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PALLIATION IN ESOPHAGEAL CANCER: A SYSTEMATIC REVIEW PERSI;EBTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA
AND META-ANALYSIS 17 - 19 Julio 2024 - Hotel InterGont
Author(s): Harishankar Gopakumar, Hamza Khan, Nzell

Sharma, Srinivas R. Puli
ePoster Sa1315.

 Métodos: Busqueda bibliografica 2005- 2023 de estudios que aborden el uso de crioterapia por
pulverizacion de nitrogeno liquido administrada por via endoscopica para la paliacion de la disfagia
en pacientes con cancer de esofago avanzado.

 Resultados El tamano total de la muestra fue de 773 sesiones endoscdpicas de crioterapia por
pulverizacion de nitrogeno liquido realizadas en 230 pacientes de cinco estudios.

* La edad media de los pacientes fue 68,57 £ 8,51 anos y los hombres constituyeron el 82% de |a
poblacion del estudio.

* Estos datos incluyeron crioterapia en aerosol realizada en el esofago para paliar los sintomas
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: ASYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS

Author(s): Harishankar Gopakumar, Hamza Khan, Nell

Sharma, Srinivas R. Puli
ePoster Sa1315.
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* Numero de sesiones de crioterapia por paciente fue 3,37 (IC 95% = 2,55 - 4,18).
* La duracion media del seguimiento fue de 351 + 286 dias.

* La disfagia mejoro o no empeoro 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 mejoria
significativa en la disfagia.

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

* Se requirieron stents esofagicos 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.
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AND META'A.NALYSIS _ PER”SI;E[JTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA
Author(s): Harishankar Gopakumar, Hamza Khan, Nell 119 o 224 ot o

Sharma, Srinivas R. Puli
ePoster Sa1315.

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

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

* Conclusiones La crioterapia endoscopica por pulverizacion de nitrogeno liquido puede
tratar de forma eficaz y segura la disfagia en el cancer de es6fago. Podria considerarse

coOmo una opcion para la paliacion de la disfagia en centros con experiencia y
eguipamiento.
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EFFICACY AND SAFETY OF ESOPHAGEAL PER‘-SPEUTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA
STENTING FOR MALIGNANT ESOPHAGEAL =
STRICTURE WITH FISTULA  Number: Mo1341

* Author(s): TETSUYA IKEDA, Hiroko Nebiki, Yuhel
Sakata, Natsuko Mori, Shota NISHIDE, Isubasa
Yamaguchi, Nanako Fukui, Naoto Hirata, lakehisa
Suekane, Safoshi Sugimori, Tomoaki Yamasaki

La estenosis esofagica maligna con fistula a menudo se asocia con
problemas nutricionales debido a la incapacidad para comer, asi
como a la dificultad para controlar la infeccion mediada por la
fistula. Con frecuencia se implantan stents metalicos
autoexpandibles (SEMS) para aliviar la estenosis esofagica y
mejorar los sintomas causados por la fistula.

Sin embargo, aun no hay informacion de la seguridad de la
colo%:,ag[ncl)n de stent esofagico para la estenosis esofagica maligna
con fistula.

Métodos Evaluacion retrospectiva a 16 pacientes a los que se les
coloco un stent esofagico por estenosis esofagica maligna con
fistula entre enero de 2014 y diciembre de 2022.
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Table2. Clinical outcomes after esophageal stenting
N=16
Technical success 16 (100%)
More than semi-solid food can be ingested 14 (88%)
Improvement in pneumonia 9/12(75%)
Duration of oral intake after stenting (days) 29 [11-92]

Survival time after SEMS implantation (days) 78 [25-180]

N (%), median [IQR]



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

44 C

y A= CURSO DEAVANCES
" EN GASTROENTEROLOGIA
PERSPECTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA

Conclusiones: Incluso despues de |la radioterapia para la
estenosis esofagica maligna con fistula, la colocacion de
stent esofagico permite la ingesta oral en la mayoria de
los pacientes y contribuye a la mejora de la calidad de
vida.



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

44 €
y A= CURSO DEAVANCES
" EN GASTROENTEROLOGIA
PERSPECTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA

» Objetivos Evaluar la eficacia y el resultado de diferentes
modalidades de tratamiento endoscopico en pacientes con
perforaciones esofagicas.

» Metodos: Analisis retrospectivo de pacientes con perforaciones
esofagicas de una base de datos endoscopica desde 2007. Se
excluyeron pacientes con fistulas, estenosis o estenosis esofagicas.

» Los pacientes se clasificaron en cuatro grupos de tratamiento: cierre
primario (sutura endoscopica), bypass primario (stent), combinacion
(cierre mas stent) y terapia conservadora (NPO, sondas de
alimentacion transnasales).

» Se recopilaron datos demograficos iniciales, caracteristicas de los
pacientes y resultados de |la modalidad de tratamiento.



Variables (24) All (m=71} Primary bypass  Prmary closare  Combimation Conservative p-value
(p=13) (n=13) (o=1%0 (p=11)
Age (= 51N 645 £15.1 6724115 591 =164 67 £14.6 654 =168 0351
Sex (Male) 47(66.2} 11 {61.13 15 (65.3) 153(78.9% 6(54.5) 0519
Hiztory of EC 7 (0.0 3(18.7) 2B T 1(3.37 1{%.13 0712
Hiztory of 2(11.3) 3(14.7) 1i4.37 2(10.5) 2(18.2) 0507
_Badwtherspy
Diabetex 11(15.4} 2(11.1% 2T 3(25.4) 2(18.2% 0617
Hypertension 37(52.1) 11(61.1) 11(47.8} H47.4) 6(54.5) 0813
Sleep apnes 12(14.9) 422.2% 5(21.T 3(15.8) X0} 0.128
Efiology of
perforation
Iatro=enic 45(64.3) 12(66.7) 19(82.4} Ti34.8) TET00Y
Spontanecus §(8.6) 156 1i4.37 3(15.8) 1{10.0%
Boerhave N1 (111} 2(E.7) 3(26.5) G0
Foreizn Body §E.6) 1i5.6) 1i4.3) 2(10.5) 202000 Q.183
Ezophageal cancer 2(1%) 2(11.1) 00 1(3.3) 00
Ezophapeal TUlcer
1(1.4) L) ) 1(33) )
Site of Perforation
Proximal 11(16.4) 1{6.3% 0.0 3(16.7T) T(63.6)
Aoddle 12(17.9} 3(18.8) 318 2(11.1) ()] <0.001
DE'EI 5 - cn - i -im 4 .
Size of Perforation
LY
Symiptoms: at time of
diagnosiz
Dnh=phazia 19030.2} 3294} 4235 3278 3455}
Chest Paim 14(22.2) 4235} 413.5) 5(27.8) 17813
Abdominal Fain 1(1.6) D) 1(5.8% 0} 0} 0718
Fever 605 1{5.8% LT {i} 211.1} 0
Oither 23(34.3) Ti41.2) 3294 §(33.3) 343.3)
Pittzburgh 283+11 40 =23 1.7=1.8 2. T£l.7 2.8+13 0495
Perforation Severity
SCore
SIRS 31(44.3) H52.9% B(34.8) 10 {52.6) 4 35.4) 0537
Time to diagnosiz 0617 075 £1.6 00=24 0.3 =072 D6=1.3 0235
Time from diazmosiz | 1.6=2.4 14=]138 23+3 8 1.T=23 0. 7T£1.3 0312
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Variables (%) All (n=71) Primary bypass Primary Combination Conservative p-value
(n=1%) closure (n=19) (n=11)
(n=215)
Non-operative 64(94.1) 16(94.1) 21(95.5) 19(100) &(80) 0.197
SuUcCCess
Chinical Success 58(56.6) 14(87.3) 21(91.3) 17(89.3) 6(66.7) 0.395
Length of hospatal 1615 19 £15 11+10 18+19 79170 0.123
stay (days)
Adverse Events 7(10.9) 0.032%=
-Ingrowth (1) -Bleeding (1)
-Bleeding (1) - Infection: sepsis or
-Infection: sepsis or abscess (1)
abscess (1) -Ulceration (1)
Mortality (9.9 3(16.7) 1{5.3) 0.712
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» Las perforaciones esofagicas se pueden tratar eficazmente con
terapia endoscopica.

» Si bien todas las modalidades parecen igualmente efectivas, la
derivacion primaria se asocia con mas eventos adversos que el
clierre primario o el tratamiento conservador.

» Se necesitan ensayos prospectivos mas amplios para consolidar
aun mas este hallazgo.



Peroral Endoscopic Myotomy with Fundoplication (POEM-F): The Latin American Experience RUTGERS

Andalib, imanB; Tyberg, Army T, Sarkar, AvikT, Shahed, Haroon M.7, Arevalo-Mora, Marthal ; Cunto, Domenica2; Puga-Temda, Miguel2; Del Valle, Raguel 5,.2; Lakhana, Muhddesa®; Shah

Meal C 8, (wress, Frank .89 Alkhian, Resheedd, Carames, Mine C 6, Carames Juan L6, Poifllo, Marals 5, Miler, Ddlon .10, Bhargay Vemulapallil D, Mishall Shah10;, Kapd Guptald
Fing He 10: Gaidhane, Monsca 10: Bapaye, Amoll; Robles-Medranda, Caros2: Kahaleh, Michel 1

Patients’ Characteristics

image 2: Clipping of

« POEM is now a gold standard treatment for achalasia s - ',:1 = endoloop at myotomy site
a rare esophageal motlity disorder due to impaired —— St vesrs
lower esophageal sphincter (LES) relaxation ST — =
« However, post-POEM gastroesophageal reflux (GER) e SERT — %
has been reported with ongoing clinical concarm about D higeiner < 14 | @M, w19
esophageal acid expasure, % time o < & for < dmn 1%, n=1%
« The novel POEM-F procedure adds a simultaneous T SRra— FEM =10 image 3: Fundoplication
fundoplication wia natural onfice translominal Provedure nme 48 mn creation by dosing endoloop
endoscopic surgery (NOTES) to attenuate post- Arhewrua Fpmrds ey
FPOEM acid exposure. Aavtage folione- L 11 imondha

« In this mulbcanter study, we assessed the safely and
efficacy of POEM F.

Methods « 21 POEM-F patentz were included (maan age 54, 48%

* Ve parformead a chart review of POEM-F patients at 3  male, 52% female).

nternational sites from Jan 2022 to Aug 2023. +« Type | achalasia in 2 patients (9%) and Type |l achalasia
« We assessed postprocedure Eckardt score,  in the rest (91%). Image 4: Cutting the unused
DaMeastar scora, and 7% time with pH < 4, « 100% technical success. end of the endoloop

« Clinical success: post-procedure Eckardi score < 3. . Mean procedure time was 48 minutes and mean '
. H:gﬂi'-.l;ﬂ pH Eiufl-'_:r. DEM?EL?EF score > 14 and % tme hospitalization time was 0.7 days. Conclusion
pH < 4 for more than 4 minutes : £ ! I
_ No peri-procedural or post-procedural adverse events. + POEM-F is a safe and effective variation of the

traditional POEM, enabling a simultaneous
endoscopic fundoplication at the time of POEM.

« POEM-F achieves mirimal postprocedure acid
« 2 (9%) patients had postprocedure DeMeesler scores > axposure without compromising POEM efficacy or

14 and % time pH < 4 for more than 4 minutes increasing in perifpost-procedure adverse evenls or
« Mean post-FOEM-F follow-up time was 11 months (range: procedure time

11-17).

« Clinical success was observed in 19 (91%) patients
« 20 (95%) patients reached post-procedura Eckardt scoras

<3
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DETECTION IN ENDOSCOPICALLY CONFIRMED EROSIVE ESOPHAGITIS: A R CN GASTROENTEROLOGIA

5-YEAR STUDY PERSPECTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA
Author(s): YING TU, Shicheng Zheng, JingYu Wang, Benjamin D. Liu, Gengging Song Mo1303 ol 2R

Antecedentes y objetivos: La esofagitis erosiva (EE) se caracteriza por
evidencia clara de eventos de reflujo, junto con sintomas clasicos de
ERGE como reflujo acido y acidez de estomago.

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

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad y precision de
CEUS en la deteccidon de eventos de reflujo en pacientes con EE.
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 Métodos: Este estudio se realizo en el Hospital Longguanyi del Oeste de
China, de la Universidad de Sichuan, de febrero de 2019 a enero de 2023.

* Incluyo 404 pacientes con EE, con edades entre 16 y 85 anos, divididos en
tres grupos segun el grado de esofagitis de Los Angeles (LA): 195 pacientes
con grado A (Grupo A), 136 con grado B (Grupo B) y 73 con grados Cy D
(Grupo C). El estudio recibid la aprobacién del Comité de Etica del hospital

(No. AF-KY-201901) vy se registro en el Registro de Ensayos Clinicos de China
(No: ChiCTR1900021934).

* Cada paciente se sometio a una EDA. Se utilizo CEUS para detectar el
diametro del hiato esofagico, la frecuencia del reflujo en 5 minutos, el
tiempo de reflujo en 5 minutos y la longitud del esofago abdominal.
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YEAR STUDY MO1303 PERSPECTIVAS FUTURAS EN GASTROENTEROLOGIA
AUTHOR(S): YING TU, SHICHENG ZHENG, JINGYU WANG, BENJAMIN D. LIU, GENGQING SONG 1719 Julo 2024 - Hote nerCo

Resultados: El analisis CEUS y de regresion logistica multifactorial revelo
diferencias significativas en la frecuencia del reflujo en 5 minutos (1,76 frente
a 3,21), la duracidén del reflujo en 5 minutos (2,13 frente a 3,66 segundos) y |la
longitud del esofago abdominal (31,92 mm frente a 28,48 mm) entre el
Grupo A vy el Grupo C (todos los valores de p <0,01).

Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre el Grupo Ay el
Grupo B. Entre el grupo By el grupo C, también se observaron diferencias
significativas en la frecuencia del reflujo (1,51 frente a 3,21) v la duracion
(2,10 s frente a 3,66 s) en 5 minutos (todos los valores de p <0,001).

El diametro del hiato esofagico no difirid significativamente entre los grupos
glo = 0,619). La curva ROC para la frecuencia de reflujo como marcador

lagnostico para el Grupo C tuvo un area bajo la curva (AUC) de 0,746 (1C95%:
0,668-0,825), con una Sde 0,96 y una E de 0,501.
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* Conclusiones: El estudio demuestra que la CEUS es una técnica sensible, no
invasiva y sin radiacion para identificar con precision eventos objetivos de
reflujo, con una clara correlacion con la gravedad de la esofagitis. Su
capacidad para ofrecer evidencia definitiva de ERGE resalta su importante
potencial en entornos clinicos, en particular en el diagnodstico preciso v el

tratamiento eficaz de ERGE.
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