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Búsqueda 



• Métodos: Búsqueda bibliográfica 2005- 2023 de estudios que aborden el uso de crioterapia por 
pulverización de nitrógeno líquido administrada por vía endoscópica para la paliación de la disfagia 
en pacientes con cáncer de esófago avanzado.

• Resultados El tamaño total de la muestra fue de 773 sesiones endoscópicas de crioterapia por 
pulverización de nitrógeno líquido realizadas en 230 pacientes de cinco estudios. 

• La edad media de los pacientes fue 68,57 ± 8,51 años y los hombres constituyeron el 82% de la 
población del estudio. 

• Estos datos incluyeron crioterapia en aerosol realizada en el esófago para paliar los síntomas 
importantes de disfagia en pacientes con adenocarcinoma (86,52%), carcinoma de células 
escamosas (13,47%) y dos pacientes con carcinoma neuroendocrino. 

ENDOSCOPIC SPRAY CRYOTHERAPY FOR DYSPHAGIA 
PALLIATION IN ESOPHAGEAL CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW 
AND META-ANALYSIS
Author(s): Harishankar Gopakumar, Hamza Khan, Neil 
Sharma, Srinivas R. Puli
ePoster Sa1315.



• Número de sesiones de crioterapia por paciente fue 3,37 (IC 95% = 2,55 - 4,18). 

• La duración media del seguimiento fue de 351 ± 286 días. 

• La disfagia mejoró o no empeoró en el 81,63% (IC del 95% = 76,40 - 86,33) de los 
pacientes.  El 54,70% (IC 95% = 48,28 - 61,04) de los pacientes informaron una mejoría 
significativa en la disfagia. 

• La necesidad de un método alternativo de paliación de la disfagia fue del 21,45 % (IC del 
95 % = 16,42 - 26,95). 

• Se requirieron stents esofágicos para el tratamiento de la disfagia en el 11,94% (IC del 
95% = 8,09 - 16,41) de los pacientes que fueron tratados inicialmente con crioterapia en 
aerosol. 

ENDOSCOPIC SPRAY CRYOTHERAPY FOR DYSPHAGIA 
PALLIATION IN ESOPHAGEAL CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW 
AND META-ANALYSIS
Author(s): Harishankar Gopakumar, Hamza Khan, Neil 
Sharma, Srinivas R. Puli
ePoster Sa1315.



• La tasa de EA menores fue del 9,92 % y la tasa de EA mayores fue del 3,6 % (IC del 95 % = 
1,59 - 6,37). 

• EA: sangrado, perforación y estenosis posprocedimiento, con tasas del 1,14 % (IC del 95 % 
= 0,18 - 2,91), 1,35 % (IC del 95 % = 0,27 - 3,23) y 2,57 % (IC del 95 % = 0,27 - 3,23). % IC = 
0,93- 4,99). 

• Conclusiones La crioterapia endoscópica por pulverización de nitrógeno líquido puede 
tratar de forma eficaz y segura la disfagia en el cáncer de esófago. Podría considerarse 
como una opción para la paliación de la disfagia en centros con experiencia y 
equipamiento.

ENDOSCOPIC SPRAY CRYOTHERAPY FOR DYSPHAGIA 
PALLIATION IN ESOPHAGEAL CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW 
AND META-ANALYSIS
Author(s): Harishankar Gopakumar, Hamza Khan, Neil 
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EFFICACY AND SAFETY OF ESOPHAGEAL 
STENTING FOR MALIGNANT ESOPHAGEAL 
STRICTURE WITH FISTULA

• Author(s): TETSUYA IKEDA, Hiroko Nebiki, Yuhei
Sakata, Natsuko Mori, Shota NISHIDE, Tsubasa
Yamaguchi, Nanako Fukui, Naoto Hirata, Takehisa
Suekane, Satoshi Sugimori, Tomoaki Yamasaki

La estenosis esofágica maligna con fístula a menudo se asocia con 
problemas nutricionales debido a la incapacidad para comer, así 
como a la dificultad para controlar la infección mediada por la 
fístula. Con frecuencia se implantan stents metálicos 
autoexpandibles (SEMS) para aliviar la estenosis esofágica y 
mejorar los síntomas causados por la fístula. 

Sin embargo, aún no hay información de la seguridad de la 
colocación de stent esofágico para la estenosis esofágica maligna 
con fístula. 

Métodos Evaluación  retrospectiva a 16 pacientes a los que se les 
colocó un stent esofágico por estenosis esofágica maligna con 
fístula entre enero de 2014 y diciembre de 2022.

Number: Mo1341
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Conclusiones: Incluso después de la radioterapia para la 
estenosis esofágica maligna con fístula, la colocación de 
stent esofágico permite la ingesta oral en la mayoría de 
los pacientes y contribuye a la mejora de la calidad de 
vida.

EFFICACY AND SAFETY OF ESOPHAGEAL 
STENTING FOR MALIGNANT ESOPHAGEAL 
STRICTURE WITH FISTULA Number: Mo1341



ENDOSCOPIC MANAGEMENT OF ESOPHAGEAL 
PERFORATIONS: WHEN SUTURING IS A SAFER 
OPTION THAN STENTING N: Su1310
Author(s): Farah Abdul Razzak, Anthony Kerbage, Vitor O. Brunaldi, Karim Al Annan, Razan
Nabeel Mousa Aburumman, Rudy Mrad, Donna Maria Abboud, Khushboo Gala, Barham K. Abu 
Dayyeh

• Objetivos Evaluar la eficacia y el resultado de diferentes 
modalidades de tratamiento endoscópico en pacientes con 
perforaciones esofágicas. 

• Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes con perforaciones 
esofágicas de una base de datos endoscópica desde 2007. Se 
excluyeron pacientes con fístulas, estenosis o estenosis esofágicas. 

• Los pacientes se clasificaron en cuatro grupos de tratamiento: cierre 
primario (sutura endoscópica), bypass primario (stent), combinación 
(cierre más stent) y terapia conservadora (NPO, sondas de 
alimentación transnasales). 

• Se recopilaron datos demográficos iniciales, características de los 
pacientes y resultados de la modalidad de tratamiento.







Conclusiones

• Las perforaciones esofágicas se pueden tratar eficazmente con 
terapia endoscópica. 

• Si bien todas las modalidades parecen igualmente efectivas, la 
derivación primaria se asocia con más eventos adversos que el 
cierre primario o el tratamiento conservador. 

• Se necesitan ensayos prospectivos más amplios para consolidar 
aún más este hallazgo.





Antecedentes y objetivos: La esofagitis erosiva (EE) se caracteriza por 
evidencia clara de eventos de reflujo, junto con síntomas clásicos de 
ERGE como reflujo ácido y acidez de estómago. 

La ecografía con contraste mejorado (CEUS), que emerge como una 
herramienta de diagnóstico no invasiva y sin radiación, ofrece una 
alternativa prometedora para evaluar la ERGE. 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad y precisión de 
CEUS en la detección de eventos de reflujo en pacientes con EE.

VALIDATING CONTRAST-ENHANCED ULTRASOUND FOR REFLUX EVENT 

DETECTION IN ENDOSCOPICALLY CONFIRMED EROSIVE ESOPHAGITIS: A 

5-YEAR STUDY
Author(s): YING TU, Shicheng Zheng, JingYu Wang, Benjamin D. Liu, Gengqing Song Mo1303



• Métodos: Este estudio se realizó en el Hospital Longquanyi del Oeste de 
China, de la Universidad de Sichuan, de febrero de 2019 a enero de 2023. 

• Incluyó 404 pacientes con EE, con edades entre 16 y 85 años, divididos en 
tres grupos según el grado de esofagitis de Los Ángeles (LA): 195 pacientes 
con grado A (Grupo A), 136 con grado B (Grupo B) y 73 con grados C y D 
(Grupo C). El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética del hospital 
(No. AF-KY-201901) y se registró en el Registro de Ensayos Clínicos de China 
(No: ChiCTR1900021934). 

• Cada paciente se sometió a una EDA. Se utilizó CEUS para detectar el 
diámetro del hiato esofágico, la frecuencia del reflujo en 5 minutos, el 
tiempo de reflujo en 5 minutos y la longitud del esófago abdominal. 

VALIDATING CONTRAST-ENHANCED ULTRASOUND FOR REFLUX 
EVENT DETECTION IN ENDOSCOPICALLY CONFIRMED EROSIVE 
ESOPHAGITIS: A 5-YEAR STUDY
AUTHOR(S): YING TU, SHICHENG ZHENG, JINGYU WANG, BENJAMIN D. LIU, GENGQING
SONG MO1303



Resultados: El análisis CEUS y de regresión logística multifactorial reveló 
diferencias significativas en la frecuencia del reflujo en 5 minutos (1,76 frente 
a 3,21), la duración del reflujo en 5 minutos (2,13 frente a 3,66 segundos) y la 
longitud del esófago abdominal (31,92 mm frente a 28,48 mm) entre el 
Grupo A y el Grupo C (todos los valores de p <0,01). 
Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre el Grupo A y el 
Grupo B. Entre el grupo B y el grupo C, también se observaron diferencias 
significativas en la frecuencia del reflujo (1,51 frente a 3,21) y la duración 
(2,10 s frente a 3,66 s) en 5 minutos (todos los valores de p <0,001). 
El diámetro del hiato esofágico no difirió significativamente entre los grupos 
(p = 0,619). La curva ROC para la frecuencia de reflujo como marcador 
diagnóstico para el Grupo C tuvo un área bajo la curva (AUC) de 0,746 (IC95%: 
0,668-0,825), con una S de 0,96 y una E de 0,501.

VALIDATING CONTRAST-ENHANCED ULTRASOUND FOR REFLUX EVENT 
DETECTION IN ENDOSCOPICALLY CONFIRMED EROSIVE ESOPHAGITIS: A 5-
YEAR STUDY MO1303
AUTHOR(S): YING TU, SHICHENG ZHENG, JINGYU WANG, BENJAMIN D. LIU, GENGQING SONG



• Conclusiones: El estudio demuestra que la CEUS es una técnica sensible, no 
invasiva y sin radiación para identificar con precisión eventos objetivos de 
reflujo, con una clara correlación con la gravedad de la esofagitis. Su 
capacidad para ofrecer evidencia definitiva de ERGE resalta su importante 
potencial en entornos clínicos, en particular en el diagnóstico preciso y el 
tratamiento eficaz de ERGE.
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