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Definicion de ERGE

La ERGE es una enfermedad recurrente relacionada
con el flujo retrogrado del contenido gastrico (con o
sin contenido duodenal) al esofago o a los organos
supraesofagicos.

sintomas que
ciente y puede

TIPICOS ATIPICOS - ALARMA

Larlngltls
Pirosis | Tos

Disfagia / odinofagia

Perdida de peso

Asma
Regurgitacion | Erosiones dentales

Sinusitis, faringitis, fibrosis pulmonar, apnea del suefio, etc.




Endoscopia en pacientes con ERGE

Evaluacion
Sintomas de Falla en el Busqueda y
de alarma secuelas tratamiento Vigilancia
Sintomas medico De esofago
> 2 afios De Barrett

Los Angeles 1994

Un 30%-70% de pacientes con ERGE no tienen esofagitis en la endoscopia.




Es una subcategoria de ERGE caracterizada por
sintomas de reflujo que deterioran la calidad de vida
en la ausencia de lesiones mucosales visto por
endoscopia convencional sin tratamiento reciente de
supresion de acido.




Hernia hiatal

Es la condicion en la cual,
elementos de la cavidad
abdominal (comunmente
estomago? se desplazan a
través del hiato esofagico
hacia el mediastino.



RADIOLOGIA
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ERNE diagnostico endoscopico

NBI
FICE

Magnificacion
digital

Cromoendoscopia I-SCAN

electronica
Cromoendoscopia Magnificacion
_ optica
Endoscopia

de fibra Alta
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Video de
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Table 1 Minimal chamges in the distal esophagus in the selected

ERNE

Decoloracion: blanca
[Decoloracion roja
UEC borresa
i 7. Edema de pliegues
1t O Incremento deila
i Vascularidaa
Eriabilidad de la mucosa

Patchy erythema in the distal esophagus

Cambios M
Turbidez blanca
Eritema no demarcado
\/asos no visible

La mayoria no tienen una endoscopia completamente normal:




ERNE

Cromoendoscopia

Mejora el contraste entre los diferentes tipos de mucosa

Vitales
No vitales

Lugol

No se ven los vasos
*Se invierte tiempo
*Se necesita difusor

-Puede causar irritacion, alergia.

Dolor retroesternal,
esofagitis necrotizante,
laringoespasmo
broncoespasmo

paro cardiaco




ERNE

Magnificacion

LLesion Triangular

RUpturas Apicales

\/ases paralelos no visibles
Punto vascular eritematoso
\/asoes Ramificados

UEC Aserrada

Mucosa Viliforme

Falk G. Digestion 2008;78 (supl 1):17-23
Edebo A, et al. Endoscopy 2007;39:195-201




Edebo A, et al. Endoscopy 2007;39:195-201



Edebo A, et al. En%%Sfopy 2006;39:195-
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Capilar Intra Papilar Normal

Capilar Intra Papilar Aumentado

d - 'l;'- L

Capilar Intra Papilar Tortuoso

Capilar Intra Papilar Dilatado

Sharma P, et al. Gastro 2007;133:454-64



Fuji Intelligent Color Enhancement (FICE)

White light (normal)

Three different wavelengths, freely selectable

FICE mode




Normal
9 filtros
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Conclusiones

*ERNE representa 70% de ERGE

-Clasificacion de los Angeles no contempla ECM
*Descritos con otra denominacion

«Cambios segun nivel del experto

Kappa muy pobre segun experticia
*Son muy frecuentes en ERGE

*Por descifrar significado clinico







