Societat

Catalana de

Generalitats i endoscopia digestiva alta =1 =

A-C-M-S-C-B

Autors: Victoria Andreu’, Enric Brullet?, Claudia Consiglieri®, Pilar Garcia Iglesias?, Esther Garcia Planella®, Montse Garcia Retortillo®, Jordi Guardiola®, Manuela Hombrados®, Gemma Ibaiiez®, Leticia Moreira’, Maria Pellisé’, Marta Piqueras®, Veronica Pons®, Ignasi Puig™,
Oriol Sendino’, Francesc Vida', Rafel Campo?.

H ,H (C.S.U. Parc Tauli)?, H U Bellvitge®, H Sant Pau‘, H Mar5, H U Girona Dr. J. Trueta®, H Clinic’, CST de Terrassa®, H U Vall d’Hebron®, ALTHAIA X. A. Manresa'®.

Patologia i biopsies

ESOFAGITIS EOSINOFILICA
Si mucosa patologica: Mdltiples biopsies.
Si mucosa normal: Esofag proximal (= 4) i esofag distal (= 4) en pots separats.

ESOFAGITIS VIiRICA
Multiples biopsies dels marges i base de les tlceres visualitzades (histologia i microbiologia).
EI' VHS només es troba actiu al marge i el CMV a la base.

ESOFAG DE BARRETT

Control d’abséncia de displasia: Biopsies dels quatre quadrants (4) des de la UEG cada 2 cm fins al
canvi de mucosa escamocolumnar + biopsies de lesions visibles.

- Control de displasia de baix grau: Idem perd cada 1-2 cm.

- Control de displasia d’alt grau: Idem pero cada 1 cm.

INFECCIO PER HELICOBACTER PYLORI

- Test d’ureasa: 1-2 biopsies d’antre.

- Histologia: dues aproximacions:

3 hiopsies: 1 de I'escotadura angular, 1 de la curvatura major a I'algada del cos, 1 de la curvatura major a
I'algada de I'antre.

5 hiopsies (Protocol de Sidney): 1 de I'antre a I'algada de la curvatura menor a 2-3 ¢cm del pilor, 1 de I'antre
a l'algada de la curvatura major a 2-3 cm del pilor, 1 de I'antre a I'algada de la curvatura menor a 8 cm del
cardies, 1 de I'antre a I'alcada de la curvatura major a 8 cm del cardies i 1 de I'escotadura angular.

GASTROENTERITIS EOSINOFILICA
- Biopsies d’antre gastric i duode.

MALALTIA CELIACA
1-2 biopsies del bulb duodenal i 4 o0 més de la segona porcié duodenal.
* Una biopsia per pinga perque es danya la mostra histologica.
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Abreviatures: AAS: acid acetilsalicilic. BX: biopsies. CEP: Colangitis esclerosant primaria. CHADS2: Score clinic per predir el risc d’embolia en ACFA no reumatica, acronim en anglés d'insuficiencia cardiaca, hipertensio, edat > 75 anys, diabetis mellitus, ictus previ. Un punt per cadascun i 2 punts si hi ha ictus previ.
CMV: Cif jirus. CPRE: i fia retrograda opica. DES: disseccio i DM: diabetis mellitus. EE: esfinterotomia endoscopica. FC: fregiiéncia cardiaca. HBPM: heparina de baix pes molecular. HTA: hipertensio arterial. ICC: insuficiéncia cardiaca. PAAF: puncié aspiracio amb agulla fina.
PEG: gastrostomia endoscopica percutania. REM: reseccio endoscopica mucosa. TA: tensio arterial. TVP: trombosi venosa profunda. USE: ultrasonografia endoscopica. VHS: virus herpes simple.
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