Terminologia Estandar Minima

¢.Como informaria esta lesiéon?
(Ejercicio de semioldgia endoscopica utilizando Terminologia Estandar Minima)

1-Introduccion

En el informe endoscépico podemos usar texto libre o la terminologia,
definiciones y criterios diagnésticos propuestos por la Organizacion Mundial de
Endoscopia Digestiva (OMED). La OMED cuenta para este fin con el trabajo de Z
Maratka y colaboradores (1), o con la Terminologia Estandar Minima (TEM) (2).
Este taller se desarrollara utilizando la TEM.

Hay tres pasos en la confeccion de un informe endoscoépico (1):
e 1-Descripcion.

e 2-Interpretacion.
e 3-Diagnéstico Final.

1-1-Descripcién:

Como en cualquier técnica, en endoscopia deben utilizarse los términos
apropiados para describir los hallazgos; siendo esencialmente un método visual la
endoscopia describe los caracteres macroscopicos de la parte interna del tubo
digestivo, especialmente: luz, contenido, mucosa, lesiones planas, lesiones
protruyentes, y lesiones excavadas.

La descripciéon debe ser tan objetiva como sea posible.

La parte descriptiva utiliza términos relacionados con
los caracteres macroscopicos.

Los términos descriptivos han sido organizados segun el tipo de examen
(Endoscopia alta, Colonoscopia, Colangiopancreatografia endoscopica retrograda), y
estos a su vez agrupados de la siguiente manera:

1-Lumen (Luz): términos que describen anormalidades en el tamarfio del
6rgano, deformidades, compresion y la evidencia de cirugia previa.
2-Contenido: términos que describen la presencia de cualquier material
dentro del 6rgano.

4-Mucosa: términos que describen el patron de la mucosa ya sea en toda la
mucosa o en areas.

5-_Lesiones Planas: lesiones individuales a la altura del mismo plano de la
mucosa.

6-Lesiones Protruyentes: lesiones individuales que crecen sobre el plano
de la mucosa.

7-Lesiones Excavadas: Lesiones individuales cuya superficie esta por
debajo del plano de la mucosa.

1-2-Interpretacion:

Expresa la interpretacion provisional de los hallazgos en el sentido de un
intento de diagnéstico clinico. Incluye las opiniones subjetivas del explorador.



1-3-Diagnéstico Final:

La descripciéon macroscopica junto con la citologia o la biopsia hace una

conclusion fina

2-Desarrollo:

2-1-

; Como _informaria esta lesién? (Reunién Pergamino 17/04/04

Eséfago
Luz Contenido Mucosa Lesion Lesion Lesion
Plana Protruyente | excavada
Hernia de Esofagitis
hiato
Eséfago
de
Barret ?

Hernia de hiato (1): La union gastro-esofagica (Linea Z), penetra en el térax a

través del hiato esofagico de forma intermitente o permanente.

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Luz Hernia de Hiato Tamaho / Pequefia
Volumen
Mediano
Grande
Lugar de la cm desde los
linea Z incisivos
Lugar de la cm desde los
estrechez hiatal incisivos




Esofaqitis (1): Es un diagnéstico histolégico pero puede ser sugerido
endoscopicamente por los siguientes motivos mucosa roja, ulcerada, exudado
muco-purulento, friabilidad o hemorragia, linea Z borrosa.

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Mucosa Esofagitis Grado (1) Grado | Borde
superior (cm
desde los
incisivos)
Grado 11
Grado 11
Grado IV
Sangrado Si
No

(1)Los grados se definen de acuerdo con la clasificacion de Savary-Miller (Scand. J.

Gastroenterol. 1984;19:26-44).

Esofago de Barret (1): Parte del eséfago distal estd cubierto por epitelio de tipo

gastrico, la linea Z puede estar rechazada hasta la compresiéon aértica.

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Es6fago de Distancia Linea Z Cm desde los
Barret iNcisivos
Distancia Extremo superior de | Cm desde los
pliegues gastricos incisivos

Duodeno
Luz Contenido Mucosa Lesion Lesion Lesion
Plana Protruyente | excavada

Eritematosa
(Hiperémica)

Congestiva
(Edematosa)




Mucosa roja, eritema, mucosa congestiva, hiperemia(2): Durante prolongadas
discusiones sobre qué términos debian ser incluidos en la TEM, se puso de
manifiesto que todos los términos anteriormente mencionados se usaron para
definir aproximadamente lesiones similares o para patrones de la mucosa.
Finalmente se llegé al acuerdo de que sélo era necesario distinguir entre una
mucosa de aspecto eritematoso o congestivo. La mucosa eritematosa se define
como una mucosa con enrojecimiento focal o difuso sin ninguna otra modificacion;
la mucosa congestiva, por otra parte, se define como la combinaciéon de eritema
con una mucosa edematosa, hinchada o friable. Debido a la gran sobreposiciéon de
estos términos, se acordé que hiperemia fuera equivalente a eritema y edematoso
equivalente a mucosa congestiva. Por ello estas palabras podrian ser usadas como
una alternativa pero no afiadidas simultaneamente al nUmero de términos
utilizados.

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Mucosa Eritematosa Extension Localizada Lugar(es)
(Hiperémica)
Parcheada
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Congestiva Extension Localizada Lugar(es)
(Edematosa)
Parcheada
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No

2-3- /. Como informaria esta lesion ? (Reunién Bragado 07/08/04)




Colon
Luz Contenido Mucosa Lesion Lesion Lesion
Plana Protruyente | excavada
Pdlipo(s)
Tumor/Masa
Polipo(1): Protrusion circunscripta sobre la mucosa sesil o pediculada
TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Lesiones Pdolipo(s) Numero Si son menos de 5, | Lugar(es)
protuyentes especificar
Sison mas de 5 :
Quantos
Multiples
Extension Localizada
Segmentaria
Difusa
Tamanfo en mm
Pediculo Sésil
Pediculado
Sangrado Si
No

Tumor, masa(2):En las recomendaciones originales del Comité, la palabra "tumor"

se usoO para describir cualquier lesion que parece de naturaleza neopléasica, pero sin

ningun intento de decir si es benigna o maligna. No se utiliza para las lesiones

pequerias tales como granulos, papulas, etc., tampoco para otras lesiones
protuyentes como polipos, varices o pliegues gigantes. La revisidon conjunta con la

ASGE revelé dificultades con este término dado que en los EEUU, los pacientes

asumen que el tumor es una lesion maligna. Por esta razon, se acordo que el
término “masa” podria ser utilizado como un término equivalente cuando sea

necesario.

TITULOS

TERMINOS

ALTERACIONE
S

ATRIBUTOS
ANADIDOS

LOCALIZACION

Lesiones
protuyentes

Tumor/Masa

Tamarno

Pequefia

Lugar(es)

Mediano

Grande

Diametro mayor en
mm

Longitud

en cm

Tipo

Submucoso

Vegetante

Ulcerado

Infiltrante

Velloso

Obstructivo

Parcial

Compléte

Circumferencia
I

Si

No




Sangrado Si: a chorro

Si: rezumado

No
Estigmas de Si
sangrado

No
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