joan Dot Bach

Manel Armengol Carrasco

SESION 1.
NOTES. PRESENTE Y FUTURO

Ante una mesa moderada por Armengol-
Mird (Barcelona), Marco Frascio (Italia) y
Yuri Starkov (Rusia), comenzé la primera
sesion del Curso que inicié Marina Ivant-
sova (Rusia) con el tema «;Qué margen de
utilidad puede tener NOTES en un futuro
préximo, respecto al estado hormonal de
las mujeres?».

Recordd lvantsova que en marzo de 2007
el Grupo de Investigacion de NOTES de Rio
de Janeiro (Brasil), liderado por el doctor
Ricardo Zorrdn, realizé una primera serie
de colecistectomias vaginales en cuatro
pacientes, basadas en estudios experimen-
tales previos. Las conclusiones fueron que el
procedimiento ofrece pocas complicaciones
potenciales, tiene la desventaja de que solo
se puede aplicar en mujeres y que la via
transvaginal para NOTES parece ser la mas
seguray factible para su aplicacion clinica.

Primera jornada. Lunes

NOTES. PRESENTE Y FUTURO

Inauguracion del Curso

La 11.° edicién del curso se inaugurd con la celebracion de una
mesa presidida por los doctores del Hospital Universitari Vall
d’Hebron Dot Bach (jefe del Servicio de Endoscopia Digestiva),
Armengol Carrasco (jefe del Servicio de Cirugia General y Diges-
tiva) y Armengol-Miré (director de WIDER-Barcelona), David Elvira
(director del Servei Catala de la Salut), Viceng Martinez (gerente
del Hospital Universitari Vall d'Hebron), Joan Comella (director
de la Fundacién Institut de Recerca del Hospital Universitari Vall
d’Hebron) y Ana Ochoa De Echagiien (directora asistencial del
Hospital Universitari Vall d'Hebron).

Durante su discurso, el profesor Armengol-Mird hizo mencién al
paso hace afios de David Elvira por el Hospital Vall d"Hebron y
su buen hacer en su cargo actual, y afirmé que el 11.° Curso de
NOTES no hubiera sido posible sin la colaboracién de «la Caixa»,
la Generalitat de Catalunya y del propio Hospital Vall d"Hebron.
Asimismo, recordé que el doctor Martinez Ibafiez, cirujano
pedidtrico, habia cambiado el mundo de la Medicina por el de la
gerencia con notable acierto, tuvo unas palabras para el doctor
Armengol Carrasco, que «ha sido siemprey contintia siendo» su
gran apoyo, y reconocid la inestimable colaboracién del doctor
Comella en el proyecto WIDER-Barcelona. También expresd su
agradecimiento a Isidro Fainé de la Fundacidn «la Caixa», amigo
muy especial, al doctor Dot que le ha sucedido en la direccién
de la Unidad de Endoscopia del Hospital y a la doctora Ochoa, y
agradecid a todos los presentes el acudir a su cita anual con el
Curso Internacional de NOTES WIDER-Barcelona.

Mesa de la inauguracion oficial, compuesta por Joan Dot Bach, Manel Armengol Carrasco,
J. Ramén Armengol-Mir6, David Elvira, Viceng Martinez Ibafiez, Joan X. Comella y Ana Ochoa.

Yuri Starkov (Rusia)

Antes de pasar al siguiente ponente, Yury Starkov
y Marina Ivantsova hicieron entrega al profesor
Armengol-Miré de un diploma concedido por
el gobierno ruso en reconocimiento de sus
méritos profesionales.

El doctor Armengol Carrasco tuvo palabras de carifio y de compli-
cidad para el doctor Armengol-Mird y desed que las sucesivas
ediciones del Curso NOTES WIDER puedan seguir con el mismo
entusiasmo, ya que tal y como puntualizé «cada nueva edicién
significa una evolucion de los temas y el crecimiento de todas
las especialidades». El doctor Comella, por su parte, dio la bien-
venida a todos los participantes «a un Curso ya consolidado, a
todos los que vienen una vez y repiten con la sequridad de que
este afio serd también un nuevo éxitox. Concluyé su intervencién
agradeciendo a «la Caixa» su estrecha colaboracién y a David Elvira.

Los doctores Dot Bach e Ibdfiez Martinez sefialaron en su discurso
el atractivo que tiene este Curso para los profesionales, desta-
cando que «mantiene, afio tras afio, la excelencia y el interés
por la endoscopia y la investigacion» y que es «una ventana
internacional al conocimiento.

Finalmente, David Elvira manifestd su satisfaccién y se dirigié a los
asistentes afirmando: «es un placer para mi presentar este 11.° Curso
Internacional de NOTES WIDER-Barcelona con la continuidad y el
éxito que sigue teniendon. Recordd que Catalunya tiene una larga
historia de investigacion y trabajo y un sistema nacional de salud
integrador con vocacién internacional. Dio las gracias a «la Caixa»
yatodos los que colaboran en ese empefio, endoscopistas y otros
profesionales muy preparados, que consiguen que el Curso sea una
oportunidad de intercambio de conocimientos entre especialistas
de todo el mundo. Con estas palabras, se dio por inaugurado el
11.° Curso Internacional de NOTES WIDER-Barcelona.

Ana Ochoa De Echagiien Aguilar

Marina lvantsova hace entrega del diploma concedido por el gobierno ruso al
profesor Armengol-Mird.

Joan X. Comella Carnicé

Acontinuacién, y tras agradecer el profesor
José Ramdn Armengol-Miré la distincion
otorgada por el gobierno ruso, tomd la
palabra Per-Ola Park (Suecia), quien hablé
de explorar la dindmica pildrica en la colo-
cacién de stents utilizando una técnica de
distensibilidad. Se refirid al endoflip (sonda
de imagen luminal funcional endoluminal),
un dispositivo mas nuevo y minimamente
invasivo, creado para complementar las
pruebas de diagndstico tradicionales.
Explicd un estudio que muestra que un
stent colocado sobre el piloro debe tener una
alta fuerza radial para dilatarlo y disminuir
los movimientos de contraccién. Grandes
erupciones en el lado gastrico parece que
aumentan el riesgo de migracion del stent,
como muestra un estudio holandés. Esto
puede deberse a la estimulacién de las
contracciones antrales. Posiblemente el
mejor diseio seria un stent sin erupciones
proximas y bastante fuerza radial para dilatar
el piloro, concluyé Per-Ola Park.



Maria Bergstrom (Suecia)

Maria Bergstrom (Suecia) traté de la
respuesta inflamatoria después del trata-
miento con stent en la obstruccién coldnica,
comparada con la cirugfa. Tradicionalmente
la obstruccién aguda de colon causada
por cancer colorrectal ha sido tratada con
cirugfa abierta. Esta se ha asociado con
una alta morbilidad y mortalidad (10-30%)
y mas del 50% de estos pacientes sufren
una colostomia. La extension del trauma
quirdrgico puede evaluarse midiendo los
marcadores de la respuesta quirtirgica (CRP,
interleucinas, recuento de globulos blancos).
Se havisto que la respuesta inflamatoria es
mayor después de la cirugia abierta que tras
el correspondiente tratamiento laparoscé-
pico. El tratamiento agudo con stent en la
obstruccidn colénica maligna produce una
menor respuesta inflamatoria comparada
con lacirugia. Aunque la enfermedad esté
muy avanzada y existan comorbilidades
entre los pacientes, los tratados con stent
muestran una recuperacion mas rapida, un
tiempo mds corto hasta la primera defeca-
cidny una estancia hospitalaria mas breve.

Suvranu De (EE.UU.)

Suvranu De (EE.UU.) hablé del entrena-
miento preclinico para los nuevos procedi-
mientos de NOTES, sefialando que la aparicién
de NOTES significd poder realizar profundas
incursiones en la cavidad abdominal y tor-
cica para conseguir mejores resecciones en
los 6rganos. Asi como: menos dolor post-
operatorio, estancia hospitalaria mas corta,
mejor cosmética, evitar la heria de puerto
laparoscdpico e intervenciones endosco-
picas de corto alcance en el tracto digestivo,
como: POEM, ESD, EFTR, STER, POP, etc.

Los préximos pasos seran el desarrollo de
un simulador (ya en curso)y otros estudios
de validacion.

Joseppe Galloro (Italia)

Lainvestigacién de nuevos materiales para
laendoscopia operativa fue el tema elegido
por Joseppe Galloro (ltalia) que hablé del
tungsteno como el material mas deseable
para la fabricacion de dispositivos para la
endoscopia operativa avanzada. En este
sentido, dijo que los proximos pasos de
la investigacién deberdn encaminarse al
estudio del impacto del tungsteno en las
evoluciones histoldgicas.

Wen Li (R. P. China)

Wen Li (R.P. China) formuld la pregunta:
«;Qué ha significado NOTES?». La respuesta
es todo un reto, ya que basicamente ha
supuesto un cambio de mentalidad y ha
ensefiado a romper los limites entre medi-
cinainternay cirugfa, ha cambiado lasideas
de médicos y cirujanos, ha supuesto una
cooperacion cercana entre ambos colectivos
y tal vez una fusion final.

LECTURA ESPECIAL
PROJECT ENGINE UPDATE

Kiyokazu Nakajima (Japdn) ofrecié una
actualizacién del proyecto ENGINE en la
linea reciente de I+D. Recordd un poco
|a historia del proyecto cuando en 2008
empez0 la colaboracién de la Universidad
con seisindustrias y fue autorizada en 2012
como una divisién de la Universidad. En la
actualidad, ésta colabora con 19 industrias
y tiene patentes con 99 aplicaciones.

Kiyokazu Nakajima (Japon)

También hablé de una novedad: Endosaber.
Se trata de un dispositivo flexible multifun-
cional para intervenciones endoscépicas
avanzadas como, por ejemplo, ESD.El Gltimo
desarrollo del proyecto ENGINE financiado
por una beca del gobierno local se comerciali-
zaraen2018.ENGINE se ha convertido en una
plataforma Ginica que sirve de puente entre
los médicos y los técnicos de las industrias.
Muchas nuevas ideas han nacido dentro
de ENGINE, no sélo entre los médicos sino
también entre los colaboradores externos.
Los articulos flexibles y quirtrgicos que han
surgido de esta afortunada unién con las
necesidades clinicas son una demostracion
de la buena fabricacién japonesa.

Sergey Kantsevoy (EE.UU.)

CONFERENCIA

Sergey Kantsevoy dedicd su conferenciaa
|a correccion endoscopica de las compli-
caciones quirtirgicas. Sefialé que NOTES
ha promovido un nuevo nivel de coopera-
cién entre laindustria y los médicos y que
esta cooperacion resulta del desarrollo e
implementacion de nuevas herramientas
y técnicas que han cambiado el aspecto de
la medicina. La endoscopia terapéutica se
ha convertido en un nuevo y répido campo
de eficacia creciente, complementando y
conectando con la cirugia tradicional.

Rita Conigliaro (ltalia)

AVANCES EN NOTES

Rita Conigliaro (Italia) habld de las Gltimas
técnicas de tratamiento endoscopico para
la hemorragia gastrointestinal (Purastat
y 0TSC), sefialando que la hemorragia
gastrointestinal aguda es una emergencia
con un amplio rango anual de incidencia
y hospitalizacién. Se asocia con una alta
morbilidad y mortalidad. Ulceras sangrantes
activas, grandes lceras fibrdticas ubicadas
en areas criticas, inestabilidad hemodina-
mica, enfermedades comdrbidas y terapia
anticoagulante son factores que pueden
causar una mayor hemorragia. OTSCes un
eficiente tratamiento de primera linea en
situaciones de alto riesgo. El uso de Purastat
puede contribuir a reducir la hemorragia
después de una reseccion endoscdpica
incluso en esa clase de situaciones. Se nece-
sitan estudios aleatorizados y controlados
y analisis de costos para confirmar el valor
y la eficacia de estos métodos.

Xu Mei-Dong (R.P. China) comparé el
NOTES tradicional, con endoscopio rigido,
ruta directa y dificultad de cierre con el
nuevo NOTES, con endoscopio flexible, ruta
submucosa y cierre facil. Esindudable que
el desarrollo de la endoscopia submucosa
dirigird la evolucién del nuevo NOTES. Su
futuro dependerd del desarrollo de nuevas
técnicasyfacilidades tanto como de laayuda
aportada por fondos y organizaciones.

A continuacidn, se hizo una conexion
con quiréfanos donde estaba realizando
el doctor Stavros Stavropoulos (EE.UU.) el
tratamiento de una acalasia.

Xu Mei-Dong (R.P. China) en su segunda
intervencidn trat de las nuevas técnicas
de reseccién endoscdpica, EFTR, reseccion
endoscdpica de tunelizacién submucosa,
STER, aplicaciones, entrenamientos y desa-
fios. Asi como del manejo preoperatorio
y postoperatorio de estas técnicas, los
métodos de cierre: clips metalicos, OTSC,
bucles, stents, tapones y suturas.

La eleccién del método de cierre debe
basarse en el tamafio o defecto de la aber-
turay en la habilidad de quien lo realiza.

Xu Mei-Dong (R.P. China)

Se hizo una nueva conexidn con quiréfanos
para continuar viendo la intervencién del
doctor Stavros Stavropoulos.

SESION 2
NOTES EXPERIMENTALY CLINICO

Seda Dzhantukhanova (Rusia) hablé de
un enfoque inteligente del tratamiento
quirtrgico de los tumores del estroma
gastrointestinal y duodenal basado en el
tipaje EUS preoperatorio. El tratamiento
quirdrgio es el de eleccién para los tumores
resecables. El objetivo de la cirugfa es la
reseccion completa. Serd preciso un esfuerzo
para evitar la ruptura de la seudocépsula
del tumor.

La eleccién de la técnica quirdrgica
dependerd del tamafio del tumory de las
habilidades del cirujano. Las tendencias
modernas en el tratamiento quirdrgico de
los tumores del estroma gastrointestinal
sugieren técnicas basadas en la preservacién
del érgano.

Seda Dzhantukhanova (Rusia)

El tratamiento quirdrgico se realiza por
medio de la aproximacién laparoscépica y
endoscopica. La clasificacién de los tumores
basada en el tipaje EUS requiere un dptimo
acercamiento individual a cada paciente
y la ejecucion de la cirugia mas precisa y
menos invasiva.

Nuevamente se conectd con quiréfano,
donde el doctor Kantsevoy hizo la reseccién
total de un pdlipo.

_—

Shunsuke Yamamoto (Japdn)

Shunsuke Yamamoto (Japén) explicé las
diferencias del resultado del ESD colorrectal
entre Japdny los paises occidentales, a partir
de sus experiencias en Europa. Afirmd que
Japén es un pais peculiary tinico en muchos
aspectos y que existen varias diferencias
entre los endoscopistas japoneses y los
occidentales. Como, por ejemplo, en los
métodos de intubacidn y estabilizacién del
endoscopio y la evaluacion y habilidades
en la hemostasis.

Afirmé que conocer estas diferencias es
un buen modo de superar los distintos
resultados de ESD entre Japon y los paises
occidentales y también es bueno cuando
se piensa en el desarrollo de nuevos dispo-
sitivos.

Amol Bapaye (India)

LECTURA ESPECIAL
RESECCION ENDOSCOPICA DE LOS
TUMORES DE LA PARED GASTRICA

Amol Bapaye (India) hizo una lectura
especial sobre la reseccién endoscopica
de los tumores de la pared gdstrica. Indicé
que los informes de EFTR son promete-
doresy sus resultados comparables a los
de la cirugfa.

Por otra parte, el dispositivo de cierre
ideal es dificil de alcanzar y requiere
una considerable experiencia ténica y
grandes habilidades. En lugares bien
seleccionados puede preferirse STER a
EFTR por ofrecer una sequridad superior.
La evidencia es que se requiere entrena-
miento para EFTR, ESD y POEM. Algunas
preguntas que, por ahora, no tienen
respuesta son: ; Es mejor la técnica con
exposicion o sin exposicién? ; Existe el
dispositivo ideal de cierre? ; Es necesario
cerrar todos los defectos?




CIRUGIA ENDOSCOPICAY
ENDOSCOPIA ENDOLUMINAL

Alberto Baptista (Venezuela) trat6 de la
endoscopia extrema como un nuevo para-
digma de la endoscopia intervencionista.
Como en laestenosis biliar con tratamiento
de dilatacién con balén muy grande. A
la endoscopia extrema pertenecen: la
esfinterotomia ERCP, PEG, EMR, SEMS,
NOTES en pancreas, ESD, endosutura, POEM,
EUS terapéutico, anastomosis con stent
y endodrenaje. Hoy se puede decir que
un dia aparecid la endoscopia extrema,
afios después se desarrollé con la practica
terapéutica diariay que hoy necesita de un
entorno controlado, un buen entrenamiento
y altos niveles de habilidad para obtener
buenos resultados.

Stavros Stavropoulos (EE.UU.)

Stavros Stavropoulos (EE.UU.) hablé de
POEM como el primer procedimiento
de NOTES que fue un éxito y supuso una
revolucion. De POEM derivan POPy G-POEM,
la miotomfia endoscdpica rectal (PREM) y
Z-POEM (diverticulotomia tunelada para el
diverticulo de Zenker). La eficacia y segu-
ridad de POEM siguen siendo excelentes
seguin los datos a medio plazo. POEM ha
revolucionado el acceso a la musculatura
del tracto gastointestinal dando lugar a
otras derivaciones como G-POEM para
gastroparesis y a la miotomia criofaringea
tunelada para el diverticulo de Zenker
(Z-POEM). Los datos positivos de G-POEM
se acumulan lentamente pero su eficacia
no es tan impresionante como la de POEM
en el tratamiento de la acalasia.

Los avances en el manejo endoscépico de
perforaciones, fugas y fistulas gastroin-
testinales fue el tema elegido por Miguel
Mufioz Navas (Pamplona).

Las posibilidades del tratamiento endos-
c6pico son: con protesis autoexpandi-
bles (SEMS, SEPS o biodegradables), clips,
TTS (para menores de 10 mm), clips, TTS
mds endoloops, clips de OVESCO (para
menores de 20 mm), clips de OVESCO més
TTS y sutura endoscdpica. Hoy se dispone
de nuevos accesorios endoscdpicos que
pueden ser muy Gtiles, evitando interven-
ciones quirdrgicas innecesarias.

Hay que intentar prevenir las perforaciones
con un diagndstico lo més precoz posible y
unavisualizacion endoscopica tras la reali-
zacion de cualquier tratamiento. Si la lesion
es menor de 20 mm se hard tratamiento
endoscdpico (clips, OTSC). Hay que tomar
precauciones al introducir los OTSC por la
faringe. Silalesion es mayor de 20 mm o
se trata de una estenosis se recomiendan
prétesis autoexpandibles.

Rajesh Gupta (India)

Rajesh Gupta (India) hablé del manejo
endoscdpico de calculos biliares dificiles.
En los casos en que la papila sea accesible
las recomendaciones son ERCP o cirugfa.
Si la papila no es accesible las posibles
opciones son: enteroscopia, EUS o cirugfa.

.ﬁ?
Mohamad Al Haddad (EE.UU.)

Mohamad Al Haddad (EE.UU.) explicé
la combinacion de sutura endoscdpica y
stents para el cierre de defectos esofdgicos.
Los factores asociados con el éxito en el
cierre incluyen un corto tiempo entre el
diagndstico del defecto esofagicoy lainser-
cién inicial del stent.

La técnica de doble sutura parece ser sequra
y efectiva en los defectos de cierre de la
pared esofégica, logrando un 88% de cierre
alargo plazo con una o mas sesiones endos-
c6picas. La perforacion aguda es la que
logra una mejor respuesta. Probablemente
la sutura endoscdpica es mas efectiva en
defectos mas grandes y crénicos que el uso
de stents solamente.

kll
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Mesa Cirugia Endoscopica y Endoscopia Endoluminal. De izquierda a derecha: los doctores Jesds Garijo, Joaquim Balsells, Senol Carilli

y Louis de Giau.

Sergey Kashin (Rusia)

Sergey Kashin (Rusia) ofrecid una vision del
manejo del cdncer gdstrico temprano en
Rusia, asi como de las tendencias actuales
y perspectivas futuras. En 2016 en Rusia
hubo 37.369 nuevos casos de cancer de
estémago. La tasa de incidencia es de
25,3/100.000, la tasa de mortalidad de
20,2/100.000. La prevalencia del cancer
de estémago es de 95,2/100.000. La
supervivencia en 5 afios es de un 18%
y el pronéstico es malo. Un 48,5% de
pacientes murieron 1 afio después de ser
diagnosticados. Se necesita motivacion
y entrenamiento de endoscopistas para
la deteccion y tratamiento de lesiones
precancerosas y cancer gstrico temprano.

Jesis Garijo (Madrid)

Jesus Garijo (Madrid) traté del estado
actual de la cirugia intragastrica. Dijo que
la reseccion intragdstrica con una sola
incisién es factible y sequra para lesiones
submucosas gdstricas que requieren resec-
cién quirdrgica.

Lavisualizacion directa del tumor, la minimi-
zacién de expos icién del tumoren la cavidad
peritoneal, la facilidad de un acercamiento
enel cardiasy la union esofagogastrica, la
habilidad de realizar la reseccién de todo
el espesor, el manejo directo de las perfora-
cionesy una mejor cosmética son las ventajas
de la aproximacion intragdstrica con una
solaincision. A pesar del pequefio nimero
de casos y en ausencia de un seguimiento
alargo plazo en la mayorfa de los estudios,
este procedimiento es una buena opcién
de tratamiento de los tumores gastricos
submucosos. Desde el punto de vista de la
cirugia minimamente invasiva, se espera
que aumente laimportancia de los proce-
dimientos de abordaje intragéstrico de un
solo puerto para los tumores del estdmago.

SIMPOSIO:
ENDOSCOPIA ENDOLUMINAL
Y JOINT VENTURE EUS

Filippo Scopelliti (Italia)

Filippo Scopelliti (Italia) abrid este apartado
hablando del drenaje guiado por EUS de
colecciones de seudoquistes después de
una pancreatectomia distal. Sefialé que
es factible y sequro pero no en la fistula
pancredtica externa. Es preciso el segui-
miento radioldgico frecuente para evitar
una hemorragia importante.

Luis Carlos Sabbagh (Colombia) habld de
ultrasonografia endoscdpica preguntan-
dose si las biopsias centrales de lesiones
solidas son la nueva normalidad y hay que
abandonarla FNA. En la biopsia con aguja
fina (FNB) guiada por EUS los puntos clave
son: pasar de FNAa FNB, conocer las agujas
disponibles para FNB, actualizar la precisién
de FNBy las técnicas FNB. La aguja FNB
proporciona un mayor rendimiento en el
tejido central.

Las agujas FNB requieren muy pocos pasos
en comparacion con las agujas FNA conven-
cionales. La precision de FNB es similar a
la de FNA. Trabajos recientes muestran un
mejor rendimiento para FNB. Son necesarios
més estudios prospectivos aleatorizados
comparativos para evaluar las agujas FNB.

Luis Carlos Sabbagh (Colombia)

Siyu Sun (R.P. China)

Siyu Sun (R.P.China) dijo que, después de
cerca de 10 afios de desarrollo, el drenaje
vesicular guiado por EUS se ha convertido
en una atractiva alternativa para el manejo
de la colecistitis aguda en pacientes de alto
riesgo. Es una modalidad terapéutica segura
y eficaz para el tratamiento de pacientes con
colecistitis aguda que no pueden someterse
a cirugia. Ademas, permite mejorar la
calidad de vida a largo plazo de aquellos
que tienen cancer en un estadio avanzado.
La formacidn de tracto fistuloso después del
drenaje vesicular guiado por EUS facilita la
entrada del endoscopio dentro de la vesicula
para realizar la litotomia endoscopica y
la polipectomia. Se necesitardn estudios
multicéntricos adicionales bien disefiados.



Filippo Scopelliti (Italia) explicd la expe-
riencia de la ablacién de un cancer pancred-
tico temprano irresecable con EUS guiado
por radiofrecuencia. Un estudio avala su
seguridad y factibilidad en 10 pacientes con
adenocarcinoma pancredtico en estadio lll
que no mostraron sefiales de progresién de
la enfermedad ni metastasis, aunque adn
el cancersiguid irresecable después de CT
o CT/RT. La conclusién es que se trata de un
tratamiento multimodal, factible y seguro.
La pregunta es cuando hay que hacerloya
qué pacientes puede beneficiar.

Elena Zucchi (Italia) ofrecié una vision
de conjunto sobre el drenaje de seudo-
quistes pancreaticos guiado por EUS y las
complicaciones del manejo endoscdpico
temprano. Los seudoquistes pancreaticos
(necrosis amurallada) son complicaciones
frecuentes de la pancreatitis aguday crénica.
El'manejoylasolucién de estas situaciones
se puede lograr con métodos endoscpicos
mejor que con cirugia.

Elena Zucchi (ltalia)

Elena Zucchi finalizo afirmando que el
drenaje endoscopico guiado por ultraso-
nido es una técnica efectiva y segura para
el tratamiento de colecciones de liquido
pancredtico sintomatico, aunque no se
descarta que puede haber complicaciones.

Intervino de nuevo Mohamad Al Haddad
(EE.UU.) para hablar de FNA versus FNB y
de cémo realizar un muestreo eficaz de
tejido guiado por EUS. Para adquirir una
técnica ideal es necesario teneren cuenta:
el especimen adecuado, criterios citoldgicos
e histoldgicos, rendimiento diagnéstico
de malignidad, histologia (arquitectura
tisulary manchas especiales), la sequridad
y los episodios adversos y la eficiencia. El
analisis de coste-efectividad muestra que
FNB es mas coste-efectivo que FNA. Se
aplica tanto a las masas pancredticas como
no pancredticas y se basa en una alta tasa
de rescate, de més del 95%.

Con la intervencién del doctor Mohamad
Al'Haddad, se dio por concluida en el salén
de actos del Pabellén Docente del Hospital
Universitario Vall d'Hebron la primera
Jornada del Curso, aunque esta tuvo su
continuidad en la Cena-Simposio que se
celebrd en las instalaciones del museo
CosmoCaixa.

d’Hebron ~

Harvebonm

Jaume Boix. Pedro Menchén, Enrique Castillo, Leopoldo Lopez Rosés, Francisco Pellicer y Manuel de la Iglesia.

Carlos Giménez, Josep Dobato, Llufs Bracons y Juan Gémez.

J.R. Armengol-Miré, L.C. Sabbagh y M. Mufioz Navas.
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Conexion con quiréfanos durante la intervencion del doctor Stavros Stavropoulos. En la
mesa, los doctores Armengol-Mird y Maurizio Zilli.

Franz Reuter y Eduardo Segal.

Leonardo Sosa, Michel Diana y José Ramaén Armengol-Miro.




PRESENTACION
DEL CURSO

Imdgenes del acto de presentacion del Curso, celebrado el
domingo 26 de noviembre en el Hotel Mandarin Oriental
de Barcelona, donde acudieron la mayoria de los ponentes
invitados. Los doctores Armengol-Miré y Dot Bach, tras
darles la bienvenida, les explicaron los pormenores y
objetivos del programa del 11.° Curso NOTES WIDER.
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JesUs Ortiz, Alberto Baptista, Roque Saenz de Tejada con su mujer y Franz Reuter. Guillermo Cacho, Emilio de la Morena y Jesus Espinel. Shunsuke Yamamoto, J.R. Armengol-Mir6 y Kiyokazu Nakajima.

Raquel Moran, Carlos Giménez, Beatriz Burdalo, J.R. Armengol-Mir6 y Sarbelio Rodriguez. ~ Campo Elias Lindado, Eduardo Segal, José Raméon Armengol-Mird y Roberto Fogel.




Maurizio Zilli y Rita Conigliaro. Per Ola-Park, J.R. Armengol-Mir6 y Maria Bergstrom. Marina Ivantsova y Sergey Kashin.




SIMPOSIO-CENA DE BIENVENIDA

Como viene siendo habitual en los Gltimos afios, el Museo CosmoCaixa acogid el Simposio-Cena de Bienvenida del 11.° Curso NOTES- WIDER-Barcelona. Los ponentes en esta ocasion fueron el doctor Sergey Kantsevoy (EE.UU.), que
hablé de la «Reconstruccion endoscdpica rectal después de la eliminacion de grandes lesiones del colony, y el doctor Antonio J. Torres Garcia (Madrid), que versé su ponencia sobre el «Estado actual de la Cirugia de la Diabetes».
El doctorJosé Ramén Armengol-Mird cedid su puesto en la mesa presidencial al doctor Joan Dot (Barcelona). La mesa estuvo presidida ademas de por el doctor Dot por los doctores Alberto Montori (Italia) y Alberto Ferreres
(Argentina). Al final de la cena, el sefior Angel Font, director corporativo de Investigacion y Estrategia de la Fundacién Bancaria «la Caixa», pronuncié unas palabras de apoyo y compromiso con el proyecto WIDER-Barcelona;
finalizo el acto el doctor José Ramén Armengol-Mir, quien en su discurso, tras agradecer las palabras del sefior Fonty la presencia del director del Servei Catala de la Salut, David Elvira, hizo hincapié en el sentimiento de carifio
y reconocimiento que siente hacia la persona de Isidro Fainé, presidente de la Fundacién Bancaria «la Caixax. Después, se dirigic a los asistentes para agradecerles su presencia y participacion en el Curso y convocarles para la
préxima edicién del mismo.
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Aspecto de la sala.

Sntonig §, Terres Garcha

Antonio J. Torres y Sergey Kantsevoy, ponentes del Simposio. Mesa presidencial del Simposio; de izda. a dcha., Antonio J. Torres, Joan Dot, Alberto Montori y Alberto Ferreres.
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Joan Dot y Alberto Montori. Angeles Bresca, Viceng Martinez Ibafiez y Ana Ochoa de Echagien. Seda Dzhantukhanova, Yuri Starkov y Marina Ivantsova.

. e NP e RESARVASAL A )
i e ) o By J Py | J
: : g ¥
Ik — . = i ﬂ' - I: i.. }‘-."
JesUs Ortiz, Roque Séenz de Tejada con su mujer, Luis Carlos Sabbagh y Albis Hani. J.R. Armengol-Mir6 y Alberto Testoni.  Joan Dot, Isabel Bocinov y Manuel Armengol Carrasco.
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Raquel Moran, Carlos Giménez y Pedro Menchén. Louis de Giau con su mujer y Eduardo Pifeiro.

Adrian Lobontiu y Jean Escourrou. Jordi Armengol, Jaume Boix, Antonio Gonzélez y Monder Abu Suboh. Senol Carilli con su mujer.
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Sergey Kantsevoy y Joan Dot.

T N aRAID A
E. Castillo, P. Menchén, M. de la Iglesia, M. Mufioz Navas, F. Pellicer y E. Rodriguez.  Stavropol Stavropoulos y J.R. Armengol-Miro. Jaume Boix, Sarbelio Rodriguez y Beatriz Burdalo.

Maurizio Zilli y Joseppe Galloro. Mohamad Al Haddad y Maria Bergstrom. JR. Armengol-Mir6 en su discurso de cierre del Simposio-Cena. ~ Ramén Martori, Isabel Gregorio y Llufs Bracons.

11.° CURSO INTERNACIONAL DE NOTES-WIDER-BARCELONA

AT Generalitat ® Vall UNnB i
Ul de Catalunya eeffe d’Hebron

Grupo de ponentes e invitados espafioles al Curso.




Milutin Bulajic, Sergey Kashin, Maurizio Zilli, Elena Zucchi, Alberto Montori, Alberto Testoni, Marina Ivantsova, Joseppe Galloro y su mujer, Seda Dzhantukhanova y Yury Starkov.
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Amol Bapaye, Alberto Baptista, Rajesh Gupta y Campo Elias Lindado.

Siyu Sun y Sergey Kantsevoy.




SESION 3 ,
MESA DE NOTES CLINICO

Ante una mesa presidida por Marco Frascio
(Italia), Antonio J. Torres Garcia (Madrid),
Alberto Montori (Italia) y Alberto Ferreres
(Argentina), comenz0 la sesién con una
conferencia magistral a cargo de Alberto
Ferreres (Argentina). El tema fue el descu-
brimiento de equilibrio entre la innovacién
quirdrgica y la seguridad del paciente.
La innovacién quirdrgica es demasiado
arriesgada para permanecer sin regulacién.
Sin embargo no hay una sola férmula para
comparar la calidad de vida del paciente
con el sufrimiento que puede causar la
cirugfa. La realidad es que hay que adoptar
medidas de seguridad que sean unaforma
innovadora de mejorar los resultados en los
pacientes y minimizar los errores.

Alberto Ferreres (Argentina)

Carlos Palazuelos (Santander)

La simulacién en el entrenamiento de los
cirujanos fue el tema abordado por Carlos
Palazuelos (Santander). La integracion de
la simulacidn en el progreso formativo
de los residentes permite implementar
técnicas a nivel de experto en procedi-
mientos avanzados. La estandarizacion de
la metodologia permite acelerar las curvas
de aprendizaje y la simulacién permite que
el staffimplemente las técnicas aprendidas
en una mayor proporcion.

Marco Frascio (Italia) mostré un anélisis de
costos y consideraciones en la cirugia lapa-
roscopica de puerto Unico (SPLC). Esta
cirugia se asocia con dolor postoperatorio
menos severo, hospitalizacion més corta
comparada con la cirugia laparoscépica de
cuatro puertos (4PLC) y gran satisfaccion
por los efectos estéticos. El analisis de
costos muestra una pequefa ventaja
de SPLC comparada con 4PLC. Por otra
parte, las desventajas de SPLC son la larga
duracién de la cirugfa (curva de aprendizaje
en curso)y el aumento de laincomodidad
para el cirujano.

Marco Frascio (ltalia)

Michel Diana (Francia)

Michel Diana (Francia) traté del desa-
rrollo de la cirugia endoscopica asistida
por robot, sefialando que al aumentar
la vision aumenta la realidad y la asis-
tencia robética mejora el rendimiento del
diagndstico, previene las complicaciones,
mejora la estadificacion intraoperatoria
y la eliminacién radical, personaliza el
tratamiento y evalGa la respuesta.

«La cirugia minimamente invasiva, 25 afios
después de su aparicién», fue el tema de
Alberto Ferreres en su segunda inter-
vencién. El uso rutinario de NOTES tiene
unas caracteristicas inconfundibles: una
complejidad inherente, alto costo y falta
de datos de alta calidad que muestren
un beneficio significativo para el paciente.
Se necesita una estructura formal de edu-
cacién para los interesados en realizarla
debido a su dificil aprendizaje. Las ten-
dencias son: una mayor deteccion de las
lesiones, un refinamiento de las fuentes
de energia laparoscdpica y centros de
volumen especialmente altos. Las futuras
direcciones apuntan a: tecnologia bdsica,

Segunda jornada. Martes

NOTES CLINICO

NOTES, cirugia endoluminal, cirugia asistida
por computadora, comprension de la fisio-
logia y curacién de heridas, imagenes,
entrenamiento, manejo de la enfermedad
y deteccién temprana.

Guillermo Dominguez (Argentina) hablé
de su experiencia en cirugia magnética
sefialando que losimanes en cirugia mini-
mamente invasiva (MIS) significan menos
trécares, menos complicaciones intra y
postoperatorias, mejor estética, reduccién de
costos y una asistencia ideal para la cirugia.

A continuacién, Senol Carilli (Turquia)
presento el estado del arte en cirugfa lapa-
roscépica de puerto tnico (LESS). Recordd
que en diferentes épocas han aparecido
novedades que en sumomento resultaron
revolucionarias. Asi puede hablarse de:
la asepsia, la anestesia, la cirugia lapa-
roscépica, NOTES y LESS. Actualmente, la
comunidad de los que la practican esta
falta de una declaracion de consenso, de
técnicas basadas en los tipos de operacién,
la severidad de la enfermedad y la clase
de pacientes.

Senol Carilli (Turquia)

De acuerdo con los principios ergonémicos
y geométricos, el uso de instrumentos
laparoscépicos convencionales es factible
y seguro en LESS. La experiencia de los
cirujanos esté estrechamente relacionada
con los aspectos ergonomicos del espacio de
trabajo. LESS tiene una larga curva debida
al reto de los procedimientos, pero con un
entrenamiento adecuado y experiencia los
resultados son similares a los de la cirugia
laparoscdpica convencional.

Francesc Vallribera (Barcelona)

La evolucién de la cirugia transanal fue
el tema abordado por Francesc Vallribera
(Barcelona). Se refiri¢ al sistema endos-
copico TEM que permite la reseccion de
espesor completo o parcial, extraccion
completa de la pieza quirdrgicay orientacién
de la mismayy cierre completo del defecto.

Las indicaciones son: pélipos suceptibles,
tumoraciones benignas o cincerincipiente y
tumores malignos polipoideos en pacientes
no tributarios de cirugia radical. La exéresis
mesorrectal transanal ofrece la posibilidad
de trabajar en dos equipos, facilita la disec-
cion mesorrectal del tercio inferior, permite
unaadecuada seccion del recto con margen
de seguridad y la extraccién transanal de
|la pieza quirdrgica, con integridad de la
pared abdominal. Las nuevas aplicaciones
representan avances en la cirugfa radical del
cancer de recto, exéresis total mesorrectal
transanal asistida, tratamiento de las este-
nosis anastomdsicas y el deshridamiento
de abcesos pélvicos.

Sandra Castro (Barcelona) traté de la actua-
lizacién del acceso quirdrgico de la acalasia.
Los sintomas de la acalasia se deben al
fracaso de la relajacion de LESS.

Sandra Castro (Barcelona)

El tratamiento médico tiene un papel
muy limitado y se puede usar en los esta-
dios tempranos de la enfermedad para
pacientes que no son candidatos a otros
tratamientos. Cualquiera de las terapias
invasivas son mejores para pacientes con
acalasiatipo Il. La dilatacién neuméticay la
miotomia deben realizarse en centros con
alto volumen de excelencia. La miotomia
laparoscopica (LM) con funduplicacién
parcial proporciona alivio para los sintomas
de larga duracion con baja morbilidad
comparada con otras modalidades de
tratamiento. Una nueva y prometedora
técnica para realizar la miotomia de LESS
es POEM, cuyos buenos resultados han
sido demostrados en pacientes con acalasia
que, a menudo, no responden bien a las
terapias convencionales.

SESION 4
NOTES EN LATINOAMERICA

Roque Saenz de Tejada (Chile) habld del
desafio que suponen los pdlipos planos.
Hay que conocer sus diferentes morfolo-
gias, encontrarlos y resecarlos sin peligro
y completamente. Se necesita un entrena-
miento correcto y obtener soporte técnico
para resolver bien esos casos.

Roque Saenz de Tejada (Chile)

Albis Hani (Colombia)



Albis Hani (Colombia) definid la acalasia
como un trastorno motor primario y degene-
rativo del eséfago de etiologia desconocida,
caracterizado por insuficiente relajacion
del esfinter esofagico inferior y pérdida
de peristalsis esofagica. El tratamiento
puede ser oral para los no candidatos a
otras terapias, toxina botulinica o dilatacién
neumatica que obtiene la mejor respuesta
en la acalasia tipo II. En Estados Unidos
se utiliza preferentemente la miotomia
laparoscépica con stent esofagico.

LECTURAS ESPECIALES
CIRUGIA ROBOTICA COLORRECTAL

Eloy Espin (Barcelona) traté de la cirugia
robética colorrectal que suscita unaamplia
controversia. La experiencia y los datos
que se tienen son limitados. Hay quien
opina que no hay lugar para los robots
en cirugia colorrectal y quien dice que los
robots son para cirujanos que no pueden
hacer cirugia laparoscépica. También hay
grandes entusiastas de la cirugia robética.
No existen datos estadisticamente signi-
ficativos de su superioridad comparada
con la cirugia laparoscpica. No obstante,
puede decirse que la robética en cirugfa
colorrectal debe permanecer. Hay que
tener en cuenta la evolucién del rendi-
miento en centros con lineas de investi-
gacion de manera controlada. Es parte del
futuro, (puerto tnico, NOTES, etc.).

A

Adrian Lobontiu (EE.UU.)

Adrian Lobontiu (EE.UU.) habld de lafundo-
plicacién transoral (TIF 2.0) con Esophyx,
que es seguro, durable y coste-efectivo.
TIF proporciona un control duradero de
|a regurgitacion, la acidez y los sintomas
atipicos hasta 4 afios después del proce-
dimiento en el subconjunto de pacientes
con GERD crénico con pequefias hernias
de hiato. TIF es un procedimiento endos-
copico alternativo para el control de los
molestos sintomas de GERD en pacientes
bien seleccionados. TIF se considera un
tratamiento alternativo para el subconjunto
de pacientes con GERD.

Alberto Testoni (Italia)

Alberto Testoni (Italia) presentd avances
en el tratamiento de la estenosis esofagica
benigna. La fundoplicacidn transoral (TIF)
es efectiva como cirugfa para controlar los
sintomas de GERD a corto plazo. Es efectiva
para controlar la requrgitacion a corto y a
medio plazo (hay pocos estudios dirigidos
especificamente en este aspecto). Es menos
efectiva que la fundoplicacion Nissen pero
efectiva en el control de los sintomas de
GERD a medio plazo y tan efectiva como
la fundoplicacién Nissen en el control de
los sintomas de GERD a largo plazo (de 5
a 10 afos).

SESION 5
ENDOSCOPIATERAPEUTICA
ENDOLUMINAL

Li Liu (R.P. China) también tratd de los
avances en el tratamiento de la estenosis
esofdgica benigna. La inyeccidn topica
combinada con dilatacion podria ser bene-
ficiosa para los pacientes con estenosis
refractaria, en especial estenosis péptica,
y sigue sin estar claro en otros tipos de
estenosis benignas.

Fan Zhining (R.P. China)

La aplicacion clinica de la técnica de tunel
submucoso endoscdpico fue el tema de la
intervencion de Fan Zhining (R.P. China).
Si el didmetro de los tumores extralu-
minales es mayor de 4 cm, el mejortrata-
miento es la endoscopia combinada
con toracoscopia. En el futuro para la
reseccion endoscopica mucosa se usara
la EMR, para la diseccion endoscdpica
submucosa, ESD, y STER para la reseccidn
endoscopica del tunel submucoso.

Jana Krajciova (Rep. Checa)

Jana Krajciova (Rep. Checa) habld del
tratamiento endoscdpico de la neoplasia
esofagica de «alto riesgo, indicando que
|a terapia endoscdpica se ha convertido en
una opcion aceptada para el tratamiento
del carcinoma esofdgico T1a. La cirugfa se
recomienda como tratamiento estdndar
para pacientes con cancer de eséfago
temprano (EEC) con invasién submucosa
(T1b) y para cancer T1 con caracteristicas
de «alto riesgon. La terapia endoscdpica
es efectiva en el tratamiento del cancer
esofagico tempranoT1y aparece como una
prometedora alternativa a la esofagectomia
en pacientes con «alto riesgon» EEC.

Mesa de Endoscopia Terapéutica Endoluminal. De izquierda a derecha, los doctores
Sergey Kashin, Albis Hani y Sarbelio Rodriguez.

El cdncertemprano de eséfago con invasién
submucosa puede ser tratado con endos-
copia. Las indicaciones ampliadas para el
tratamiento endoscdpico radical deberan
ser mejor definidas.

Denis Gusev (Rusia) explicé la colocacion
de stents con endoscopio ultradelgado
en el cdncer avanzado del tracto intestinal
superior y las complicaciones, ventajas,
desventajas y resultados a largo plazo.
La colocacién de stents con endoscopio
ultradelgado puede teneralgunas ventajas
sobre los métodos estandar, dado que el
91% de los pacientes necesitan medicacion
extra a causa del dolor. Se calcula que el
periodo de re-estenosis es de 5a 7 meses.

Denis Gusev (Rusia)

Francisco Valdovinos (México)

El tratamiento endoscépico del eséfago
de Barrett (EB) con displasia fue el tema
abordado por Francisco Valdovinos (México),
sefialando la radiofrecuenciay la crioterapia
como técnicas de ablacion. El eséfago de
Barrett es una entidad en constante evo-
lucién, varias de cuyas dreas en particular
parecen estar listas para avances relevantes.
Las directrices de futuro de esta enfermedad
contemplan la evolucion de biomarcadores
para predecir el riesgo de EB, asi como el
empleo deimagen endoscdpica avanzada
de tecnologias moleculares que permitan
el reconocimiento de zonas de neoplasiay
el advenimiento de modalidades menos
intensivas y menos costosas para el escru-
tinio de pacientes con EB.

Shunsuke Yamamoto (Japén) dijo que el
uso de AIC(Criterios de Informacién Akaike)
mejora instantdneamente la vaga linea
de demarcacién de los pélipos y también
su imagen, que se observa facilmente
sin funcion de aumento. La seguridad,
simplicidad y facilidad de AIC sugiere que
este método puede seraplicado al examen
colonoscdpico en la practica diaria.

Alberto Baptista (Venezuela), respectoalas
aplicaciones de POEM para el tratamiento
de la acalasia y otros desordenes de moti-
lidad esofégica, recordd algunos puntos
sefalados que tener en cuenta como: los
accesorios y la configuracion electroquirdr-
gica, la posicion del paciente, la inyeccién y
laincision mucosa, la tunelizacién submu-
cosa, la miotomia, el sangrado y el cierre.

Amol Bapaye (India) incidi también en
POEM pero en este caso habld de la tuneli-
zacion submucosa mds alld de POEM.
Sefiald que POEP 0 POEM es una alternativa
prometedora de la cirugfa en pacientes
con gastroparesia refractaria. PREM es una
modalidad emergente vélida que podria
significar una terapia minimamente inva-
siva para la enfermedad de Hitschsprung.
Z-POEM esuna nuevayemocionante terapia
minimamente invasiva para el diverticulo
de Zenker. STER y ETER son opciones mini-
mante invasivas para SM y MP, tumores
de la capa del eséfago y para la union de
GE y estomago. El alcance futuro de los
procedimientos de tunelizacién para SM es
vasto. Estas dreas necesitan exploraciones
més completas.

SESION 6
LECTURAS ESPECIALES

Pedro Alonso Aguirre (A Corufia) hablé de la
prétesis de colon como puente a la cirugfa,
indicando que no se debe abandonar esta
técnica, aunque es preciso seleccionar muy
bien los casos en los que es preferible una
cirugia de emergencia.

Pedro Alonso Aguirre (A Corufia)

Per-Ola Park (Suecia) presentd un estudio
aleatorio multicéntrico sobre los stents o
el cierre quirtirgico para el tratamiento de
|a tlcera duodenal perforada.

Los stents de metal cubiertos autoexpandi-
bles (SEMS) son un tratamiento aceptado
para las perforaciones esofdgicas. El trata-
miento con stents parece tan seguro como
el tradicional cierre quirdgico. El factor mas
importante para evitar complicaciones
es tratar la perforacién no mds tarde de
24 horas del inicio de los sintomas. Por otra
parte, dijo Per-Ola Park, es dificil que los
cirujanos acepten un nuevo tratamiento.

o

Sarbelio Rodriguez (Madrid)

Sarbelio Rodriguez (Madrid) empez6 su
intervencion dedicada a la actualizacion de
|a colangioscopia con una cita de Bertrand
Russell: «Lo més duro de la vida es aprender
qué puentes hay que cruzary qué puentes
hay que queman. Para los endoscopistas,
dijo, siempre ha habido puentes qué cruzar.




Es bien sabido que hace 30afios los clinicos
pediatricos creian que el enema de bario
era lo mds nuevo y el Gltimo avance en la
patologia del colon. Aunque esto puede
considerarse hoy como un primer paso, con
experiencia adicional puede serun método
atil de diagndstico. Hoy podemos hablar
del D-Pacsun, un endoscopio ultradelgado,
disefiado originalmente para pacientes
pedidtricosy para aplicaciones transnasales
que ya esta disponible comercialmente.
Otraimportante opcidn terapéutica actual
es la dilatacion con baldn que se asocia
principalmente a la enfermedad de Crohn.

La colangioscopia ha mostrado un enorme
progreso como diagnéstico y como trata-
miento terapéutico y tendré un alto creci-
miento potencial en el futuro. Las posibles
complicaciones de la colangisocopia son:
colangitis, perforacién (esfinteroplastia,
conductos intrahepaticos), dolorabdominal,
complicaciones relativas a la sedacién
y embolia gaseosa. Cada sistema tiene
ventajas e inconvenientes. Es importante
comprender las caracteristicas de cada uno
y utilizarlos seguin el propdsito o lo que la
situacion requiera.

Nereo Guillermo Salas (México)

Nereo Guillermo Salas (México) hablé del
uso de prétesis metdlicas para control de
sangrado postesfinterotomia. En 1968
se realizé una ERCP por primera vez y la
primera esfinterotomia en 1974.En la
actualidad, cerca de 1,3 millones de estos
procedimientos se realizan anualmente
en todo el mundo. Los episodios adversos
observados en ERC aparecen entre el 5y
9,8% de estos procedimientos. El sangrado
detectado al mismo tiempo o después de
ERCP estd relacionado generalmente con
|a esfinterotomia endoscépica. El sangrado
después de la esfinterotomia no es poco
comun pero no se considera un episodio
adverso a no ser que haya una pérdida de
sangre clinicamente significativa. El uso de
stents metdlicos autoexpandibles es una
buena opcién para el control del sangrado
cuando fallan otros métodos. Se puede usar
en cuanto empieza el sangrado o un poco
después. Aunque es un método costoso, su
coste-efectividad deberia ser evaluado en
comparacién con lacirugia olaangiografia.

Fernando Rojas (México) tratd de la colan-
giopancreatografia endoscépica directa.
Ademés, hay que considerar la colangios-
copia indirecta, la CPRE y el abordaje por
via oral. Entre las estenosis indeterminadas
estan las estenosis del tracto biliar con
cepillado negativo y estudios de imagen
no concluyentes y sensibilidad al cepillado
biliar. La recomendacion es utilizar el cole-
docoscopio con el que se tenga més expe-
riencia. La colangioscopia es una excelente
opcién diagndstica y terapéutica en casos
seleccionados y ofrece un bajo porcentaje
de complicaciones. La Unica desventaja
es su elevado costo y que pocos centros la
tienen disponible.

Fernando Rojas (México)

Maria Bergstrom (Suecia) mostré que el
tratamiento minimamente invasivo reduce
la mortalidad en la pancreatitis severa
necrosante. Las estrategias de tratamiento
en la pancreatitis severa han evolucionado
desde el enfoque quirdrgico activo tradi-
cional hacia un futuro mas expectante
que utiliza una intervencién intensiva
minima, la monitorizacion con TCy mejora
los cuidados intensivos. Sefiald Bergstrom
que desde 2009 en su hospital se ha adop-
tado el tratamiento minimamente invasivo.
Para evaluar los resultados clinicos se hizo
una comparacion retrospectiva entre dos
periodos de tiempo: 2000-2005 versus
2010-2015. La conclusion es que las estra-
tegias de tratamiento expectante moderno
reducen la mortalidad de la pancreatitis
severa. Esto ha sido posible con interven-
ciones minimamente invasivas junto con
cuidados intensivos modernos y buenas
imégenes por TC.

Rajesh Gupta (India) hablé de «Colecciones
de liquido pancredtico, un enfoque para
dar paso al manejo. El drenaje guiado por
EUS con SFMS es efectivo en la necrosis
amurallada (WON) en un 78%. Algunos
pasos menos intensivos contribuyen en
un 13% al éxito. La necrosectomia directa
afiade un 9%. El éxito mejora gradualmente
con el aumento del enfoque endoscdpico.
Segtin un estudio japonés, los stents plds-
ticos y los autoexpandibles son seguros y
efectivos para el tratamiento de WON. En
particular la colocacion DFMS parece ser
preferible para el drenaje inicial guiado
por EUS y la re-intervencion adicional al
reducir el tiempo del procedimiento. Estén
garantizados estudios prospectivos aleato-
rizados controlados.

MESA OBESIDAD
CONFERENCIA MAGISTRAL

Antonio J. Torres (Madrid)

Antonio J. Torres (Madrid) diserté con su
maestria habitual sobre el papel actual
de la endoscopia en el abordaje multidis-
ciplinar de la obesidad. Se refiri al afio
1989 como aquel en el que se produjeron
grandes cambios en el mundo como, entre
otros, el nacimiento de las webs, el Nobel
concedido al daldi lama, la aparicion del
GPS'y la cirugia minimamente invasiva.

En ese contexto, scudl ha sido el progreso
de la medicina? Hay varios puntos: dismi-
nucion de la morbilidad, disminucién de
la mortalidad, disminucién de mantener
un enfoque agresivo hacia los pacientes,
facilitar su recuperacién, busqueda de la
belleza y del progreso pero también el
«egox de los profesionales. La laparoscopia
quirdirgica muestra claramente que el nico
limite es la imaginacion. Los avances en
endoscopia terapéutica de diagndstico
muestra la endoscopia biliopancredtica, la
papilotomia, manejo de clculos, prétesis,
etc. En oncologia, polipectomia EMR,
mucosectomia y colocacién de stents. En
la endoscopia pre-operativa, hallazgos
de EGD requieren cuidados médicos pero
no cambiar el procedimiento quirdrgico.
Asi, hay que considerar de moderada a
severa esofagitis, gastritis, Ulcera gastro-
duodenal o anillos esofagicos. En cuanto al
papel de la endoscopia en la obesidad, se
puede hablar de endoscopia diagnostica,
endoscopia terapéutica, manejo de las
complicaciones, tratamiento secundario y
tratamiento primario.

En el tratamiento secundario, si hay fallo de
pérdida de peso puede haber un enfoque
quirdrgico, bolsay anastomosis, colocacion
de anillo o banda, plicatura de la bolsa,
recorte de la bolsa, aumento de la mala
absorcién, mover la extremidad BP o
convertir a un bypass gastrico distal. Una
nueva opcién posible para los pacientes
con recuperacion de peso es la reduccion
endoscopica peroral de la anastomosis
gastroyeyunal dilatada después de un
bypass gastrico Roux-en Y. En el fallo de la
pérdida de peso, se puede hacer una cirugia
con revisién de la bolsa y anastomosis que
obtiene buenos resultados tempranosy es
un facil y seguro procedimiento. Pueden
aparecer regurgitacion, vémitos y anemia.
En el tratamiento endoscépico de la
obesidad las tecnologfas actuales necesitan
dispositivos que ocupan espacio. Algunas
de ellas son: procedimiento de restriccion
parcial endoluminal (POSE), plicatura endo-
luminal endoscpica de mayor curvatura
(EGCP) y gastroplastia con manga endos-
cOpica (ESG). Los episodios adversos serios
son de un 2%, como coleccién de liquido
seroso inflamatorio perigéstrico que se
resuelve con drenaje percutdneo, embolia
pulmonar submasiva 72 horas después
del tratamiento, hemorragia autolimitada
después de laceracion esplénica, el neumo-
peritoneo y neumotorax requieren coloca-
cién de tubo torécico sin necesidad de
intervencién quirdrgica y la recuperacion
es completa.

Entre los episodios adversos los de mayor
complicacién son los abcesos hepéticos,
los mds comunes son nauseas, vémitos
y dolor abdominal, entre los episodios
adversos raros se cuentan hemorragia
gastrointestinal, deshidratacidn, cons-
tipacion, diarrea, hipoglicemia y déficit
de vitaminas y minerales. El papel de la
endoscopia en la obesidad puede decirse
que estd entre el tratamiento clinico y el
tratamiento quirdrgico. Comparada con
|a cirugfa baridtrica, los resultados de ésta
muestran eficacia a largo plazo, pero altas
probabilidades de complicacionesy morta-
lidad y, ademds, necesita un equipo multi-
disciplinar de apoyo. Los resultados endo-
luminales muestran eficacia a corto plazo,
posibilidad de recuperar peso después
del procedimiento y menos posibilidades
de complicaciones y de mortalidad. Las
perspectivas futuras pasaran por la robética,
el bisturi arménico, la ergonomia, los mini
instrumentos endoscépicos y NOTES. Para
acabar Antonio J. Torres dijo: «Ahora no es
el fin.No estamos al principio del fin. Pero
si, quizés, al fin del principio.

L.

Ramén Vilallonga (Barcelona)

Raman Vilallonga (Barcelona) tratd, a conti-
nuacion, de las intervenciones endos-
copicas y quirtrgicas en los trastornos
metabdlicos. Entre los mecanismos de la
cirugia baridtrica/metabdlica la restriccidn
es el mas importante. La recuperacion de
peso después de la cirugia bariatrica se
asocia usualmente a la pérdida de restric-
cién. Estudios recientes muestran que los
cambios en la hormona intestinal, macro-
biota, y en el acido biliar después de la
cirugia bariatrica pueden jugar un impor-
tante papel. El promedio de la medicacion
por pacientey dia tiende a incrementarse en
el grupo de terapia médica pero disminuye
significativamente en cada grupo quirdr-
gico. La cirugia baridtrica ha demostrado una
seguridad similar a otros procedimientos
generales de cirugfa.

SG/BPG. Puede ser una medicacién usada
para la diabetes tipo 2 y otras comorbili-
dades CV para un minimo de 3 afios. La
ayuda a pacientes con diabetes tipo 2
consigue el control glicémico mas efecti-
vamente que la terapia médica intensiva
durante 1afio SG/BPG. Resuelve o mejora
la diabetes tipo 2 y otras comorbilidades
CV relacionadas con la obesidad para un
maximo de 5 afios. En el futuro, habra que
adaptar las cirugias a la perfeccion.

Jean Escourrou (Francia) explicé el manejo
endoscdpico de las complicaciones de la
cirugia baridtrica. La endoscopia quirtrgica
es una alternativa en la re-intervencién
quirtrgica en caso de complicaciones
quirdrgicas. Estas pueden ser gastricas,
hepatobiliares, pancredticas, de recto
o colon, de cierre, de drenaje interno y
de drenaje externo. La dificultad fistular
puede suponer un fracaso inicial o una
fistula grande. En conclusion, la endoscopia
terapéutica es una alternativa de la inter-
vencion quirdrgica, en caso de complica-
ciones después de la cirugfa. Las decisiones
deben ser multidisciplinarias, asi como
las indicaciones y los métodos asociados.

Jean Escourrou (Francia)

Roberto Fogel (EE.UU.-Venezuela)

Roberto Fogel (EE.UU.-Venezuela) cerrd la
mesa dedicada a obesidad quirdrgica,
hablando de la gastroplastia con manga
endoscopica. Recordd que las terapias
disponibles hoy para el tratamiento de la
obesidad son: dieta, medicacién y ejercicio
como medidas médicas y como soluciones
quirtrgicas: bandas, bypass, manga y
abrazadera laparoscdpica. También hay
que considerar el baldn, la toxina botulinica
ylaendobarrera. Es preciso teneren cuenta
la morbilidad y mortalidad, el coste, la
hospitalizacién y los cuidados postopera-
torios. El tratamiento ideal debe ser técni-
camente facil, que pueda ser utilizado
para pacientes ambulatorios, de corta
duracién, con una pequefia cantidad de
materiales involucrados, con enfoque
endoscépico, sequro y efectivo. La gastro-
plastia con manga endoscépica es una
nueva técnica de tratamiento para la
obesidad que potencialmente no tiene
complicaciones severas. Las tecnologias
emergentes han abierto la puerta del
enfoque endoscdpico para reproducir
algunos de los beneficios de la cirugia para
perder peso. La gastroplastia con manga
endoscdpica es un tratamiento endoscépico
no invasivo disefiado con este objetivo.

Con laintervencion de Roberto Fogel se puso el punto final al 11.° Curso Internacional
de NOTES WIDER-Barcelona que, en esta edicién, sumé un nuevo éxito a su brillante

trayectoria de contenido y participacion.

WIDER-Barcelona



RETRANSMISIONES EN DIRECTO DESDE QUIROFANOS

Desde las salas del Servicio
de Endoscopia Digestiva del
Hospital Universitario Vall
d'Hebron se retransmitieron,
alolargo de las dos jornadas
del Curso, diversas interven-
ciones endoscopicas a cargo
de reconocidos expertos inter-
nacionales. Los asistentes y
demads ponentes pudieron
seguir en directo desde el
Salén de Actos dichas inter-
venciones.

-
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Al Haddad y Sergey Kantsevoy.
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Ana Benages, Roberto Fogel y Fan Zhining durante su intervencion.

Miquel Masachs y José Ramoén Armengol-Mir6 siguiendo atentamente la actuacion de sus colegas. Fan Zhining, Stavro Stavropoulos y Joan Dot.
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¢Cuales son los proyectos actuales de
WIDER-Barcelona?

Desde hace un par de afios hemos abierto un
camino nuevo que consiste en la puesta en
marcha de una sala de endoscopia pluridis-
ciplinaria, con la incorporacion de un robot
radioldgico que permite la realizacion de
radiologia y escaner al mismo tiempo, con
obtencién de imagenes tridimensionales
reales con el endoscopio dentro; es decir que
el endoscopio actua trabajando por dentroy a
la vez ve lo que esta ocurriendo fuera gracias
al sistema tridimensional. Para ello hemos
realizado contactos con Phillips y con Siemens
y estamos estudiando la posibilidad de hacer
un trabajo conjunto de investigacidn para el
uso de este robot en nuestro quiréfano, una
sala de sesenta metros cuadrados.

Esta tecnologia nos permitird llegar también a
las visceras vecinas a las del aparato digestivo,
como el corazén y los pulmones.

Usted tiene una labor clave en este curso
en la organizacion de la cirugia en directo.

La cirugia en directo es una parte importante
de este curso, pues permite a los asistentes
ver en tiempo real las técnicas de NOTES
realizadas por aquellos que disponen de una
gran experiencia.

Para este afio hemos preparado cuatro casos
de miotomia endoscopica peroral (POEM),
en pacientes con acalasia. Dos ellos han sido
intervenidos previamente. Esta técnica no
estd contraindicada en pacientes que han
sido operados pero son casos mas complejos.
Asimismo, se van a realizar resecciones trans-
murales de tumores submucosos.

ENTREVISTA

Doctor
José Ramon Armengol-Mir6

Director de WIDER-Barcelona.

Servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona.
Codirector del 11.° International NOTES WIDER-Barcelona

«Acudo a los cursos y congresos
con el afan de ensenar,
pero siempre acabo aprendiendo»

Estamos preparando un estudio con cerdos
para realizar técnicas de ablacion en arritmias,
con la colaboracion del doctor Ivdn Roca, y
de radiologia intervencionista cardiaca con
mi amigo Bruno Garcia, jefe de la Unidad de
Hemodinamica, con los intervencionistas
vasculares y los técnicos en hemodindmica.

Tanto la Fundacidn «la Caixa», como la gerencia
del hospital y nuestro equipo estamos muy
ilusionados en este nuevo proyecto y con
muchas ganas de poner en marcha cuanto
antes estas instalaciones. No hemos deci-
dido todavia si serd Phillips o Siemens, pero
escogeremos el instrumento més nuevo y
actual, el que nos permita hacer todo esto
con facilidad.

¢Como consigue traer, ano tras ano, a los
mejores especialistas de todo el mundo?

Yo diria que hay tres factores. Uno es Barce-
lona, que gusta; otro es el Curso ensi y que
cuento con grandes amigos en todo el mundo;

ENTREVISTA

Doctor
Joan Dot Bach

alguno no vendria quizd tantas veces, pero
por amistad y simpatia no se atreven a decirme
que no. Y por ultimo, que estas especialidades
tienen un publico reducido en todo el mundo,
en total somos unos centenares de personas
los que estamos muy interesados en este
tema; y el Curso se convierte en una especie
de foro de discusion superespecializado en
tecnologias y técnicas muy novedosas de
endoscopia, de cirugia vascular, de ablacion...

Sabemos de sus dotes de organizador, pero,
a cuantos cursos ha asistido o participado
durante 2017?

A muchos, muchos. El primer curso al que
asisto cada afio, desde hace 29, es el que se
celebra en Tokio (Japdn), el Esdoscopic Master
Forum organizado por Olympus, en el que nos
reunimos una veintena de endoscopistas de
todo el mundo con el fin de generar ideas
para el desarrollo de instrumentos y nuevas
terapéuticas.

Jefe del Servicio de Endoscopia Digestiva del Hospital Vall d’'Hebron de Barcelona.
Codirector del 11.° International NOTES WIDER-Barcelona

Asisti en Estados Unidos a la Digestive Disease
Week, a la que acudo cada afio. Fui a Rusia
dos veces, primero a Yaroslavl y, en agosto,
a Ekaterimburgo. Después, al Congreso
Europeo de Gastroenterologia de Barcelona,
luego estuve en Udine (Italia) y en Sedl, en
un congreso con mds de mil asistentes en el
que retransmitimos intervenciones desde
Barcelona. Y por supuesto en China, donde
cada afio vamos tres o cuatro veces.

Yo acudo a los cursos y congresos con el afdn
de enseniar, pero siempre acabo aprendiendo.

¢Qué técnicas endoscdpicas cree que
tendran mayor protagonismo en los
préximos anos?

Estoy convencido de que la robdtica radiold-
gica endoscdpica, combinando la radiologia
virtual a tres dimensiones en tiempo real con
la endoscopia, tendra un gran futuro. Creo que
este robot ayudara a realizar muchas técnicas
con menor utilizacion de la ecoendoscopia,
y serd el gran logro.

Por lo demas, estan las nuevas tecnologias
de aplicacién en la ecoendoscopia para el
tratamiento del drenaje biliopancredtico
en obstrucciones benignas y malignas y el
acceso a la via biliar y pancredtica mediante
técnicas de miniendoscopia. Y, por supuesto,
hay que valorar el gran impacto que tiene en
la reseccion de tumores del tracto digestivo,
sobre todo en pequenas neoplasias de colon
malignas o premalignas, con un resultado
de tratamiento definitivo sin necesidad de
utilizar técnicas mds invasivas.

«La cirugia en directo permite ver en tiempo real
las técnicas de NOTES realizadas por aquellos que
disponen de una gran experiencia»

Hemos incluido también dos casos de reduc-
cién gdstrica por via endoscdpica para el
tratamiento de la obesidad. Es el primer
afio que se hace una intervencion de este
tipo en directo en el Curso NOTES WIDER-
Barcelona. Ademas, se realizaran disecciones
submucosas de pdlipos de colon y gastricos.

Para hacer estas intervenciones contamos
con médicos con amplia experiencia en estas
técnicas, tanto de China como de Estados
Unidos.

¢ Qué destacaria de esta undécima edicion
del Curso Internacional NOTES WIDER-
Barcelona?

Una de las caracteristicas mds importantes de
este curso, tanto de esta edicion como de las
anteriores, es que ponemos en comun técnicas
endoscdpicas y técnicas de cirugia minima-
mente invasiva. Esta cooperacion es clave, pues
estd impulsando enormemente el avance de
la cirugia. En algunos casos, la colaboracién
entre especialistas en endoscopia y cirugia
minimamente invasiva puede producirse
incluso en el mismo quiréfano, especial-
mente en la reseccion de tumores grandes
gastrointestinales y en los que es necesario
resecar todo el grosor de la pared intestinal.

(En qué fase se halla el nuevo quiréfano
polivalente con que contara su servicio?

La intencidn es iniciar las obras lo antes posible
para crear este quiréfano multidisciplinar.
Se trata de un proyecto muy ambicioso, pues
contard, entre otros instrumentos, con un robot
de radiologia intervencionista que permitira
hacer bdsicamente tratamientos endovascu-
lares. En este quiréfano podremos trabajar
juntos cirujanos, radidlogos intervencionistas,
hemodinamistas y endoscopistas. A nosotros
los endoscopistas nos permitird conocer con
mucho mds detalle la anatomia en tiempo real
de los érganos en los que estamos trabajando.
Sin duda el quiréfano polivalente aportaré
un gran beneficio para el paciente.



¢Con qué objetivo se ha planteado esta
undécima edicion del curso NOTES WIDER-
Barcelona?

Esta edicidn continua con el objetivo de
presentar y analizar los ultimos avances en
cirugia minimamente invasiva y en endoscopia
diagndstica y terapéutica. Ello es posible
gracias a que contamos con sesiones de
cirugia en directo realizadas por grandes
expertos y con presentaciones de los lideres
mas importantes de todo el mundo, que
estan abordando los temas mds actuales y
controvertidos en este campo.

La cooperacion entre especialistas punteros
en cirugia y en endoscopia estd teniendo
como resultado importantes avances que
permiten optimizar y mejorar la atencién a
nuestros pacientes.

Usted creo hace unos afios PROJECT ENGINE,
un consorcio para la investigacion en nuevos
instrumentos para endoscopia y laparos-
copia. {Qué productos han desarrollado
recientemente?

Uno de ellos es un hisopo o bastoncillo quirdr-
gico de algoddn que puede ser utilizado
tanto en cirugia por puerto reducido como
en cirugia endoscdpica. La ventaja de este
nuevo bastoncillo es que a diferencia de
los actualmente existentes es muy fino, y
consecuentemente puede manejarse con
mas facilidad y sin producir alteraciones en
la pared abdominal.

La fabricacidn de este nuevo bastoncillo de
algoddn quirdrgico mas fino ha sido posible
gracias a la tecnologia precisa y avanzada
utilizada por una industria de ingenieria
japonesa.

ENTREVISTA
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Jefe del Servicio de Cirugia 2 y Cirugia Toracica. Hospital Clinico San Carlos. Universidad Complutense de Madrid
Codirector del 11.° Curso Internacional NOTES WIDER-Barcelona

«La cirugia metabolica ha sido ya incluida en
el algoritmo terapéutico de la diabetes mellitus tipo 2»

Usted es cirujano y un gran experto en
cirugia bariatrica. ;Qué papel tiene actual-
mente la endoscopia en el abordaje de la
obesidad?

Actualmente estamos intentando hacer trata-
mientos menos agresivos. La tecnologia esta
avanzando gracias a la estrecha colaboracion
entre ingenieros, informaticos, cirujanos,
radidlogos y endoscopistas. El abordaje
endoscdpico tiene sin duda un presente y
esperemos que un futuro muy importante no
solamente en el proceso de diagndstico del
paciente con obesidad mérbida, sino también
en el tratamiento de las complicaciones que
a veces se producen derivadas de la cirugia.

Por otra parte, la endoscopia tiene un papel
tanto en el tratamiento de primera linea como
cuando fallan otros tratamientos.

ENTREVISTA

Doctor
Kiyokazu Nakajima

Pero el mensaje mds importante que he
querido transmitir aqui hoy es que para
avanzar en el control de esta enfermedad
crénica es necesario un abordaje multidisci-
plinar, en el que participen todos los especia-
listas relacionados; cirujanos, endoscopistas,
gastroenterdlogos, endocrinos, nutricionistas,
psicélogos, psiquiatras y médicos generales.
La obesidad es definitivamente la epidemia
del siglo XX, con todas sus consecuencias.

{Por qué a la cirugia bariatrica se la deno-
mina cirugia metabdlica?

Porque se esta demostrando que a través
de la manipulacion del tubo digestivo,
ya sea mediante endoscopia o mediante
cirugia laparoscépica minimamente invasiva,
se puede conseguir no solo que el paciente
pierda peso sino también que mejoren las

Profesor de Cirugia. Departamento Nueva Generacion de Cirugia Endoscodpica.

Universidad de Osaka. Japon

enfermedades metabdlicas asociadas, como
son la diabetes mellitus tipo 2, la dislipidemia
y otros trastornos.

Quién iba a pensar hace unos afios que en
el siglo XXl los cirujanos y los endoscopistas
iban a contribuir al tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2, una enfermedad que mata
a una persona cada 7 sequndos. Disponer de
una herramienta que pueda ayudar a vencer
la epidemia de la asociacion obesidad-diabetes
es muy importante. Afortunadamente la
cirugia metabdlica ha sido ya incluida en el
algoritmo terapéutico de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

«Las ideas e informacion que recibe la industria
de los cirujanos y endoscopistas estan resultando

enormemente positivas para la fabricacion

de instrumentos avanzados»

Los actuales hisopos de algoddn quirdrgicos,
que miden 5 mm, se fabrican enrollando
la fibra de algoddn en el bastoncillo. Este
proceso de fabricacion impide que pueda
reducirse su tamafio a menos de 5 mm. Pero
en los nuevos, la fibra de algodon se corta
en fragmentos muy pequefios de tal manera
que con un pegamento especial biocompa-
tible pueden moldearse muy bien alrededor
del bastoncillo y asi disminuir su didmetro.
Ya hemos finalizado los ensayos clinicos con
este instrumento quirdrgico y recientemente
ha sido comercializado.

¢Algun otro producto?

También hemos desarrollado, para endosco-
pios flexibles, una nueva sonda de electro-
cauterizacion para el marcado de la periferia
de la lesion, que tiene multiples funciones.

Con este unico dispositivo se pueden hacer la
mayoria de procedimientos que comprenden
la diseccion endoscdpica submucosa (DES)
tales como la irrigacidn, la inyeccion de sustan-
cias para la elevacion de la submucosa, la
incision y la diseccidn. Es ademds muy barato,
de tal manera que la aparicién de este nuevo
instrumento puede acabar impulsando la
difusion de la técnica de DES no solo en Japén
sino en todo el mundo.

Estos dos nuevos productos han sido un autén-
tico éxito, fruto de la colaboracion estrecha
entre los médicos y la industria. Las ideas e
informacion que recibe la industria de los
cirujanos y endoscopistas estan resultando
enormemente positivas para la fabricacion
de dispositivos de endoscopia y laparoscopia
avanzados.

¢Qué valoracion hace de esta undécima
edicion del curso NOTES WIDER-Barcelona?

Yo he acudido a todas las ediciones de este
curso y en todas las ocasiones he quedado
muy impresionado por su excelente programa
cientifico y su organizacion. Pero esta vez, si
cabe, todavia mds, debido al planteamiento
tan préctico de las presentaciones. Antes el
contenido cientifico tendia a ser mas tedrico,
como por ejemplo cdmo deberia ser la cirugia
NOTES o el futuro de la endoscopia. Pero el
futuro esta aqui y la organizacion y los
expertos invitados son conscientes de ello y
este afio han planteado sus conferencias con
un enfoque tremendamente préctico. Este
es a mi juicio probablemente uno de los
cambios mas destacables de la presente
edicion.




Usted ha presentado hoy la conferencia
«Correccion endoscopica de las compli-
caciones quirdrgicas».

Este ha sido un avance muy importante
porque en el pasado si se producia alguna
complicacion derivada de la cirugia la unica
via para corregirla era realizar otra cirugia.
El problema es que la segunda cirugia es
habitualmente mas dificil que la primera
debido a la presencia de lesiones, inflama-
cion, etc. Ahora podemos corregir la mayoria
de las complicaciones quirdrgicas mediante
endoscopia. Esto significa entrar de forma no
traumatica a través de los orificos naturales
y, por ejemplo, parar el sangrado o colocar
un stent. Por tanto representa un gran apoyo
para los cirujanos.

iComo puede hacerse actualmente el
manejo endoscopico de las perforaciones
gastrointestinales, fugas y fistulas?

Desde hace arios disponemos de una serie
de accesorios endoscépicos que permiten
en muchas ocasiones tratar estas lesiones sin
necesidad de recurrir a la cirugia. Disponemos,
por ejemplo, de prdtesis de diversos tipos;
metalicas, pldsticas e incluso biodegradables.
Tenemos también la posibilidad de colocar
clips, que seguin el tipo permiten tratar lesiones
de hasta 2 cm. Estos clips podemos unirlos
mediante lazos, podemos afadirles protesis,
etc. Ademds, tenemos la posibilidad de hacer
sutura endoscdpica, o la colocacién de mallas
bioldgicas para el cierre de estas lesiones. Otra
técnica que se utiliza sobre todo en fistulas colo-
nicas consiste en la colocacion de una especie
de drenaje endoscdpico con una aspiracion
continuada que permite que lesiones de gran
tamafio acaben cerrandose en unos dias.

ENTREVISTA
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Director del Centro de Endoscopia Terapéutica.
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Mercy. Baltimore, Maryland (EE.UU.)

«Ahora podemos corregir la mayoria de

las complicaciones quiridrgicas mediante

endoscopia»

Por otra parte, en el evento inaugural de esta
noche voy a abordar la reconstruccion rectal
endoscdpica tras la reseccion de grandes
lesiones rectales. El objetivo de esta charla
es mostrar cémo podemos utilizar la endos-
copia para resecar lesiones rectales y luego
reconstruir el recto prdcticamente a su estado
natural, normofuncionante, y prevenir una
estenosis subsecuente.

ENTREVISTA

Doctor
Miguel Mufioz Navas

{Qué cree que ha aportado NOTES?

La idea global del NOTES era unir a cirujanos
y endoscopistas y esta cooperacion entre
diferentes especialidades nos ha permitido
algo nuevo, que no teniamos afios atrds.
Asi pues, el proyecto NOTES ha posibilitado
la colaboracion estrecha entre cirujanos y
gastrenterdlogos y esto ha supuesto un gran
beneficio para el paciente.

Por otra parte, considero que es importante
remarcar que mientras que la cirugia es
cada vez menos invasiva la endoscopia lo
es cada vez mas. Estoy convencido de que
en algun momento en el futuro estas dos
especialidades se encontrardn y daran lugar a
una nueva disciplina. Este nuevo especialista
hard tanto endoscopia flexible como cirugia.

Director del Servicio de Digestivo de la Clinica Universidad de Navarra.

Pamplona

Como gran experto mundial en endoscopia
avanzada, este afio de nuevo va a participar
en la cirugia en directo.

Efectivamente, son casos muy didécticos y
que favorecen la interactividad entre los
especialistas en quiréfano y aquellos que estdn
en el auditorio. Este es un curso excelente. El
doctor Armengol-Miré disefia cada afio un
extenso y variado programa cientifico, invita
a los mejores ponentes e incluye los temas de
mayor interés. Es extremadamente fructifero
acudir aqui cada ano.

«Estamos utilizando una nueva técnica para
el tratamiento de las fistulas y las perforaciones,
con resultados espectaculares»

¢ Qué novedades existen en este campo?

Ahora es posible utilizar prétesis cardiacas
—que habitualmente se utilizan por ejemplo
para el cierre de comunicaciones interauri-
culares- en fistulas eséfago-traqueales. Con
las cuales estamos teniendo resultados satis-
factorios. Hoy he presentado el caso de un
paciente que tenia tres fistulas de este tipo.
Habia sido intervenido sin éxito mediante
diversas técnicas en varios hospitales.

Ademds, estamos utilizando otra nueva
técnica para el tratamiento de las fistulas
y las perforaciones esofégicas, duodenales
0 coldnicas que nos estd dando resultados
espectaculares. Consiste en la utilizacién de
un clip, recientemente comercializado, que
permite de una forma muy sencilla, muy rapida

-en 3-4 minutos- y barata, poder cerrar estas
lesiones. Esto posibilita cambiar por completo
el tratamiento posterior de estos pacientes y
especialmente el prondstico. Tuvimos el caso
extremo de una mujer de 87 afos con una
perforacion duodenal que tratamos con este
nuevo clip y al cabo de 4 dias estaba ya en su
casa. Cuando hace poco tiempo nos ocurria
esto podia suponer la muerte del paciente a
pesar de utilizar todas las medidas disponibles,
incluida la cirugia.

Yo recomiendo que todos los endoscopistas
tengan esta técnica dentro de su armamento
terapéutico para tratar posibles complica-
ciones o lesiones porque puede ser muy
resolutiva.

¢Qué valoracion hace de esta undécima
edicion del Curso Internacional de NOTES
WIDER?

Es un curso en el cual tenemos la oportunidad
de contar con los pioneros y los lideres en el
mundo en muchas técnicas de endoscopia
terapéutica y cirugia digestiva poco invasiva.
Inicialmente el objetivo de este encuentro
era sobre todo desarrollar intervenciones
a través de orificios naturales, ofreciendo
una alternativa al tratamiento quirdrgico
0 laparoscopico. Toda esa investigacion ha
conducido a que actualmente dispongamos
de nuevas tecnologias y accesorios que han
permitido avanzar enormemente en las
posibilidades terapéuticas de la endoscopia
digestiva.



En este curso usted hara hoy una puesta
al dia en colangioscopia. {Qué mensajes
pretende transmitir a los asistentes?

El mensaje principal es que los endoscopistas
estamos ahora ante una encrucijada similar a
la que nos enfrentamos hace 20 arios con la
colonoscopia. Antes el paradigma era el enema
opaco pero actualmente es la colonoscopia.
El «patron oro» hoy en dia de la exploracin
de la via biliar es la colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE). Mediante
esta técnica los endoscopistas generamos
imagenes radioldgicas pero ya es el momento
de dar el salto y mediante la colangioscopia
poder visualizar directamente la via biliar. Esto
significa atravesar la barrera que supone la
papila y llevar nuestros endoscopios al interior
de la papila para diagnosticar y tratar las
enfermedades de las vias biliares.

ENTREVISTA

Doctor
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«Es preciso dar el salto y llevar nuestros endoscopios
al interior de la papila para mejorar el diagnostico y
el tratamiento de las enfermedades de las vias biliares»

¢Qué ventajas aporta la colangioscopia?

Aumenta la sensibilidad diagndstica, especial-
mente en estenosis complejas o en estenosis
de dificil diagnéstico porque permite la toma
de biopsias directas y dirigidas contra la lesion.
Ademds permite emplear técnicas de imagen
avanzadas como el Narrow Band Imaging
(NBI), entre otras, posibilitando delimitar las
lesiones y caracterizarlas con mayor facilidad.
Asi mismo, también permite aumentar la
capacidad de resolucion de los calculos biliares
complejos. Un calculo biliar complejo es
aquel que mide mds de 2 centimetros o que
son multiples y consecuentemente dificiles
de extraer. La colangoscopia disminuye el
nudmero de exploraciones sucesivas que hay
que realizar para dejar la via biliar comple-
tamente limpia, pues en el 98% de los casos
es suficiente con una sola exploracion.

Ademds, permite transportar al interior de
la via biliar litotriptores y cestas que facilitan
significativamente la extraccion de los célculos.

Usted dirige cada aiio las Jornadas de
Endoscopia Avanzada, que en este afio 2018
celebraran su novena edicion. ;Qué aporta
este encuentro cientifico a los endosco-
pistas?

Las Jornadas de Endoscopia Avanzada estan
en franca progresion, cada vez acuden mds
especialistas y cada vez médicos mds jévenes.
Lo que intentamos con las jornadas es que
los jévenes vean cémo se manejan en tiempo
real, a través de cirugia en directo, los mejores
expertos del mundo, tanto en casos dificiles
como en casos faciles. Esto tiene un gran
atractivo pues es muy util ver a los toreros
cémo se manejan con los toros malos, pero
también es muy importante ver cémo lo

hacen con los toros buenos. Estos mismos
expertos imparten, ademds, conferencias
donde explican lo que han hecho en la cirugia
en directo.

¢Qué valoracion hace de este curso NOTES
WIDER-Barcelona?

Este curso, creado por el doctor Armengol-
Mird, tiene un nivel altisimo tanto cientifico
como practico y unas presentaciones abso-
lutamente fascinantes. Tiene ademds un
mérito importante, que es aunar a endos-
copistas y cirujanos en un punto en el que
podrian colisionar. Sin embargo, en este
curso se demuestra no solo que no colisio-
namos sino que nos potenciamos los unos
a los otros.

¢En qué se centran ahora sus investiga-
ciones?

Ahora estamos investigando en técnicas que
combinan el enfoque endoscopico gastroen-
teroldgico con el quirdrgico. Actualmente
colaboramos con nuestros cirujanos en
técnicas de endoscopia avanzada para el
cierre de fistulas tales como las protesis o stent
con recubrimiento metélico completo y la
colocacion del sistema over-the-scope-clip.
Ademds hemos empezado a hacer reseccion
del espesor total de la pared en lesiones
coldnicas y tenemos intencidén de realizar
lo mismo muy pronto a nivel de estémago.

ENTREVISTA
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«La linea divisoria entre los gastroenterologos
y los cirujanos en endoscopia digestiva

probablemente desaparecera muy pronto»

Usted es un experto en endoscopia biliar y
pancreatica. ; Qué avances se han producido
en este campo?

La colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) seguiré siendo durante
un largo tiempo el procedimiento endosco-
pico mas invasivo y complicado. De todas
formas disponemos de nuevas opciones en
este campo, como la colangioscopia endolu-
minal directa y la técnica de rendez-vous con
ecografia endoscopica. Tenemos también una
amplia seleccion de diferentes stents metdlicos,
que nos permiten disponer de mds opciones
terapéuticas.

En esta undécima edicion del curso NOTES
WIDER-Barcelona usted ha moderado
varias sesiones.

Este afio he moderado varias sesiones
cientificas muy interesantes y mi primera
impresion es que la participacion de nues-
tros colegas cirujanos ha aumentado signi-
ficativamente.

Los gastroenterdlogos han sido mucho mds
«agresivos» en endoscopia terapéutica y los
cirujanos han empezado a hablar mds de
investigacidn y disciplinas basicas. Esto me
lleva a creer que la linea divisoria entre los
gastroenterdlogos y los cirujanos en términos
de endoscopia digestiva probablemente
desaparecerd muy pronto y que esto es bueno
para nuestra cooperacion mutua y desarrollo
de plataformas endoscdpicas.

¢{Como promover la colaboracion entre
endoscopistas gastroenterdlogos y ciru-
janos?

Nosotros proponemos conducir sesiones
mutuas, como por ejemplo sesiones de grupos
con intereses u objetivos comunes, y colaborar
en términos précticos lo maximo posible.
Nosotros realizamos casi cada dia asistencia
endoscopica intraoperatoria. Esa es la manera
en que aprendemos unos de los otros, pero
también aprendemos a manejar mejor el
riesgo clinico y las responsabilidades.

También organizamos nuestra reunion anual
en Udine, «Puesta al dia en Gastroentero-
logia», a la que se invita a muchos cirujanos.
De esta forma tenemos la oportunidad de
reunirnos con nuestros colegas y de inter-
cambiar opiniones.




Usted ha presentado la sesion «Analisis del
coste de la colecistectomia por puerto tinico
frente a la colecistectomia multipuerto».
¢Cuales son las principales conclusiones?

Uno de los problemas para la introduccion
en la practica clinica habitual de las nuevas
tecnologias en cirugia es la alegacion de que
este tipo de procedimientos son demasiado
caros. Por este motivo nosotros quisimos
profundizar en este campo. Para ello reali-
zamos un excelente andlisis sobre el coste
de la colecistectomia laparoscépica por
puerto Unico. Observamos que el coste de
este procedimiento, que es en realidad
el coste de los instrumentos quirurgicos,
es menor que el de la técnica tradicional,
que consiste en la colocacion de 4 trécares.
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«La cirugia laparoscopica por puerto Unico
parece tener menor coste que la tradicional
o por puerto maltiple»

Es cierto que actualmente el coste global de
los dos procedimientos es todavia similar,
pero ello es debido a que la cirugia por
puerto Unico es un poco mas larga, pues
todavia estamos en la «curva de aprendi-
zaje». Habitualmente empleamos aproxi-
madamente una hora y media en hacer
la colecistectomia por puerto unico y
menos de una hora en el procedimiento
tradicional. Pero si tomamos un poco de
perspectiva, probablemente la cirugia por
puerto Unico es mds barata que la cirugia
por puerto multiple. Esto es una novedad
porque, insisto, habitualmente los clinicos
y también los gestores hospitalarios creen
que las nuevas técnicas son mds caras que
las tradicionales.

¢Como ve el futuro de la cirugia NOTES?

Esta es una de las cuestiones mds impor-
tantes. Hemos visto, por ejemplo, que las
publicaciones cientificas sobre el NOTES
han ido disminuyendo a lo largo del tiempo.
Asi pues, es preciso plantearse cual es el
futuro de este tipo de cirugia. La respuesta
es que vale la pena continuar en este campo
porque muchas de estas nuevas técnicas y
nuevos instrumentos quirurgicos que se
han desarrollado con el NOTES no solo se
utilizan en las intervenciones de NOTES sino
también en la cirugia de rutina. Estas técnicas
y nuevos dispositivos estan permitiendo
que la cirugia sea mas facil, mds sequra y
mds avanzada.

¢{Qué mensaje le gustaria transmitir a los
cirujanos y endoscopistas?

Me gustaria que en cada pais pudieramos
tener un doctor Armengol-Miré y un
instituto como el WIDER-Barcelona, porque
los especialistas hemos de evitar perma-
necer siempre en la rutina e interesarnos
por lo que estd ocurriendo fuera de nuestro
entorno y es precisamente eso lo que nos
estd facilitando el doctor Armengol-Miré.

Usted es todo un veterano de este Curso
Internacional NOTES WIDER-Barcelona.

Estas reuniones se iniciaron hace 11 afios con
el fin de abordar los avances de la cirugia
endoscdpica transluminal a través de orificios
naturales (NOTES, por sus siglas en inglés).
Pero a lo largo de este tiempo este tipo de
intervenciones ha ido disminuyendo signi-
ficativamente, sobre todo en los paises de
Occidente. La cirugia NOTES fue el motor
para que nuestros colegas de la India, China,
Japon y Corea, que tienen una gran habilidad
con la endoscopia, investigaran otras vias
para hacer determinadas intervenciones.
Todo ello ha acabado impulsando enorme-
mente el avance de la endoscopia, con el
desarrollo de nuevos instrumentos y nuevas
técnicas, como la diseccion endoscdpica
submucosa o la miotomia endoscépica peroral
(POEM, por sus siglas en inglés).
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«La cirugia NOTES ha permitido
un gran avance de la endoscopia»

La técnica POEM, utilizada para el tratamiento
de la acalasia, permite mediante un endos-
copio hacer desde el interior lo que el cirujano
hace habitualmente desde el exterior. Este
tipo de cirugia se engloba dentro de la deno-
minada cirugia del tercer espacio o intralu-
minal, un nuevo concepto de cirugia mini-
mamente invasiva que permite el tratamiento
eficaz de varias enfermedades. La diseccidn
endoscopica submucosa estd indicada para
el tratamiento de lesiones benignas submu-
cosas como es el caso de los lipomas, los
miomas o los pdlipos benignos pero también
para las lesiones malignas localizadas en
el duodeno y especialmente en el recto y el
colon sigmoide.

Tras su larga experiencia como cirujano,
iqué consejo daria a los especialistas
interesados en estas técnicas avanzadas?

Que el cirujano no debe permanecer estancado
sino avanzar, con un enfoque €tico y teniendo
presente que el paciente es lo mds importante.

Este tipo de intervenciones no son muy
frecuentes en Occidente pero en paises
como China o Japon la técnica de POEM, por
ejemplo, se utiliza mucho para el tratamiento
de la acalasia, de la disfuncién esofégica, o
incluso para alteraciones de la motilidad
gastrica. Este ultimo es el denominado POEM
géstrico o G-POEM. En estos paises -y también
en Occidente- también se utiliza mucho la
diseccion endoscopica submucosa (DES).
Nosotros hemos realizado muchas DES en el
recto y 18 a nivel de duodeno y hemos obser-
vado con gran satisfaccion que este tipo de
intervencion es eficaz y también sequra pero
siempre que la realicen manos muy expertas.

Lo cierto es que la cirugia es un arte y no
todos los cirujanos son artistas. Este es el gran
problema. Ahora algunos gastroenterélogos
estan realizando este tipo de intervenciones.
Esto es muy positivo pero a mi juicio para
hacerlas correctamente es preciso que sigan
las directrices y lineas anatomoquirdrgicas
desde el punto de vista técnico. Solo asi se
puede ser un buen cirujano y un buen endos-
copista.




:Coémo puede optimizarse el tratamiento de
los tumores del estroma gastrointestinal?

Nosotros hemos desarrollado un enfoque
inteligente para el tratamiento quirdrgico
de los tumores gastricos y duodenales del
estroma gastrointestinal (GIST, por sus siglas
en inglés). Este enfoque de tratamiento
esta basado en una clasificacion ecografica
endoscdpica establecida por nosotros y que
permite elegir la via dptima para la extraccion
de este tipo de tumores. Para su tratamiento
utilizamos técnicas minimamente invasivas,
ya sea por via laparoscépica o por via endos-
cdpica endoluminal. La eleccion de la técnica
depende del tamafio del tumor y de su locali-
zacion, entre otros criterios. Esta clasificacion
ecografica endoscdpica preoperatoria permite
al cirujano identificar el tipo de tumor que
presenta el paciente y en consecuencia elegir

Usted va a abordar en esta parte final del
curso el tratamiento endoscépico de las
complicaciones de la cirugia bariatrica.

Como todos sabemos, actualmente la cirugia
constituye una alternativa frecuentemente
utilizada para el tratamiento de la obesidad,
pero este tipo de cirugia se asocia a muchas
complicaciones, tanto cuando se aplican
técnicas restrictivas como malabsortivas.
Por ejemplo, la tasa de complicaciones en la
cirugia baridtrica es aproximadamente del
30% en la banda gdstrica y en la gastroplastia
vertical en banda y del 5-10% en el bypass
gastrico. Algunas de las principales compli-
caciones como la estenosis, los derrames, las
fistulas o los abscesos, entre otras, pueden
ser tratadas mediante endoscopia.
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«El tipaje ecografico endoscopico de los tumores
del estroma gastrointestinal permite optimizar su
tratamiento quirdargico»

la mejor opcidn de tratamiento, que implica
una cirugia menos invasiva, mads precisa y
con menos complicaciones. Esto representa
un gran beneficio para nuestros pacientes.

¢Cual ha sido su experiencia con este nuevo
método de clasificacion?

Nosotros hemos analizado nuestra propia
experiencia, basada en los resultados de
18 pacientes sometidos a diferentes enfoques
de cirugia minimamente invasiva. En base
a estos resultados podemos determinar
cual es la mejor opcién en cada paciente,
individualmente. Nuestra experiencia indica
que estas técnicas quirurgicas se asocian a
buenos resultados tanto funcionales como
estéticos.

ENTREVISTA
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¢Qué ha encontrado mas interesante de
esta reunion?

Esta reunidn tiene la capacidad de congregar
a endoscopistas y cirujanos, que presentan
sus logros y resultados. Ademds permite la
discusidn de nuevas técnicas e ideas para
poder entender y ofrecer las mejores opciones
de tratamiento a nuestros pacientes. La
combinacién de charlas y cirugia en directo
facilita enormemente esta comprension.
Por este motivo la participacion en este
curso nos produce a todos una gran satis-
faccion.

Servicio de Gastroenterologia del Hopital de Rangueil. Universidad de Toulouse.

Francia

«La endoscopia puede tratar de forma
eficaz y segura muchas de las complicaciones
de la cirugia bariatrica»

¢Como puede la cirugia endoscépica tratar
estas complicaciones?

Mediante técnicas como la dilatacidn, la
colocacidn de prétesis o stent, de un drenaje
pigtail o de un drenaje externo o mediante
el uso de clips. Estas técnicas son seguras,
efectivas, pueden reproducirse y consti-
tuyen tratamientos de primera linea. Por
ejemplo, la estenosis, que es una complica-
cion frecuente del bypass gastrico, puede
corregirse mediante dilatacion o con la colo-
cacion de un stent. Las fistulas de la unién
gastroesofagica constituyen la principal
complicacion en la manga gastrica o sleeve
gastrectomy. Esta técnica, utilizada muy
frecuentemente en Francia, es actualmente
uno de los procedimientos mds populares
en cirugia baridtrica. Este tipo de fistula
puede cerrarse mediante endoscopia a
través de varias técnicas.

Es muy importante recordar que es necesario
el tratamiento precoz de esta fistula, en el
periodo postoperatorio, para evitar el riesgo
de infeccion. Cuando se produce infeccion,
son mas dificiles de tratar pues requieren
previamente el desbridamiento y limpieza
del absceso y el material necrético mediante
endoscopia. Las fistulas de la unién eséfa-
go-gastrica pueden, por ejemplo, cerrarse
mediante el sistema over-the-scope-clip.
Cuando hay infeccidn es necesario primero
colocar un drenaje pigtail para su drenaje
interno o bien un drenaje externo. En
ocasiones, antes de cerrar la fistula mediante
el clip puede colocarse también un stent
en paralelo al drenaje externo.

Como experto cirujano, ;qué consejo les
daria a cirujanos y endoscopistas?

El principal consejo es que no se estanquen y
sigan siempre avanzando en el aprendizaje
de nuevas tecnologias. Hoy, en nuestra inter-
vencién hemos descrito técnicas endoscopicas
diferentes y esto supone la adquisicién de
habilidades avanzadas. Asi pues cada cirujano
y endoscopista deberia aprender més cada
afo. A los cirujanos generales les aconsejaria
que aprendan habilidades endoscdpicas y a
los gastroenterdlogos o endoscopistas que
aprendan habilidades quirdrgicas.

¢Cual de los temas abordados en esta
edicion le ha parecido mas interesante?

Uno muy interesante para nosotros este
afo ha sido una presentacion realizada por
los doctores Y. Starkov y S. Dzhantukhanova
de Rusia, sobre la clasificacion ecogrdfica
endoscopica para optimizar el tratamiento
quirdrgico de los tumores del estroma
gastrointestinal.

Creo que este curso organizado por el
doctor Armengol-Mird cuenta siempre con
un excelente y variado programa cientifico.
Por eso me gustaria alentar a los especialistas
a que acudan con el fin de aumentar sus
conocimientos en endoscopia.




Usted ha presentado hoy la conferencia
«Entrenamiento preclinico en las nuevas
técnicas de NOTES». ;Qué papel tiene un
ingeniero en la cirugia NOTES?

Nosotros empezamos aproximadamente
hace 10 afios con el desarrollo de tecnolo-
gias de simulacion para el entrenamiento
preclinico en la cirugia de NOTES. La cirugia
NOTES tradicional actua fuera del lumen
hacia la cavidad peritoneal y realiza los
procedimientos en los grandes 6rganos.
Pero ahora el campo ha evolucionado hacia
la cirugia endoluminal o del tercer espacio.

{Puede colocarse una prétesis de colon
como puente a la cirugia?

La colocacion de una prétesis o stent antes
de operar a un paciente por una neoplasia de
colon que ha provocado obstruccidn es una
estrategia que se comenzd hace un tiempo
con mucho entusiasmo.

La cirugia urgente de la neoplasia obstructiva
tiene una morbimortalidad elevada y, por
tanto, parecia Iégico primero desobstruir
mediante la colocacion de la protesis y poste-
riormente, una vez solucionada la obstruccion,
intervenir. Efectivamente este procedimiento
tenia muchas ventajas en el manejo perio-
peratorio del paciente, pues se asociaba a
un menor numero de complicaciones, una
disminucion de la estancia hospitalaria y un
menor coste.
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«En intervenciones NOTES poco prevalentes
el entrenamiento basado en la realidad virtual
tiene un papel muy importante»

Nosotros somos investigadores en tecno-
logias de simulacidn de una universidad.
Hacemos investigacidn utilizando un enfoque
sistematico académico y eso nos diferencia de
la industria. Asi pues, primero realizamos un
analisis de las tareas a realizar, posteriormente
desarrollamos la tecnologia de simulacion y
por ultimo hacemos los estudios de validacion
preclinica.

Actualmente estamos trabajando con una
beca del Instituto Nacional del Cancer en
Estados Unidos en la diseccion endoscdpica
submucosa (DES). Este es el primer afio de la
beca y estamos todavia en la fase de analisis de
tareas. Hemos examinado aproximadamente
16 videos de este procedimiento realizado por
expertos, tras lo cual hemos podido identificar
los diferentes pasos de DES.
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{Por qué es importante el entrenamiento
virtual en la cirugia NOTES?

La DES, por ejemplo, es una intervencion
bastante frecuente en los paises asidticos
pero no en Estados Unidos. De hecho en
Estados Unidos hay muy pocos expertos
en esta técnica. En Asia el cdncer gastrico
es mucho mas prevalente que en Estados
Unidos y en Europa, y a consecuencia de ello
los especialistas tienen muchas mas oportuni-
dades de recibir entrenamiento para realizar
DES en este grupo de pacientes. Por ello, el
entrenamiento basado en la realidad virtual
adquiere un papel muy importante.

Por otra parte, nosotros también hemos
sido capaces de mostrar que el desarrollo de
tecnologias de simulacion tal como lo realizan
las compa#ias no es suficiente, sino que es

preciso asegurarse de que el aprendizaje
con el simulador se traslada a la practica
clinica real. Por ello es necesario un enfoque
académico para realizar este tipo de inves-
tigacion.

Como ingeniero, ;qué valoracion hace de
este curso NOTES WIDER-Barcelona?

Esta es mi cuarta vez en este curso. Creo que
esta es una de las reuniones mds importantes
del mundo en cirugia y endoscopia gastroin-
testinal. Aqui acuden los mayores expertos
del mundo.

En este encuentro he hecho muchos contactos
profesionales y nuevos amigos. Para el desa-
rrollo de la tecnologia de simulacién nosotros
trabajamos con muchos clinicos y a bastantes
de ellos los he conocido aqui. Este es defini-
tivamente un curso excelente.

«Las altimas publicaciones indican que la colocacion
de una protesis de colon como puente a la cirugia es

una estrategia que no debe abandonarse»

Sin embargo, hace un par de afios algunos
autores empezaron a cuestionar la idoneidad
de esta técnica. A consecuencia de ello se
publicaron las directrices europeas para el
manejo de la neoplasia de colon, en las que
se recomendaba que, si bien no deberia
abandonarse, esta estrategia debia quedar
relegada a casos muy seleccionados. Esta
publicacidn tuvo un alto impacto, generando
entre los clinicos una nueva preocupacion al
cuestionarse la conveniencia de este procedi-
miento. Pero a mi juicio es una técnica que
no se debe abandonar, pues asi lo sustentan
las ultimas publicaciones.

¢Por qué se ha cuestionado esta técnica?

Es debido a que algunos datos sugerian que
el seguimiento oncoldgico a largo plazo de
los pacientes a los que se les habia colocado
protesis como puente a la cirugia era peor que
el de aquellos que habian sido intervenidos
urgentemente de la neoplasia obstructiva. Y
eso es lo que generd la alarma.

Sin embargo, las ultimas publicaciones
sugieren que la observacidn de que la colo-
cacion de protesis se asocia a un mayor numero
de recidivas se ha basado en pocos estudios,
algunos controvertidos, y que han incluido un
numero insuficiente de pacientes. Ademas,
estiman que este mayor riesgo de recidivas
se produce cuando hay un numero elevado
de perforaciones o un numero elevado de
fracasos técnicos en la colocacion del stent.

Si se dan estas circunstancias lo mejor es
intervenir. Pero si se tiene una tasa de compli-
caciones baja es preferible seguir con esta
estrategia, especialmente si el paciente tiene
un elevado riesgo quirdrgico.

¢Qué utilidad tiene un evento de este tipo
para los endoscopistas?

Es muy util por varios motivos. En primer
lugar porque acuden especialistas de altisimo
nivel que realizan procedimientos realmente
complejos. Este es precisamente un foro para
el aprendizaje gracias al elevado nivel de los
especialistas que aqui acuden. Ademas, esta
reunion ofrece la posibilidad de intercambiar
opiniones con los expertos y entre nosotros
acerca de las ultimas tendencias en cirugia
NOTES, en cirugia endoscdpica o en cirugia
convencional.
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«Mediante el seguimiento de un algoritmo
de actuacion la endoscopia puede ofrecer
tan buenos resultados como la cirugia en

¢Qué papel tiene la endoscopia en la extrac-
cion de los calculos biliares dificiles?

Cuando empezamos a hacer la colangio-
pancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) hace unas décadas extraiamos célculos
biliares pequefios. Pero actualmente, gracias
al avance de la endoscopia somos capaces de
extraer piedras que, ademds de grandes, estan
situadas en localizaciones muy complicadas,
de tal manera que hace unos afios hubiese
sido necesaria la cirugia para poder acceder a
ellas. Actualmente mds del 95% de los casos
de litiasis biliar pueden resolverse mediante
endoscopia. Este avance ha sido muy posi-
tivo para el paciente pues la endoscopia es
un procedimiento minimamente invasivo
mientras que la cirugia de la via biliar es muy
dificil y se asocia a muchas complicaciones,
incluso cuando se realiza por via laparoscépica.

el tratamiento de las colecciones pancreaticas»

¢{Como deben manejarse las colecciones
liquidas pancreaticas?

Las colecciones liquidas pancredticas es otra
drea donde hemos entrado de lleno los endos-
copistas, pues era claramente un territorio
de los cirujanos. Ahora podemos realizar
procedimientos endoscopicos y tratar estas
colecciones, que principalmente incluyen
los seudoquistes pancredticos y la necrosis
encapsulada (walled-off necrosis). La necrosis
pancredtica encapsulada es una complicacion
que supone un reto muy dificil y la cirugia
solia ser hace unos pocos afios la Unica salida.
Pero actualmente, gracias a la experiencia
que hemos ido adquiriendo en los ultimos
2 afios, podemos manejar este tipo de necrosis
endoscépicamente.

Para saber cuél es el manejo mds adecuado es
necesario sequir un algoritmo de actuacién
donde la cantidad de restos necréticos cons-
tituyen el factor mas determinante.

Si hay muchos restos necrdticos se requiere
necrosectomia pancreatica, la cual puede
realizarse mediante endoscopia, pero no
todos los pacientes la necesitaran. Asi pues,
es preciso ir paso a paso, siguiendo un algo-
ritmo en el que existen multiples opciones
o alternativas dependiendo de la situacién
clinica del paciente y de la cantidad de
restos necrdticos presentes. Mediante el
seguimiento de este algoritmo de actuacion
se pueden obtener con la endoscopia tan
buenos e incluso mejores resultados que
con la cirugia.

Esta es ya la cuarta vez que participa en
este Curso Internacional NOTES WIDER-
Barcelona.

Yo acudo regularmente a reuniones inter-
nacionales pero considero que este curso
es unico porque el doctor Armengol-Miré
invita no solo a los veteranos que vienen
acudiendo a esta reunién desde sus inicios
sino también a especialistas mds jovenes, los
nuevos clinicos y cientificos. De tal manera
que esta magnifica familia va haciéndose
mas grande cada afo.
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Ustedes han realizado una investigacion
sobre nuevos materiales para la cirugia
endoscépica. ; Hasta ahora, qué resultados
han obtenido?
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Hoy en dia todos los procedimientos quirur-
gicos estan enfocados a la minima invasividad
posible. La cirugia endoscdpica estd experi-
mentando grandes avances y obteniendo
progresivamente mejores resultados. Actual-
mente se estd investigando en la obtencidn
de nuevos materiales para los instrumentos
endoscdpicos con el objetivo de equiparar
los resultados de la endoscopia a la cirugia.

El tungsteno es un material que sirve para
producir el filamento de la bombilla y por
tanto es especialmente adecuado para trans-
mitir energia eléctrica.
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«Los instrumentos de tungsteno parecen disminuir
las perforaciones tardias de la pared intestinal tras
la reseccion endoscopica»

Los resultados de nuestra investigacion, reali-
zada en modelos animales y que publicamos
en la revista Endoscopy, han demostrado que
frente el acero, el tungsteno se calienta y se
enfria mucho mds rapidamente que el acero.
Esto significa que el dafio por energia térmica
de los tejidos profundos de la pared intestinal
es mucho menor con el tungsteno que con
el acero. Ello sugiere que es preferible el uso
del tungsteno al acero para disminuir las
perforaciones tardias de la pared intestinal
tras la reseccion endoscdpica.

El uso de asas de polipectomia de tungsteno
en cerdos ofrece resultados verdaderamente
impactantes en comparacion con las asas
de acero. Por tanto, creemos que es mejor
fabricar instrumentos de cirugia endoscdpica
en tungsteno y no en acero.

¢Existen diferencias en el manejo de un
asa de polipectomia de tungsteno y otra
de acero?

No, son totalmente similares. Las dos son
monofilamento. El asa de polipectomia de
tungsteno puede ser un poco mds rigida pero
puede manejarse muy facilmente.

Estas asas de polipectomia de tungsteno estan
ya patentadas y comercializadas. Lo digo
con tranquilidad porque no tengo copar-
ticipacién en esta patente y no he recibido
honorarios de ningun tipo. Las produce una
pequefia compafia italiana denominada
INNOVAMEDICA.

¢Qué representa para un cirujano que
hace endoscopia como es su caso, un foro
de discusion como el Curso Internacional
NOTES WIDER-Barcelona?

Este foro permite el encuentro y la colabora-
cion estrecha entre ambas especialidades. Y
esta es la via para obtener el mejor resultado,
no para el cirujano ni para el endoscopista,
sino para el paciente. Estoy muy agradecido
al doctor Armengol-Miré y a todos los que
estan haciendo posible la celebracion de este
curso por ofrecernos a todos la oportunidad
de participar en este encuentro de tan alto
nivel cientifico.
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