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Patologia i biòpsies

Ravi N, et al. Gastrointestinal Endoscopy 2013; 78: 216-224 
Lucinda A, et al. Gastrointestinal Endoscopy 2012; 76: 625-640

ESOFAGITIS EOSINOFÍLICA
Si mucosa patològica: Múltiples biòpsies. 
Si mucosa normal: Esòfag proximal (  4) i esòfag distal (  4) en pots separats.

ESOFAGITIS VÍRICA
Múltiples biòpsies dels marges i base de les úlceres visualitzades (histologia i microbiologia).
El VHS només es troba actiu al marge i el CMV a la base.

ESÒFAG DE BARRETT
Control d’absència de displàsia: Biòpsies dels quatre quadrants (4) des de la UEG cada 2 cm fins al 
canvi de mucosa escamocolumnar + biòpsies de lesions visibles.
-   Control de displàsia de baix grau: Ídem però cada 1-2 cm.
-   Control de displàsia d’alt grau: Ídem però cada 1 cm.  

INFECCIÓ PER HELICOBÀCTER PYLORI
-   Test d’ureasa: 1-2 biòpsies d’antre.  
-   Histologia: dues aproximacions:
3 biòpsies: 1 de l’escotadura angular, 1 de la curvatura major a l’alçada del cos, 1 de la curvatura major a 
l’alçada de l’antre.
5 biòpsies (Protocol de Sidney): 1 de l’antre a l’alçada de la curvatura menor a 2-3 cm del pílor, 1 de l’antre 
a l’alçada de la curvatura major a 2-3 cm del pílor, 1 de l’antre a l’alçada de la curvatura menor a 8 cm del 
càrdies, 1 de l’antre a l’alçada de la curvatura major a 8 cm del càrdies i 1 de l’escotadura angular.

GASTROENTERITIS EOSINOFÍLICA
- Biòpsies d’antre gàstric i duodè.

MALALTIA CELÍACA
  1-2 biòpsies del bulb duodenal i 4 o més de la segona porció duodenal. 
* Una biòpsia per pinça perquè es danya la mostra histològica.

Abreviatures: AAS: àcid acetilsalicílic. BX: biòpsies. CEP: Colangitis esclerosant primària. CHADS2: Score clínic per predir el risc d’embòlia en ACFA no reumàtica, acrònim en anglès d’insuficiència cardíaca, hipertensió, edat > 75 anys, diabetis mellitus, ictus previ. Un punt per cadascun i 2 punts si hi ha ictus previ. 
CMV: Citomegalovirus. CPRE: colangiopancreatografia retrògrada endoscòpica. DES: dissecció endoscòpica submucosa. DM: diabetis mellitus. EE: esfinterotomia endoscòpica. FC: freqüència cardíaca. HBPM: heparina de baix pes molecular. HTA: hipertensió arterial. ICC: insuficiència cardíaca. PAAF: punció aspiració amb agulla fina. 
PEG: gastrostomia endoscòpica percutània. REM: resecció endoscòpica mucosa. TA: tensió arterial. TVP: trombosi venosa profunda. USE: ultrasonografia endoscòpica. VHS: virus herpes simple.
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