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1.0 Avance

La versién 2.0 del MST ha sido preparada por el Comité de Terminologia de la Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE), el Comité de Informatica de la Sociedad Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) y el Comité de Terminologia y Procesamiento de Datos de la
Organizaciéon Mundial de Endoscopia Digestiva (OMED). Esta versién 2.0 es el resultado de un estudio
multicéntrico extenso en Europa y EEUU, con mas de 10.000 procedimientos endoscépicos recogidos
prospectivamente. Debido a las diferentes pautas de uso en Estados Unidos de los estandares de
indicaciones y diagnéstico, no han sido oficialmente aprobadas por la Junta de Gobierno de la ASGE,
aunque se incluyen en la version 2.0 del MST, mientras que han sido plenamente aceptadas por la
ESGE.

El standard reemplaza la versiéon 1.0 del MST y las versiones previas del Database de la ASGE. Los
cambios en este standard modifican significativamente enfoques previos. Estos cambios incluyen:

reduccién de la lista de términos que se consideran standard minimo.

eliminacion de errores y modificacion de denominaciones.

inclusibn de un listado de titulos que categoriza los términos en grupos mas
pequefios y légicos.

especificacion de los términos que se designan para modificar otros términos.

mejora en la descripcion de las maniobras endoscoépicas realizadas para visualizar las
diferentes partes del tracto gastrointestinal.

2.0 Introduccidn

Desde que las computadoras se han hecho mas accesibles y econdmicas, ha aumentado el interés en
su uso para almacenar los hallazgos de la endoscopia. Las ventajas son que es posible buscar en
cualquier base de datos ya creada, realizar andlisis estadistico y evitar la realizacion informes escritos
a mano o mecanografiados. En todo el mundo se han desarrollado una gran cantidad de sistemas de
informes de endoscopia, pero no se ha estandarizado la terminologia que se utiliza en ellos. Como
resultado de todo esto, se ha perdido una oportunidad de oro para compartir y comparar las bases de
datos obtenidas en diferentes centros.

Tras una reunion de "Computadoras en Endoscopia” organizada por el Prof. M. Classen en Munich el
afo 1991, se hizo aparente que este importante problema necesitaba solucionarse. La Sociedad
Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE)" se decidi6 a resolver el problema. Se formé un comité
bajo la presidencia del Prof. M. Crespi que incluyd un importante mMimero de expertos de Bélgica,
Francia, Alemania, Hungria, ltalia, Espafia y Reino Unido (1). EI Dr. Maratka de la Republica Checa fue
invitado a unirse al Comité dado su trabajo realizado en terminologia endoscopica para la Organizacién
Mundial de Endoscopia Digestiva (OMED). En el periodo inicial, se creyé importante que otras zonas de
mundo estuvieran representadas, y representantes de EEUU y Japon fueron incorporados al Comité.
Adicionalmente, los tres principales fabricantes de endoscopios (Olympus, Fujinon y Pentax) y la
editorial Normed-Verlag fueron invitados a unirse al comité siendo imprescindible que la industria se
implicara en este trabajo y desarrollara sus propios sistemas; su compatibilidad entre ellos se
considerd vital para compartir datos que debian ser optimizados. También fue importante que estas

(1) Comité de la ESGE para Minimal Standard Terminology: M. Crespi, Roma, Italia (Presidente); L.
Abbaken, Oslo, Noruega; J.R. Armengol Miré, Barcelona, Espafia; M. Classen, Munich, Alemania; M.
Delvaux, Toulouse, Francia; J. Escourrou, Toulouse, Francia; M. Fujino, Yamanashi, Japén; F. Hagenmdiller,
Hamburgo, Alemania; W. Heldwein, Munich, Alemania; O. Lemoine, Bruselas, Bélgica; Z. Maratka, Praga,
Republica Checa; T. Résch, Munich, Alemania; M. Schapiro, Los Angeles, EEUU; L. Simon, Szekszard,
Hungria; C. Venables, Newcastle, Reino Unido; C. Thaller, Hamburgo, Alemania; F. Zwiebel, Berlin,
Alemania y los representantes de Olympus, Fujinon, Pentax y Normed Verlag.



compafiias se involucraran en la discusion de otros aspectos, tales como la captura de imagenes,
almacenamiento y transmision.

Entre 1992 y 1993, se hicieron una serie de reuniones del Comité, que concluyeron con una reunion
conjunta de la ESGE y del grupo del Comité de Informatica de la Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE). En aquel tiempo, se revisé el trabajo realizado, se modificé y el Comité se
constituyd en Reunién de Trabajo para realizar un informe para el Congreso Mundial de
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva.

El propdsito principal del proyecto fue elaborar una lista Uminima de términos que pudiera ser incluida
en cualquier sistema informatico para hacer un informe de los resultados de una exploracion
endoscopica gastrointestinal. En la fase inicial, se acordé no intentar desarrollar una terminologia muy
completa para la informatizacién de los informes endoscépicos, para evitar la experiencia del grupo de
la ASGE(1) que resultd un sistema dificil y voluminoso. También se acordé no crear un informe
informatico para permitir la libre competencia de la industria. Por lo tanto, se intenté que el Minimal
Standard Terminology sugiriera unas bases minimas standard de los términos que deben ser incluidos
en cualquier software desarrollado por la industria o por investigadores individuales.

Se decidié que los términos seleccionados deberian tener una amplia aceptacion y proporciona un
medio para registrar los hallazgos de la mayoria de exploraciones realizadas. Se tenia que evitar un
excesivo detalle y los hallazgos poco habituales tendrian que estar registrados utilizando campos de
Utexto libre”. Cada término se seleccioné basandose en la expectativa de que pudiera ser utilizado al
menos en una de 100 exploraciones consecutivas. Los Unicos términos incluidos que no cumplian
estos criterios fueron términos descriptivos que se podrian encontrar sélo en algunas zonas del mundo
(ej. parasitos), donde podrian ser relativamente frecuentes. Ademas de la terminologia minima, en el
comité se hablé de las indicaciones de los procedimientos endoscépicos y del diagnéstico
endoscoépico. Otros objetivos fueron proveer asistencia en la estandarizacion del almacenamiento de la
imagen endoscoépica y la transferencia entre sistemas individuales en la estructura de los informes.

La lista de términos propuestos ha sido ampliamente extraida del trabajo original hecho por el comité de
la OMED bajo la presidencia y direccion del Prof. Z. Maratka. Cuando sea publicado por completo, los
términos elegidos seran precedidos, cuando sea preciso, por el nimero en codigo de la OMED, como
ha sido publicado en U Terminologia, definiciones y Criterio diagnéstico en Endoscopia Digestivall, 3]
edicién. Este proveera una referencia para los usuarios no familiarizados con las palabras empleadas.
Esta referencia ofrece una definicién de la terminologia junto con sus equivalencias linguisticas, si el
inglés no es la lengua nativa del usuario. Actualmente existen ediciones de este libro en francés,
aleman, italiano y espafiol y en otros idiomas.

Para obtener el consenso del Comité, fue necesario incluir unos pocos [Jtérminos” que no eran
originalmente incluidos en la clasificacion de la OMED. Esto fue debido a que estas palabras eran de
uso tan frecuente que el comité creyo que tendrian que estar incluidas si la base de datos creada fuera
aceptable para ser utilizada por un usuario normal. Similarmente la lista de Uatributos” adjuntos a
cualquier término para dar mas detalle fue restringida a aquéllos que eran empleados con mas
frecuencia. Como resultado, la cantidad de detalle proporcionado podria ser insuficiente para algunos
usuarios de la terminologia, en particular los que desean grabar muchos detalles por razones de
Uinvestigacionl]. Sin embargo, se acordd que cualquier endoscopista que desee grabar detalles extras
podria hacerlo, con tal que el sistema del ordenador desarrollado contenga la Uminimal terminologyLl.
Por esta razén, solamente han sido incluidos los términos usados frecuentemente para describir una
lesién. Atributos poco fidedignos como la distancia desde los dientes para una lesion gastrica y desde
el margen anal para una lesién del colon situada por encima del recto, no han sido incluidos.

La version MST 1.0 formaba la base para la comprobacion prospectiva de la Terminologia en Europa y
EEUU. Esta comprobacion fué esponsorizada por la Comision Europea a través del proyecto Gaster y
la American Digestive Health Foundation. Los resultados de esta comprobacion prospectiva forman la
base para las modificaciones hechas a la version 1.0 que se presentan aqui. Estos cambios han sido
revisados y aceptados por los comités de la ESGE y ASGE y constituyen el Minimal Standard
Terminology version 2.0. Ha sido desarrollado un software especifico para la comprobacion lo cual



permiti6 a los endoscopistas en hospitales universitarios y en la consulta privada, grabar casos
endoscopicos utilizando el Minimal Standard Terminology version 1.0. En Europa el software fue
disefiado para proporcionar a los endoscopistas una traduccién en los principales idiomas europeos
(Inglés, Francés, Aleman, ltaliano y Espafiol) y la posibilidad de realizar el analisis final independiente
de la lengua original en que los casos habian sido grabados.

2.1 Organizaciéon General

Los principios de como se hizo la lista de términos se describen en la pagina 21. En el mismo parrafo
se explica la estructura de los términos, atributos y utilidad de los mismos.

2.2 Decisiones sobre términos dificiles

El Comité prest6 particular atencién los términos que debia incluirse y los que deberian evitarse, para
no causar ambigiiedad, mal uso o los considerados obsoletos. En la seleccién de un término, se tuvo
en cuenta la necesidad de encontrar una palabra de descripcion muy precisa, y la aceptacion de estas
palabras entre los médicos de diferentes paises con diferentes lenguas. También hubo el problema de
palabras diferentes pero estrechamente relacionadas, palabras utilizadas mas frecuentemente en una
lengua que en otra. Esto condujo a la seleccion de términos basados en el inglés con unas pequefias
diferencias entre Europa y Estados Unidos. Las traducciones de estos términos a otras lenguas deberia
basarse en las traducciones oficiales encontradas en la terminologia de la OMED.

2.2.1 Estenosis

Una estrechez en un segmento del intestino puede ser descrita de varias formas: "estrechez",
"estrechamiento”, "estenosado”, "compresion". Todos estos términos han sido agrupados en la
terminologia bajo el término genérico "estenosis". EI mismo término ha sido utilizado para describir la
estrechez de un esfinter que impide el paso del endoscopio o requiere forzar para sobrepasarlo. El
término funcional "espasmo” ha sido evitado por su naturaleza subjetiva. Una vez ha sido descrita una
estenosis se la califica mediante unos atributos de utilidad: "extrinseca", "benigna intrinseca" o
"maligna intrinseca", basados en la causa mas probable. En los casos de compresion extrinseca,
donde no se aprecia una verdadera estenosis de la luz, ej. prominencia de la aorta, el término
"estenosis" no deberia usarse.

2.2.2 Mucosa roja, eritema, mucosa congestiva, hiperemia.

Durante prolongadas discusiones sobre qué términos abian ser incluidos en los minimal standard
terminology, 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
modificacién; la mucosa congestiva, por otra parte , se define como la combinacion de eritema con una
mucosa edematosa, hinchada o friable. Debido a la gran sobreposicion 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 simultdneamente al numero de
términos utilizados.

2.2.3 Mucosa esclerosada

Este término se utiliza para describir los cambios mucosos y submucosos post-escleroterapia que
pueden aparecer en el esdfago tras escleroterapia endoscépica de varices esofagicas. Aunque el
término "fibrosis" describe primariamente cambios histol6gicos, se utiliza también frecuentemente y se
acepta como equivalente a esclerosis. Exigentes estudios muestran que el término mucosa
esclerosada también fué utilizado para describir el aspecto del tercio inferior del es6fago esclerético en



ausencia de antecedentes de tratamiento de varices. Para superar este doble significado del término, ha
sido afiadido un atributo para especificar si es espontaneo o post-terapéutico.

2.2.4 Erosioén, afta

En la terminologia original de la OMED, el término "erosion" ha sido evitado porque se considerd
impreciso y requeria confirmacion histoldgica; "afta" es por lo tanto el término preferido. Durante
extensas discusiones, el Comité ha llegado a la conclusion que el término "erosion" es el mas utilizado
en la mayoria de lenguas que se incluyen en el minimal standard.

No obstante es necesaria una estricta definicién de este término. "Erosion" se define como un pequefio
defecto superficial de la mucosa, de color blanco o amarillo, con un borde plano. Puede sangrar, pero el
término sélo puede ser utilizado cuando la mucosa se puede ver bien y no esta cubierta de coagulos
hematicos.

En el colon, se decidi6 conservar el £rmino "afta", y se acordé que las aftas se encuentran mas
frecuentemente en esta zona y son un hallazgo diagnéstico de la Uenfermedad de Crohnl. En este
contexto, se definen las aftas como manchas blancas o amarillas rodeadas de un halo rojo
frecuentemente con una mancha en el centro. Las aftas se ven habitualmente dentro de una mucosa
congestiva o eritematosa y son habitualmente mdltiples.

2.2.5 Tumor, masa

En las recomendaciones originales del Comité, la palabra "tumor" se us6 para describir cualquier lesion
gue parece de naturaleza neoplasica, pero sin ningun intento de decir si es benigna o maligna. No se
utiliza para las lesiones pequefias tales como granulos, papulas, etc... tampoco para otras lesiones
protuyentes como polipos, varices o pliegues gigantes. La revisién conjunta con la ASGE reveld
dificultades con este término dado que en los EEUU, los pacientes asumen que el tumor es una lesién
maligna. Por esta razén, se acordd que el término Omasal podria ser utilizado como un término
equivalente cuando sea necesario.

2.2.6 Angiectasia

Bajo este término genérico se agrupan las telangiectasias y las angiodisplasias. Esto es debido a que
no hay criterios diagnésticos visuales precisos que permitan distinguir entre estas dos lesiones. Este
término se aplica a las malformaciones vasculares congénitas o adquiridas de la mucosa del tracto
gastrointestinal.

2.2.7 Cicatriz

El término "cicatriz" es preferible al término "fibrosis" dado que este dltimo implica una confirmacién
histolégica del proceso. El aspecto cicatricial de la mucosa tras la curacion de una Ulcera o después de
un procedimiento terapéutico (ej. escleroterapia, fotocoagulacion con laser), parece mas adecuado para
esta palabra.

2.2.8 Oclusion, obstruccion.

Segun la definicion contenida en la terminologia de la OMED, "obstrucciéon" significa el bloqueo de una
estructura tubular por un obstaculo intraluminal (ej. cuerpo extrafio), mientras que "oclusion" implica un
cierre completo de la luz por una lesion intrinseca de la pared (ej. fibrosis de una Ulcera duodenal
curada que causa una estenosis pilérica). Aunque las obstrucciones y oclusiones pueden ser
cualquiera de las dos parciales o completas, el uso de estos dos términos puede dar sensacion de
confusion y crear dificultades cuando se traduce a otros idiomas. Por todo ello, hemos decidido
restringir el uso del término [Jobstruccionl a dos situaciones: (l) la presencia de un tumor exofitico en un



organo tubular; (1) los hallazgos en la via biliar 0 conducto pancreético en las radiografias obtenidas
mediante una CPRE (ERCP). Este término cubre parcial o por completo la interrupcion del paso del
contraste por el conducto, cualquiera que sea la causa de la obstruccién (ej. Calculo, tumor, cuerpo
extrafio). En el caso de una obstruccion en un érgano tubular, esta obstrucciéon se debe describir como
parcial o completa, dependiendo si existe o no luz.

2.2.9 Mucosa ulcerada

Los endoscopistas creyeron que deberia haber una diferencia conceptual entre las Ulceras que son
multiples y la mucosa ulcerada. Esta probado que este término describe a la mucosa ulcerada
difusamente y que este concepto se utiliza frecuentemente en EEUU y en Europa y que cuando se usa
por los endoscopistas, es para hacer referencia a un aspecto global de la mucosa tipico de la colitis
ulcerosa.

Por tanto, “ mucosa ulcerada” ha sido introducida en la versiéon 2.0. Debemos enfatizar que este
término debe ser usado s6lo en caso de una mucosa difusamente ulcerada cuando el endoscopista
distingue este concepto del de "lUlceras" que son multiples. No obstante, se reconoce que el uso de
este término necesita ser evaluado en estudios prospectivos, para definir mejor su significado y si este
concepto es distinto del término “Ulcera”.

2.3 Localizacion de las lesiones: Principios y Decisiones de Consenso

2.3.1 Principios generales.

Aunque la localizacién de las lesiones es un punto clave en cualquier descripcion de un término, las
especificaciones tales como la distancia desde los dientes o del margen anal podrian ser imprecisas en
algunos drganos o sitios. Se decidid, por tanto, que estas "especificaciones de distancia" deberian
emplearse s6lo cuando el 6rgano examinado permita que sean relevantes (ej. Eséfago en la endoscopia
alta y recto en la colonoscopia).

En algunos casos, deben realizarse multiples registros de sitios, como ante algunas lesiones mdltiples
que necesitan especificar el lugar de cada una de ellas, o cuando la precisa localizacion de la lesién
necesita el uso de dos términos (ej. en el estdmago, un tumor de crecimiento en la "pequefia curvatura”
0 en el "antro").

2.3.2 Decisiones en localizaciones dificiles

Entre las muchas localizaciones definidas en la terminologia, hay algunas en que s6lo se ha llegado a
acuerdo tras una discusion prolongada. Los argumentos para estas decisiones son los siguientes:

2.3.2.1 Cardias, Hiato, Esfinter Esofagico Inferior

Hay muchos términos que han sido utilizados para describir la zona de la unién eséfago-gastrica (Figura
1A). Si bien estos pueden ser definidos cuidadosamente , se ha asumido a menudo que son sinGnNiMos
y como resultado, se usan incorrectamente. Para clarificar esta situacion, se ha decidido omitir el
término "esfinter esofagico inferior" de la lista de localizaciones de la seccion del es6fago, dada su
dificultad en identificarlo, al ser una entidad funcional y no debe ser utilizada como un punto fijo para
localizar una lesion propia. No obstante, este término debe incluirse como un término especifico dentro
de la categoria "Luz", que permita al usuario del sistema reportar su aspecto (ej. muy abierto o
hiperténico). La “unién eséfago-gastrica” implica una transicion desde el eséfago al estbmago pero es
habitualmente utilizado para la unién mucosa (linea Z). Debe evitarse, por tanto como una localizacién,
porque puede ser localizado aparte de la unién exacta entre el eséfago y el estbmago.



"Hiato" describe el orificio en el diafragma que puede ser dificil de identificar y tiende a causar
dificultades cuando definimos una hernia de hiato. Por estas razones, el término "cardias" se escogi6
para describir la totalidad de esta zona. Tras las pruebas iniciales de la terminologia, se convino que
esto causaria problemas cuando se describe una hernia de hiato. Inicialmente, se acordd que el tamafio
de las hernias deberian simplemente reportarse como "pequefia” o "grande". No obstante, algunos
usuarios buscan describir el tamafio de la hernia como la distancia entre la linea Z y la referencia
anatémica definida por el paso del diafragma. Igualmente, la longitud del esofago de Barret se define
como la distancia entre la transicion de la mucosa esofagica a la mucosa gastrica (linea Z) y la
referencia anatomica del final del aspecto de tuberia lisa del eso6fago. Por esta razén, el término
"estrechez hiatal" se incluye en la version 1.0 de la terminologia. Ello deberia permitir una mejor
especificacion de la longitud de un es6fago de Barret y posiblemente de una hernia de hiato. No
obstante, las pruebas de la versién 1.0 del MST indican que la localizacion del cardias y los términos
linea Z y estrechez Hiatal son poco comprendidos por los usuarios. Para clarificar la descripcién se han
hecho las siguientes modificaciones:

La posicion de la linea Z (dada en cm. desde los incisivos) podria ser especificada como
un atributo normal de la Hernia de Hiato y del Eséfago de Barret.

La estrechez del hiato se utiliza como una medida de distancia de la Hernia de Hiato. Esta
referencia anatdbmica, cuando se combina con la medida de distancia de la linea Z, deberia
definir con mas precision la longitud de una Hernia de Hiato.

La parte superior de los pliegues gastricos se utiliza como la medida de distancia en el
Eso6fago de Barret. Este cambio, cuando se combina con la medida de distancia de la linea
Z deberia definir con mas precision la longitud de un Es6fago de Barret.



LineaZ




2.3.2.2 Fundus gastrico, Cuerpo gastrico y Antro

Se utiliza Fundus para describir la zona anatdémica del estbmago que se extiende por debajo del
diafragma en el examen baritado. En la terminologia de la OMED el término "fundus" se contempla
como confuso y se prefiere el término "fornix" para describir la zona superior del estomago durante la
maniobra de retrovision. En la terminologia minima standard recomendada, el término "fundus" ha sido
utilizado y es, comunmente empleado, por lo que se creyd que no era aconsejable retirarlo.

El cuerpo gastrico se define como el area del estdmago por encima de la incisura angularis que se
encuentra habitualmente revestido por pliegues de mucosa gastrica. El antro se define como la parte
distal del estbmago revestida habitualmente por una mucosa plana.

2.3.2.3 Arbol Biliar

Existe un problema en la descripcidén del arbol biliar. La divisibn anatomica en "conducto hepético
comun" y "colédoco" dentro de los conductos extrahepaticos se define por la zona de implantacion del
conducto cistico. Esta divisibn no deja margen para la variabilidad de esta unién y crea una
considerable confusiéon cuando se intenta identificar el lugar de una lesion dentro de los conductos
extrahepaticos. Por este motivo se decidié identificar el lugar llamado “"conducto biliar principal”, que
abarca a ambos, al conducto hepatico comun y al colédoco, localizando cualquier lesion, situada en el
tercio superior, medio o inferior de este conducto (Figura 2).

Los conductos intrahepaticos principales fueron identificados como conductos hepaticos derechos e
izquierdos desde la unién de la porta hepatis y su primera subdivisién. Todos los otros conductos dentro
del higado se llaman conductos intrahepaticos.
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA

TERMINOLOGIA MINIMA STANDARD

El propdsito principal de este proyecto fue elaborar una lista [Ominimal de términos que pudiera ser
incluida en cualquier sistema informético para documentar los resultados de una exploracién
endoscopica. En una fase inicial, se acordd no intentar desarrollar una terminologia muy completa para
informatizacion de los informes endoscépicos, para evitar la experiencia del grupo de la ASGE(1) que
resulté un sistema dificil y engorroso.. Se decidié que los términos seleccionados deberian tener una
amplia aceptacion y proporcionar un medio para registrar los hallazgos de la mayoria de exploraciones
realizadas. Se evit6 un excesivo detalle y los hallazgos raros se registraron utilizando campos de
Otexto librell. Cada término se seleccioné basandose en la expectativa de que pudiera ser utilizado al
menos en 1 de 100 exploraciones consecutivas. Los Unicos términos incluidos que no cumplian estos
criterios fueron términos descriptivos que se podrian encontrar s6lo en algunas zonas del mundo (ej.
paréasitos), donde podrian ser relativamente frecuentes.

Ademés de la terminologia minima, en el comité se habld de las indicaciones de los procedimientos
endoscépicos y del diagnéstico endoscopico. Otros objetivos fueron proveer asistencia en la
estandarizacion del almacenamiento de la imagen endoscOpica y la transferencia entre sistemas
individuales en la estructura de los informes. En la seccién siguiente se presentan los términos
especificos utilizados para describir la localizacién de los hallazgos.



3.0 ANATOMIA ENDOSCOPICA STANDARD

Las zonas anatdmicas se dividen en secciones separadas dependiendo de la exploracién endoscopica a
realizar. Forman un grupo arbitrario que se designa para facilitar su revision. Cuando sea necesario, se
incluiran figuras para definir mas precisamente la localizacion.

3.1 Localizaciones Anatdmicas Standard
3.1.1 Localizaciones del Tracto Gastrointestinal Superior

La siguiente tabla se utiliza para determinar las localizaciones de los hallazgos del tracto
gastrointestinal superior.

Tabla 1. Lugares para la localizacion de los hallazgos en el tracto gastrointestinal superior.

ORGANO LUGAR ALTERACIONES
Esofago
Crico-faringe
Tercio superior
Tercio medio
Tercio inferior
Cardias
Totalidad del es6fago
Anastomosis
Estdbmago
Cardias
Fundus
Gran curvatura
Pequefia curvatura
Pared anterior
Pared posterior
Cuerpo
Gran curvatura
Pequefia curvatura
Pared anterior
Pared posterior
Incisura angularis
Antro
Gran curvatura
Pequefia curvatura
Pared anterior
Pared posterior
Pre-pilérica
Piloro
Totalidad del estbmago
Anastomosis
Piloroplastia
Duodeno
Bulbo
Anterior
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Posterior
Proximal
Distal

21 porcion del duodeno
Area papilar
Anastomosis

Totalidad del duodeno
examinado

Yeyuno

Asa aferente yeyunal
Asa eferente yeyunal
Carina yeyunal

3.1.2 Localizaciones del tracto gastrointestinal inferior

La siguiente tabla se utiliza para determinar las localizaciones de los hallazgos en el tracto
gastrointestinal inferior.

Tabla 2. Lugares paralalocalizacién de los hallazgos en el tracto gastrointestinal inferior.

ORGANO LUGAR
Colon

Ano

Recto

Sigma
Descendente
Esplénico
Transverso
Hepético
Ascendente
Ciego

Valvula ileocecal
Estoma
Totalidad del colon
Anastomosis
Bolsa rectal

lleon

3.1.3 Localizaciones CPRE (ERCP)

La siguiente tabla se utiliza para determinar las localizaciones de los hallazgos de la CPRE (ERCP).

Tabla 3. Lugares para la localizacion de los hallazgos de la CPRE (ERCP)..

| orGANO | Lucar | ALTERACIONES |
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Pancreas

La totalidad
Cabeza

Cuerpo

Cola

Conducto principal
Conducto accesorio
Ramas

Via Biliar

Papila
Union Biliopancreatica
Conducto biliar principal

La totalidad
Tercio inferior
Tercio medio
Tercio superior

Conducto cistico
Bifurcacion
Conductos hepaticos

Conducto hepético
derecho

Conducto hepético
izquierdo

Ramas intrahepaticas
izquierdas

Ramas intrahepaticas
derechas

Todas las ramas
intrahepaticas

Vesicula Biliar

3.2 Caracteristicas de la exploracion
3.2.1 Principios y ambito

Las caracteristicas de la exploracion se refieren a la extension y limites de la exploracion. La extension
de la exploracion se define como la extension anatomica de la exploracion. Los limites de la exploracion
se definen como cualquier limitacién que impida la adecuada ejecucion del procedimiento. Es sabido
que existe una sobreposicidn entre los conceptos extension y limite. En esta seccion se intenta
transmitir de forma explicita aquellas caracteristicas de la exploracion que afectan la integridad de la
exploracion, cualquier limitacion que impida una exploracién completa y las maniobras necesarias para
ejecutar una exploracién completa.

La extension de la exploracién se especifica en los lugares anatdmicos mas lejanos alcanzados o una
lista de localizaciones anatdémicas visualizadas. En la colonoscopia, si se alcanza el ciego, entonces la
localizacion anatomica Liciegoll especifica la extension de la exploracion. En la CPRE (ERCP), si sélo
se visualizan las vias biliares, es necesario especificar que la extension de la exploracion ha sido la via
biliar.

El limite de la exploracion se especifica por algunas restricciones de la exploracion, ya sean resultado
de una preparacion inadecuada o de anomalias anatomicas o barreras. En la colonoscopia la calidad de
la limpieza intestinal es un factor principal para la calidad del procedimiento, especialmente cuando se
buscan lesiones pequefias o planas. La mala preparacion se considera una limitacion para la
exploracion. Una estenosis en un segmento del tracto gastrointestinal que requiera una intervencién para
poder completar la exploracién, se considera también una limitacién para la exploracién. Por ejemplo,
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una estenosis imposibilita el paso del endoscopio pero su dilatacion permite el avance del instrumento.
Esto también ocurre en la CPRE(ERCP) donde parte del informe endoscépico describe las diversas
maniobras que se realizan para permitir conseguir la canulacién y/o opacificacién de los conductos.

3.2.2 Lista de términos que describen la extension de la exploracion

Las siguientes tablas se utilizan para definir la extension y limites de la exploracion.

Tabla 4. Términos que describen la extension y limites de la exploracién endoscopica
gastrointestinal superior y Colonoscopia.

TERMINO ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Preparacion Método Especificar
Cualidad Excelente Lugar(es)
Adecuada
Inadecuada:

Exploracién Completa

Imposibilita una
exploracion completa

Extension de la Situacién Lugar(es)
exploracién

Limitacion Motivo Adherencias Lugar(es)

Bucle colénico

Estenosis

Mala preparacion

Paciente inestable Lugar(es)

Problemo technico :
Especificar

Tabla 5. Términos que describen la extension y limites de la exploracién por CPRE (ERCP)

TERMINO ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS

Acceso a la papila Acceso Inalcanzable

No encontrada

Inaccessible

Motivo Especificar

Canulacién Conducto Pancreético

Biliar

Resultado Exito: Profundidad

Exito: Superficial

Fallido

No intentada

Inyeccién submucosa

Método Canulacion libre

Sobre guia

Tras precorte
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Instrumento

Canula

Céanula de punta
metélica

Esfinterotomo

Catéter de balén

Catéter de
manometria

Opacificacion

Conducto

Pancreético

Biliar

Resultado

Exitoso: Completo

Exitoso: Parcial

Fallido

No intentada

Reflujo de medio de
contraste

Extravasacion
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA

MINIMAL STANDARD TERMINOLOGY

REQUISITOS PARA LAS BASES DE DATOS:
4.0 TERMINOS ENDOSCOPICOS STANDARD

4.1 Ambito

4.1.1 Consideraciones generales

Los términos han sido organizados por tipo de exploraciéon (Endoscopia Gastrointestinal superior,
Colonoscopia y CPRE), con una lista complementaria adicional de Procedimientos Terapéuticos que
pueden ser realizados. Dentro de cada tipo de exploracion, los términos han sido agrupados bajo varios
titulos utilizados en la terminologia de la OMED para cada 6rgano explorado. Hay alguna excepcion para
los términos incluidos bajo estos titulos. El mas notable es la inclusion de los hallazgos postquirdrgicos
bajo el titulo "Luz".

Mientras que esto no es una “lesion”, es obvio que los cambios manifiestos tras una operacion
quirdrgica se veran mientras se explora la luz de un érgano determinado (ej. una anastomosis ileocélica
mientras se explora un colon ouna anastomosis de un Billroth Il cuando exploramos un estémago) y
debe ser reportado en este momento..

La lista de términos presentados para cada localizacion varia con el 6rgano que se explora. Por ejemplo,
el término Lesofagitis s6lo aparece en la seccién esofagica, mientras que el término Umanchal esta
presente en estdbmago y colon, pero no en esofago. Por ello, la lista de términos varia donde un término
particular se hace inapropriado para una localizacién precisa.

Los términos utilizados para describir los cambios funcionales tales como la contractibilidad y
elasticidad de la pared, aumento o descenso del peristaltismo, estrechez funcional o deformidad
extrinseca han sido excluidos de la terminologia minima, al haberlos considerado demasiado subjetivos
e imprecisos para ayudar a hacer un diagnéstico. Ademas, estos términos eran demasiado susceptibles
a ser mal interpretados para ser usados en estudios multicéntricos.

4.1.2 Atributos afiadidos y localizaciones.

Cuando conviene, cada término se une a atributos cualificativos que le proporcionan un detalle adicional.
Los atributos son una lista de términos descriptivos tales como tamafio, nimero, extension, etc... para
los cuales hay una serie de valores apropiada a cada término. Por ejemplo, los atributos de una Ulcera
duodenal incluyen: tamafio(en milimetros); forma (superficial, crateriforme o lineal);: sangrado (si o no
"estigmas de hemorragia reciente”, definidos en la clasificacion de Forrest). Cada lesion descrita se
coloca en su localizacion utilizando |a lista de localizaciones relevantes del érgano examinado.
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4.2 Listadetérminos paralaesofagogastroduodenoscopia.

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir las observaciones hechas durante las
exploraciones del tracto gastrointestinal superior.

4.2.1 Lista de términos para el es6fago

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir las observaciones hechas durante las
exploraciones del eséfago.

Tabla 6. Términos para el eséfago.

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Normal Normal Linea Z Distancia en cm desde los
incisivos
Luz
Dilatada Lugar(es)
Estenosis Aspecto Extrinseca desde los
incisivos
Benigna intrinseca
Maligna intrinseca
Longitud(cm)
Sobrepasable Si
Tras dilatacion
No
Compresion Tamafno Pequefa Lugar(es)
Extrinseca’
Grande
Membrana Lugar(es)
Anillo (incluye anillo Lugar(es)
de Schatzki)
Hernia de Hiato Tamafio / Pequefa
Volumen
Mediano
Grande
Lugar de lalinea | cm desde los incisivos
Z
Lugar de la desde los incisivos
estrechez hiatal
Esfinter esofagico Tono Abierto
Inferior >
Hipertonico
% Este término deberia aplicarse sélo en ausencia de estenosis de la luz..
$"Cardias" podria ser utilizado en lugar de "esfinter esofagico inferior"
23
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Evidencia de cirugia Anastomaosis Eso6fagoyeyunal Cm desde los
previa incisivos
Esofagogastrica
Esofagocolénica
Material de Si Lugar(es)
sutura visible
No Lugar(es)
Contenido
Cuerpo extrafio Tipo Especificar... Lugar(es)
Sang Aspecto de Roja Lugar(es)
sangre
Coagulo
Hematina(sangre
alterada)
Alimento Lugar(es)
Bilis Lugar(es)
Prétesis Tipo Especificar Lugar(es)
Banda Nimero Lugar(es)
Posicion Libre
Adherido
Mucosa
Eritematosa Extension Localizada Lugar(es)
(Hiperémica)
Parcheada
Difusa
Esofagitis Grado Grado I Borde superior
(cm desde los
incisivos)
Grado Il
Grado llI
Grado IV
Sangrado Si
No
Esdfago de Barret Distancia Linea Z Cm desde los
incisivos
Distancia Extremo superior de Cm desde los
pliegues gastricos incisivos
Candidiasis Extension Localizada Lugar(es)
Parcheada
Difusa
Mucosa esclerosada’® | Tipo Espontanea Lugar(es)

*Los grados se definen de acuerdo con la clasificacién de Savary-Miller (Scand. J. Gastroenterol. 1984;19:26-

44).
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Post-tratamiento

Extensién Localizada
Parcheada
Difusa Lugar(es)
Lesiones planas
Mucosa gastrica NUmero Unica Lugar(es)
ectopica
Muiltiples
Placa NUmero Unica Lugar(es)
Muiltiples
Lesiones
protuyentes
Nodulo NUmero Unica Lugar(es)
Pocas
Muchas
Extensidn Localizada
Parcheada
Difusa
Tumor/Masa ° Tamario Peguefia Lugar(es)
Mediano
Grande
Tipo Submucoso
Vegetante
Ulcerado
Circumferencial Si
No
Obstructivo Parcial
Completa
Sangrante Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Varices Grado Grado I Lugar(es)
Grado |l
Grado llI
Tamafio Anchura estimada en
mm
Limite superior Cm desde los
incisivos
Sangrado Si: a chorro

Si: rezumado

No

® También se podria usar "fibrosis"

® Masa se utiliza en lugar de tumor en EEUU.

"Los grados se definen conforme a la clasificacibn mayormente utilizada en la literatura (ej. Gastroenterology
1967; 52: 810-818; Gastroenterology 1990;98: 156-162)..
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Estigmas de Si
sangrado
No
Signos rojos Si
No
Lugar(es)
Lesiones excavadas
Sindr. Mallory Weiss | Sangrado Si: a chorro
Si: rezumado
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Erosion NiUmero Unica Lugar(es)
Pocos
Muchos
Ulcera NUmero Lugar(es)
Tamafo (mm) cm desde los
incisivos
Sangrado Si: a chorro
Si: rezumado
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Cicatriz Lugar(es)
Diverticulo Lugar(es)
Fistula Lugar(es)

4.2.2 Lista de términos del estbmago

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir las observaciones realizadas durante la
exploracion del estbmago.

Tabla 7. Términos para el estdmago

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Normal Normal Lugar(es)
Luz
Estenosis Aspecto Extrinseca Lugar(es)
Benigna intrinseca
Maligna intrinseca
Sobrepasable Si
No
26
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Déformation Lugar(es)
Compresion Lugar(es)
Extrinseca
Evidencia de cirugia | Anastomosis Billroth |
previa
Billroth 11
Gastroenteroanastomos
is
Piloroplastia
Cirugia antirreflujo
Gastroplastia anillada
Material de Si Lugar(es)
sutura visible
No
Gastrostomia Tipo Quirdrgica Lugar(es)
Endoscopica (GEP)
Contenido
Sangre Aspecto de Roja Lugar(es)
sangre
Coéagulo
Hematina(sangre
alterada)
Restos alimentarios Tipo Especificar si forman Lugar(es)
bezoar
Fluidos Aspecto Claro Lugar(es)
Excesivo
Bilioso
Cuerpo Extrafio Tipo Especificar Lugar(es)
Protesis Tipo Especificar Lugar(es)
Mucosa
Eritematosa Extension Localizada Lugar(es)
(Hiperémica)
Parcheada
A tiras
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de sangrado
Congestiva Extension Localizada Lugar(es)
(Edematosa)
Parcheada
Difusa
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Granular

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Friable

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Sangrado

Si: Spontané

Si: Au Contact

No

Nodular

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Atrofica

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Hemorragica

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Petequias

Numero

Unica

Lugar(es)

Pocas

Muiltiples

Extension

Localizada

Difusa

Lugar(es)

Lesiones planas

Mancha (area)

Numero

Unica

Lugar(es)

Pocos

Muiltiples

Extension

Localizada

Parcheada

Difusa

Sangrado

Si

Subepitelial

No

Estigmas de
sangrado

Si

No

Lesion de Dieulafoy

Sangrado

Si: a chorro

Lugar(es)

Si: rezumado

No

Estigmas de
sangrado

Si

No

Angioectasia

NUmero

Unica

Lugar(es)

Pocas

Multiples
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Extension Localizada
Parcheada
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Lugar(es)
Lesiones
protuyentes
Pliegues engrosados | Extension Localizada Lugar(es)
Difusa
Tipo® Grueso Lugar(es)
Gigantes
Papula (N6dulo) NUmero Unica Lugar(es)
Pocos
Muiltiples
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Pélipo NUmero Unica Lugar(es)
Pocas
Muiltiples
Pediculo Sésil
Pediculado
Tamaiio Pequefio (<5 mm)
Mediano (5-20 mm)
Grande (> 20 mm)
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Tumor/Masa ’ Tamario Peguefia Lugar(es)
Mediano
Grande
diameétre en mm
Tipo Submucoso
Vegetante
Ulcerado
Infiltrante
Circumferencial Si
No
Sangrado Si: a chorro

8 La diferencia entre pliegue grueso y gigante se debe basar en la desaparicion de los pliegues con la
insuflacién del estbmago
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Si: rezumado

No
Estigmas de Si
sangrado
No
Varices Sangrado Si: a chorro Lugar(es)
Si: rezumado
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Granuloma por sutura Lugar(es)
Lesiones excavadas
Erosion NUmero Unica Lugar(es)
Pocos
Muiltiples
Extension Localizada
Dispersas °
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Ulcera NUmero Lugar(es)
Tamafio Diametro mayor en mm
Forma Superficial
Crateriforme
Lineal
Sangrado Si: a chorro
Si: rezumado
No
Estigmas de Vaso Visible
sangrado
Coagulo
Material pigmentado
No estigmas
Cicatriz NUmero Unica Lugar(es)
Muiltiples
Diverticulo Lugar(es)

o Dispersas deberia usarse en lugar de difusa para las lesiones focales multiples diseminadas en un sitio

concreto
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4.2.3. Lista de términos para el duodeno y yeyuno

Los siguientes términos deben usarse para describir las observaciones hechas durante la exploracién

del duodeno.
Tabla 8. Términos para el duodeno
TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACIO
ANADIDOS N
Normal Normal Lugar(es)
Luz
Estenosis Aspecto Extrinseca Lugar(es)
Benigna intrinseca
Maligna intrinseca
Sobrepasable Si
No
Deformidad Aspecto Extrinseco Lugar(es)
Post-Ulcerosa
Evidencia de cirugia Especificar Lugar(es)
previa
Material de Si Lugar(es)
sutura visible
No
Contenido
Sangre Aspecto de Roja Lugar(es)
sangre
Coagulo
Hematina(sangre
alterada)
Parasitos Lugar(es)
Cuerpo Extrafio Lugar(es)
Protesis Tipo Especificar Lugar(es)
Mucosa
Eritematosa Extension Localizada Lugar(es)
(Hiperémica)
Parcheada
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Congestiva Extension Localizada Lugar(es)
(Edematosa)
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Parcheada

Difusa

Sangrado

Si

No

Estigmas de
sangrado

Si

No

Granular

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Friable

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Sangrado

Si: Espontaneo

Si: Sangrado al
contacto

No

Nodular

Extension

Localizada

Lugar(es)

Difusa

Atréfica

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Difusa

Hemorragica

Extension

Localizada

Lugar(es)

Parcheada

Sangrado

Difusa
Si

No

Estigmas de
sangrado

Si

No

Lesiones planas

Mancha (area)

Ndmero

Unica

Lugar(es)

Pocas

Multiples

Extension

Localizada

Parcheada

Difusa

Sangrado

Si

No

Subepitelial

Tefnido de Hematina
(Sangre alterada)

Angioectasia

Numero

Unica

Lugar(es)

Pocas

Muiltiples

Extension

Localizada
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Parcheada

Difusas
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Lesiones
protuyentes
Pélipo(s) NUmero Unico Lugar(es)
Pocos
Multiples
Tamaiio Pequefio (<5 mm)
Mediano (5-20 mm)
Grande (> 20 mm)
Pediculo Sésil
Pediculado
Sangrado Si
No
Tumor/Masa Tamaiio Pequefio Lugar(es)
Mediano
Grande
Didmetro mayor en mm
Tipo Submucoso
Vegetante
Ulcerado
Infiltrante
Velloso
Sangrado Si: a chorro
Si: rezumado
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Lesiones excavadas
Erosion NUmero Unica Lugar(es)
Pocos
Muiltiples
Extensién Localizada
Segmentarias
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Ulcera NUmero Lugar(es)
Tamafo Didmetro mayor en mm
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Forma

Superficial

Crateriforme

Lineal

Sangrado

Si: a chorro

Si: rezumado

No

Estigmas de
sangrado

Vaso visible

Coagulo

Material pigmentado

No estigmas

Cicatriz

Ndmero

Unica

Lugar(es)

Multiples

Diverticulo

Orificio

Grande

Sites

Pequefio

Fistula

Lugar(es)

4.3 Lista de términos para la colonoscopia

Los siguientes términos deben ser usados para describir las observaciones hechas durante las

exploraciones del tracto gastrointestinal inferior.

Tabla 9. Términos para el colon

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACIO
ANADIDOS N™
Normal Normal Lugar(es)
Luz
Dilatada Lugar(es)
Estenosis Aspecto Extrinseca Lugar(es)
Benigna intrinseca
Maligna intrinseca
Longitud(cm)
Oblicuada Si
No
Evidencia de cirugia Tipo Anastomosis colo- Lugar(es)
previa célica
Anastomosis ileo-
cllica
Anastomosis colo-anal
Anastomosis ileo-anal
Colostomia
Vg registro de la localizacién debe ser multiple para los hallazgos del colon
34
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Material de Si Lugar(es)
sutura visible
No
Contenido
Sangre Aspecto de Roja Lugar(es)
sangre
Coagulo
Hematina(sangre
alterada)
Cuerpo Extrafio Lugar(es)
Parasitos Lugar(es)
Exudado Lugar(es)
Heces Lugar(es)
Prétesis Tipo Especificar Lugar(es)
Mucosa
Patrén vascular Aspecto Normal Lugar(es)
Aumentado
Disminuido
Extensidn Localizado
Segmentario
Difuso
Eritematosa Extension Localizada Lugar(es)
(Hiperémica)
Segmentaria
Difusa
Congestiva Extension Localizada Lugar(es)
(Edematosa)
Segmentaria
Difusa
Granular Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Friable Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Sangrado Si: Espontaneo
Si: Sangrado al
contacto
No
Mucosa Ulcerada Continuidad Discontinua Lugar(es)
Continua
35
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Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Petequias NUmero Pocas Lugar(es)
Multiples
Pseudomembranas Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Melanosis Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Lesiones planas
Angioectasias NUmero Unica
Pocas
Multiples
Tamafio™ Pequefias
Medianas
Grandes
Extensidn Localizada
Parcheada
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Lesiones
protuyentes
Polipo(s) NUmero Si son menos de 5, Lugar(es)
especificar
Sisonmas de 5:
Quantos
Miltiples
Extension™ Localizada
Segmentaria
Difusa
Tamario en mm
Pediculo™ Sésil
Pediculado
Sangrado Si
No
1 En este caso el tamafio puede darse en mm para las angiectasias pequefias.
2 Este atributo se aplica sélo cuando se describen polipos mdltiples.
B3 En caso de pélipos multiples, esta aplicacion debe permitir registrar maltiples entradas.
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Estigmas de sangrado

Pseudopélipo s

Extension

Localizada

Lugar(es)

Segmentaria

Difusa

Lipoma

Tamarfo

Pequefa

Lugar(es)

Mediano

Grande

Diametro

mm

Tumor/Masa ’

Tamafo

Pequeia

Lugar(es)

Mediano

Grande

Didmetro mayor en mm

Longitud

encm

Tipo

Submucoso

Vegetante

Ulcerado

Infiltrante

Velloso

Obstructivo

Parcial

Compleéte

Circumferencial

Si

No

Sangrado

Si: a chorro

Si: rezumado

No

Estigmas de
sangrado

Si

No

Papilas anales
hipertroficas

Hemorroides

Sangrado

Si

No

Granuloma por sutura

Ndmero

Unico

Lugar(es)

Pocos

Multiples

Condilomas

Lesiones excavadas

Erosion

Ndmero

Unica

Lugar(es)

Pocas

Multiples

Extension

Localizada

Segmentaria

Difusa

Sangrado

Si

No
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Estigmas de Si
sangrado
No
Afta Nimero Unica Lugar(es)
Pocas
Multiples
Extension Localizada
Segmentaria
Difusa
Sangrado Si
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Ulcera NUmero Unica (Solitaria) Lugar(es)
Pocas
Muiltiples
Tamafo Didmetro mayor en mm
Sangrado Si: a chorro
Si: rezumado
No
Estigmas de Si
sangrado
No
Cicatriz NUmero Unica Lugar(es)
Muiltiples
Diverticulo Nimero Unico Lugar(es)
Pocos
Multiples
QOrificio Pequefio
Grande
Fistula Lugar(es)
Fissure anale™

4.4 Listade términos parala CPRE (ERCP).

Los siguientes términos deben ser usados para describir las observaciones hechas durante las
exploraciones de la via biliar y del conducto pancreético. Se dividen por el lugar anatomico segun el area

visualizada durante la CPRE(ERCP).

4.4.1. Lista de términos para el duodeno

Los términos utilizados para el duodeno en la Tabla 8 deben ser usados para describir las observaciones

hechas en el duodeno.

Y Fisura es el término preferido en lugar de erosion que podria ser confundida con las erosiones del colon

Terminologie Minimale Standardisée pour I'Enoscopie Digestive : Edition Francaise

09-12-1998

38




4.4.2. Lista de términos para la papila mayor.

Los siguientes términos deben ser usados para describir las observaciones hechas durante las
especificar si la posicion de la papila es normal,

exploraciones de la papila mayor. Es util

peridiverticular o intradiverticular.

Tabla 10. Términos para la papila mayor

TITULOS TERMES ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACIO
ANADIDOS N
Normal Normal Lugar(es)
Salida de contenido
an6malo
Sangre Lugar(es)
Pus
Barro
Célculo impactado
Cuerpo Extrafio
Parasitos
Protesis
Drenaje
Aspecto andmalo
Estenosis Aspecto Benigna Lugar(es)
Maligha
Abombamiento Lugar(es)
Congestiva Lugar(es)
Lacerado Lugar(es)
Tumor/Masa Tipo Velloso Lugar(es)
Vegetante
Infiltrante
Evidencia de Tipo Esfinterotomia Biliar Lugar(es)
intervencion
endoscoépica previa
Esfinterotomia :
Pancreatica
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Esfinterotomia : Biliar y
pancreética

Precorte

4.4.3 Lista de términos para la papila menor.

Los siguientes términos deben ser usados para describir las observaciones hechas durante las
exploraciones de la papila menor.

Tabla 11. Términos para la papila menor

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACIO
ANADIDOS N
Normal Normal Lugar(es)
Salida de contenido
anémalo
Sangre Lugar(es)
Pus Lugar(es)
Prétesis Lugar(es)
Drenaje
Aspecto anémalo
Congestiva Lugar(es)
Lacerado Lugar(es)
Tumor/Masa Tipo Velloso Lugar(es)
Vegetante
Infiltrante
Evidencia de Tipo Esfinterotomia Lugar(es)
intervencion

endoscoépica previa

Precorte

4.4.4 Lista de términos para el pancreas.

Los siguientes términos deben ser usados para describir las observaciones hechas durante las
exploraciones del pancreas.

Tabla 12. Términos para el pancreas
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TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACIO
ANADIDOS N
Normal Normal Lugar(es)
Anomlies
Pancreas Divisum Extension Completo
Incompleto
Irregularidad Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Dilatado Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Rarefaccion Extensidn Localizada Lugar(es)
(Atenuacion de
ramas)
Segmentaria
Difusa
Estenosis Longitud en mm Lugar(es)
Obstruccién Aspecto Calcul Lugar(es)
Tumor/Masa
Grado Parcial
Completo
Célculo NUmero Unica Lugar(es)
Muiltiples
Cavidad NUmero Unica Lugar(es)
Multiples
Diametro in mm
Cadena de lagos Lugar(es)
Extravasacion Lugar(es)
Fistula Lugar(es)
Evidencia de cirugia Lugar(es)
previa
Protesis Lugar(es)
4.4.5 Lista de términos para la via biliar
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Los siguientes términos deben ser usados para describir las observaciones hechas durante las
exploraciones de la via biliar.

Tabla 13. Términos para la via biliar

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACIO
ANADIDOS N
Normal Normal Lugar(es)
Anomalias
Unién conducto Localizacion Por debajo de 2 cm Lugar(es)
Cistico® desde la papila
Plus de 2 cm
Irregularidad Extension Localizada Lugar(es)
Segmentaria
Difusa
Dilatada Extension Preestendética Lugar(es)
Localizada
Segmentaria
Difusa
Rarefaccién Extensidn Localizada Lugar(es)
(Atenuacion de
ramas)
Segmentaria
Difusa
Estenosis Longitud en mm Lugar(es)
NUmero Unico
Muiltiples
Extension Localizada
Segmentaria
Difusa
Compresion Tamafo Larga Lugar(es)
Extrinseca (no
estendtica)
Corte
Obstruccién Aspecto Célculo Lugar(es)
Tumor/Masa
Grado Parcial
Completa
Célculo NUmero Especificar si menos de | Lugar(es)

5

Muiltiples

15 Este término deberia usarse s6lo para la descripcion de una implantacion baja del conducto cistico en la via

biliar principal.
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Tamafio®® en mm
Defecto de Aspecto Burbujas de aire Lugar(es)
repleccion® (otros que
célculos)
Barro biliar
Parésitos
Tubo en T (Kehr)
Prétesis Especificar Lugar(es)
Extravasacion Lugar(es)
Cavidad NiUmero Unica Lugar(es)
Multiples
Diametro en mm
Fistula Especificar... Lugar(es)
Evidencia de cirugia Colecistectomia Lugar(es)

previa

Coledoco-
duodenostomia
Coledocoenterostomia
Colecistoenterostomia
Transplante hepatico

4.5 Diagnésticos Adicionales y Procedimientos Terapéuticos

Los siguientes términos deben ser usados para describir los diagnosticos adicionales y procedimientos

terapéuticos realizados durante la endoscopia.

Tabla 14. Términos de diagnéstico adicional y procedimientos terapéuticos

TITULOS TERMINOS ALTERACIONES ATRIBUTOS LOCALIZACION
ANADIDOS
Procedimientos
Diagnosticos
Biopsia Instrumento Pinza Lugar(es)
Asa
Método Fria
Caliente
Especimen Histologia
Microbiologia
Test Helicobacter pylori
Lesion Especificar
'® poner aqui el diametro del calculo mayor.
7 Este término nunca deberia utilizarse para referirse a célculos.
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Cytologie Lesion Especificar Lugar(es)
Cromoscopia Tipo Tincién por spray Lugar(es)
Tinciéon
Colorante Especificar
Aspirado de liquidos Lugar(es)
Fluoroscopia Tipo Especificar Lugar(es)
Colangioscopia Tipo Especificar Lugar(es)
Ultrasonografia Tipo Especificar utilizando la | Lugar(es)
endoscopica terminologia adecuada
Medicién funcional Tipo Especificar Lugar(es)
Procedimientos
Terapéuticos
Extraccién de cuerpo | Tipo Lugar(es)
extrafio
Polipectomia Instrumento Pinza Lugar(es)™®
Asa
Método Fria
Caliente
Resultado Completa
Incompleta
Recuperacioén del | Recuperado
polipo
No recuperado
Esfinterotomia Precorte Si
Resultado Satisfactoria
Insatisfactoria
Extraccion de Resultado Completa
calculos
Incompleta
Insatisfactoria
Litotripsia Tipo Especificar...
Resultado Satisfactoria
Insatisfactoria
Quistostomia Tipo Transgastrica
Transduodenal
Colocacién de hilo- Tipo Especificar Lugar(es)
guia
Resultado Satisfactorio
8 En referencia a localizacion, descripcion, tamafio o nimero de pélipos extraidos.
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Insatisfactorio

Colocacién de Tipo Nasobiliar
drenaje/sonda
Nasoquistico
Nasoentérico
Nasopancreético
Prétesis
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Gastrostomia Tipo Especificar
endoscopica
percutanea (PEG)
Forma extraccion | Externa
Interna
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Dilatacién Tipo Bujias con guia Lugar(es)
Bujias sin guia
Balén
Tamafio™
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Lesion Especificar
Inyeccién Material Especificar Lugar(es)
inyectado
Volumen Especificar
Motivo Hemostasia
Erradicacion de varices
Destruccion tumoral
Depésito de farmacos
Tatuaje
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Ligaduras Tipo Especificar Lugar(es)
NiUmero Especificar
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Prétesis Tipo Especificar ... Lugar(es)
Longitud en cm o mm
Diametro en French ou mm
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Reseccidn mucosa Tipo Especificar... Lugar(es)
Lesion Especificar...
9 En French o gauge
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Resultado

Satisfactorio

Insatisfactorio
Terapéutica Térmica | Tipo Coagulacion Lugar(es)
Vaporizacion
Instrumento Eléctrico monopolar
Eléctrico bipolar
Laser
Argon beam
Motivo Hemostasia
Destruccién tisular
Destruccion tumoral
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Terapéutica Tipo Especificar Lugar(es)
fotodinamica
Motivo Especificar
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
Radioterapia Tipo Especificar Lugar(es)
Intraluminal
Motivo Especificar
Resultado Satisfactorio
Insatisfactorio
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46 Complicaciones

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir las complicaciones.

Tabla 15. Términos para las complicaciones

Complicaciones

Cardiorespiratorias
Perforacion
Hemorragia
Pancreatitis
Infeccion
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5.0 MOTIVOS PARA LA ENDOSCOPIA

5.1 Ambito

Estas listas han sido revisadas por la ASGE, no obstante hay algunas diferencias en su uso entre la
comunidad Europea y Estados Unidos. Las listas han sido proporcionadas con la condicién de ser
comprobadas. En EEUU a menudo se utilizan las indicaciones en lugar de los motivos para la
endoscopia. Una indicacion se utiliza para definir el motivo por el que se hace una endoscopia
cumpliendo los estandares generales de buena practica. Puede haber motivos para hacer una
endoscopia que no sean indicaciones. Por ejemplo, un paciente puede querer un seguimiento anual con
colonoscopia por cancer colorectal, incluso si no hay una historia previa de pélipos o de cancer
colénico familiar. EI motivo para la endoscopia es para excluir un tumor, pero esto no es ninguna
indicacion.

La lista de ? Indicaciones? recomendada por el Comité de la ASGE fue destinada a ser un medio de
evaluacién de la relevancia y necesidad de una exploracion endoscépica. Esta lista ha sido concebida
en base a su conveniencia para una exploracion individual. Mientras se valoraban los motivos que habia
detras de esta decision, el Comité sintié que era mas importante registrar el porqué una exploracion
concreta habia sido encargada mas que instruir a los usuarios de cuando una exploracion es admisible.

Por tanto “Motivos para? han sido divididos en:

1. Sintomas: que permiten al usuario registrar los sintomas por los que se solicita la exploracién
endoscopica. Esto es particularmente importante cuando una enfermedad es dificil de definir.

2. Enfermedades: lista de las enfermedades comunes por las que se solicita una exploracion
endoscopica. Estas se deben cualificar en ? Presuncidn...?, ? Por exclusion de...?, ? Para
seguimiento de...? o ? Para tratamienento de...?.

3. Evaluacion de: este punto se introdujo en la lista de ? Motivos de? para permitir el registro de
exploraciones realizadas para evaluar el estado de una parte del tracto gastrointestinal antes o después
de una intervencion quirdrgica, en ausencia de un signo especifico que exija la exploracién de este
érgano.

4. Diagndstico por muestra: esto se incluye en ? Motivos para?, al reconocerse que algunas
exploraciones se realizan sélo para obtener una muestra.

La lista propuesta se proporciona para cada tipo de exploracion a realizar.

5.2 Motivos para la exploracion

5.2.1. Endoscopia gastrointestinal alta

Los siguientes términos se deben de utilizar para describir los motivos por los que se realiza una
exploracion gastrointestinal alta.

Tabla 16. Motivos para la exploracidn gastrointestinal alta

Sintomas.

Molestias abdominales
Disfagia

Hematemesis

Melena

Pirosis

Terminologie Minimale Standardisée pour I'Enoscopie Digestive : Edition Francaise 48

09-12-1998



Nausea/Vomito

Pérdida de peso

Anemia

Diarrea

Enfermedades Atributo
Tumor Sospecha de
Enfermedad por reflujo Establicedo
Ulcera Exclusion de
Gastritis Seguimiento de
Estenosis Tratamiento de
Sangrado gastrointestinal

Varices

Lesiones precancerosas

Cuerpo Extrafio

Metadstasis de origen
desconocido

Evaluacion

Preoperatoria

Post-quirdrgica

Cribaje (screening)

Historia familiar de neoplasia

Anomalia en procedimiento de Especificar
imagen
Diagnéstico por muestra Especificar

5.2.2 Endoscopia Gastrointestinal Baja

Los siguientes términos deben ser usados para describir los motivos para la realizacion de una
exploracion gastrointestinal baja.

Tabla 17. Motivos para la realizacion de una exploracidon Gastrointestinal baja

Sintomas

Hematoquieza

Melenas de origen desconocido
Diarrea

Molestias abdominales/dolor
Madificacion del habito intestinal

Anemia

Pérdida de peso

Enfermedades Atributo
Pélipos Sospecha de
Cancer colorectal Establicedo
Obstruccion colonica Exclusion de
Diverticulos Seguimiento de

Enfermedad inflamatoria intestinal | Tratamiento de
Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerosa

Volvulo

Angiodisplasia

Colitis isquémica
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Colitis pseudomembranosa

Metastasis de origen
desconocido

Evaluacién

Preoperatoria

Post-quirdrgica

Pérdida oculta de sangre

Cribaje (screening)

Historia familiar de neoplasia

imagen

Anomalia en procedimiento de Especificar

Diagndstico por muestra

Especificar

5.2.3 CPRE (ERCP)

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir los motivos para realizar una CPRE (ERCP).

Tabla 18. Motivos para realizar una CPRE

Sintomas

Ictericia

Dolor abdominal sospechoso de
ser de origen biliar o pancreético

Anomalias analiticas

Analitica hepéatica

Analitica pancreatica

Anomalia en procedimiento Especificar

de imagen

Enfermedades ALTERACIONES
Célculo conducto biliar Sospecha de
Lithiase vesicular Establicedo
Pancreatitis aguda Exclusion de

Pancreatitis cronica

Seguimiento de

Tumor periampular

Tratamiento de

Tumor pancreético/biliar

Colangitis

Quiste pancreatico o biliar

Complicacion de cirurgia previa

Complicacion de intervencion
previa no quirdrgica

Obstruccion de proétesis

Evaluacion

Preoperatoria

Postoperatoria

Diagnéstico por muestra :

Especificar

Tratiamiento
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Esfinterotomia

Extraccion de calculos

Prétesis: conductos biliares/
pancreético

Especificar biliar o pancreatico

Prétesis: extraccion o recambio

Especificar biliar o pancreatico

Dilatacién

Especificar biliar o pancreatico

Drenaje

Especificar biliar o pancreatico

Drenaje de quiste

Especificar biliar o pancreatico

Hemostéasia

6.0 Diagnostico
6.1 Ambito

La lista de términos para cada exploracion indica el diagnéstico, Unico o multiple que el endoscopista
cree mas probable en base a los hallazgos macroscoépicos. Este no es necesariamente el diagnéstico
final, que tiene en cuenta los hallazgos de cualquier procedimiento adicional tales como biopsia o
citologia. La lista de diagndsticos ha sido escindida en dos partes: (i)Diagnésticos principales,
ordenados por la prevalencia esperada; (ii) Otros diagndsticos (mas raros), listados alfabéticamente. La
decisién de en qué lista aparece un diagndsticos concreto se basa en la frecuencia esperada de este
hallazgo en un contexto Europeo. Este [Idiagnostico” podria ser usado para implementar un campo de
Uconclusiond dentro de cualquier informe que se genere. Tal conclusién se basaria en una sintesis de
todos los hallazgos registrados. Esto es particularmente cierto cuando se describen diversas lesiones,
tal como en la colonoscopia de la enfermedad inflamatoria intestinal.

El Comité recomienda también que deberia ser posible registrar tanto las Cconclusiones
negativasl] como las positivas. A menudo es tan importante registrar un hallazgo que no se
presenta, como describirlo, por ejemplo, el no encontrar signos de sangrado cuando el paciente
acude por una posible hemorragia gastrointestinal. Se sugirere que sea posible que se califique

un diagnéstico en [certezal, Usospechal, Uprobablemennte no sea” y Udefinitivamente
excluidoll.

6.2 Listade diagndsticos para el tracto gastrointestinal alto

6.2.1 Esofago

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir los diagnésticos del esoéfago.

Tabla 19. Lista de diagndésticos del eséfago

Diagndstico principal Atributo
Normal Sospecha de
Esofagitis por reflujo Establicedo
Varices Exclusion de

Estenosis benigna
Tumor maligno
Esdéfago de Barret
Ulcera

Otros diagnosticos
Acalasia

Seguimiento de
Tratamiento de
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Tumor benigno

Diverticulo

Fistula

Cuerpo Extrafio

Hernia de hiato

Sindrome de Mallory-Weiss

Esofagitis por candidas

Esofagitis sin reflujo

Polipo

Aspecto Post-quirlrgico

Aspecto post-escleroterapia

Cicatriz

Anillo de Schatzki

Tumor submucoso

6.2.2 Estbmago

Los siguientes términos se utilizaran para describir los diagnésticos del estémago.

Tabla 20. Lista de diagndsticos del estbmago

Diagnoéstico principal Atributo

Normal Sospecha de

Gastropatia: Establicedo
Erosiva Exclusion de
Eritematosa Seguimiento de

(hyperémica)

Hipertréfica

Tratamiento de

Hemorragica

Mucosa gastrica atréfica

Sospecha de gastritis (en este
caso, las opciones "Sospecha
de..." se deben aplicar

Gastropatia de la hipertension
portal

Ulcera gastrica

Ulcera gastrica sangrante

Ademaés de los atributos
generales anotados arriba se
puede incluir el tipo de
conforme la clasificacion de
Forrest modificada para este
diagnostico:

Tipo | A: activa pulsatil

Tipo | B: activa rezumado
Tipo Il A: Vaso visible

Tipo Il B: material
oscuro/coagulo

Tipo IlII: sin estigmas de
sangrado

Ulcera anastomoética

Tumor maligno: Especificar si
es relevante "carcinoma
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gastrico "

Pélipos

Otros diagnésticos

Angiectasia

Tumor benigno

Sangrado de origen
desconocido

Anomlia vascular de Dieulafoy

Diverticulo

Cancer gastrico precoz

Compresion extrinseca

Fistula

Cuerpo Extrafio

Rétencion gastrica

Helicobacter pylori

Gastropatia papulosa

Parésitos (debe de afiadirse
una lista en algunos paises)

Cambios Post-quirdrgicos

Cicatriz

Tumor submucoso

Varices

6.2.3 Duodeno

Los siguientes términos deben usarse para describir los diagnésticos del duodeno.

Tabla 21. Lista de diagndsticos del duodeno

Diagndstico principal Atributo

Normal Sospecha de

Duodenopatia: Establicedo
Erosiva Exclusion de
Eritematosa (Hiperémica) Seguimiento de
Congestiva Tratamiento de

Hemorragica

Ulcera duodenal

Ulcera duodenal sangrante Ademas de los atributos
generales anotados arriba se
puede incluir el tipo de
conforme la clasificacion de
Forrest modificada para este
diagnostico:

Tipo | A: activa pulsatil

Tipo | B: activa rezumado
Tipo Il A: Vaso visible

Tipo Il B: material
oscuro/coagulo

Tipo llI: sin estigmas de
sangrado

Déformidad ulcerogénica del
duodeno
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Otros diagnésticos

Angiectasia

Tumor benigno

Sangrado de origen desconocido

Hiperplasia de glandulas de Brunner

Enfermedad celiaca

Enfermedad de Crohn

Diverticulo

Fistula

Tumor maligno

Parasitos

Pélipo(s)

Cambios Post-quirtrgicos

Cicatriz

Tumor submucoso

Autre (Especificar)

6.3 Listade diagnésticos de patologia gastrointestinal baja

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir los diagndsticos del colon.

Tabla 22. Lista de diagnésticos del colon

Diagnéstico principal Atributo
Normal Sospecha de
Pélipo(s) Establicedo
Tumor maligno : Exclusién de
Primario Seguimiento de
Recidiva Tratamiento de

postquirdrgico/anastomotico)

Colitis ulcerosa:

Inactiva

Activa leve

Activa severa

Enfermedad de Crohn :

Inactiva

Activa leve

Activa severa

Colitis inespecifica

Diverticulosis

Diverticulitis

Proctitis/colitis por radiacién

Hemorroides

Otros diagnhdsticos

Angioectasia (anomalia vascular)

Sangrado de origen desconocido

Condyloma

Cuerpo Extrafio

Fistula

lleitis

Colitis isquémica
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Lymfoma

Melanosis coli

en cada pais)

Parasitos (debe de afiadirse una lista

Poliposis coldnica

Neumatosis coldénica

Cambios Post-quirdrgicos

Estenosis postquirlirgica

Proctitis

Colitis pseudomembranosa

Ulcera solitaria

Lipoma

Otros (Especificar)

6.3 Listade diagnésticos de CPRE (ERCP)

6.3.1 Pancreas

Los siguientes términos deben de usarse para describir los diagndsticos del pancreas.

Tabla 23. Lista de diagnésticos del pancreas

Diagndstico principal Atributo
Pancreatograma fallido Sospecha de
Pancreatograma normal Establicedo
Pancreatitis crénica Exclusion de

Tumor de pancreas

Seguimiento de

Quiste pancreatico

Tratamiento de

Estenosis papilar

Tumor de la papila (Ampuloma)

Otros diagnésticos

Union bilio- pancreatica an6mala

Pancreas anular

Pancreas divisum

Fistula del conducto pancreético

Célculos pancreaticos

Parasitos

Otros (Especificar)

6.3.2. Via Biliar

Los siguientes términos deben ser utilizados para describir los diagnésticos de la via biliar.

Tabla 24. Lista de diagnésticos de la via biliar

Diagnéstico principal Atributo
Colangiografia fallida Sospecha de
Colangiografia normal Establicedo
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Colangiografia normal postcolecistectomia | Exclusion de

Colangiografia normal postesfinterotomia Seguimiento de

Colelitiasis Tratamiento de

Coledocolitiasis

Colecistolitiasis

Litiasis hepatica

Litiasis conducto cistico

Litiasis muion cistico

Sindrome de Mirizzi

Tumor via biliar

Tumor hepatico comun

Tumor de Klatzkin

Tumor de vesicula biliar

Estenosis de la papila

Tumor de la papila (ampuloma)

Prétesis ocluida

Otros diagnosticos

Union hilio- pancredtica andmala

Fistula biliar

Obstruccion biliar

Fuga biliar

Estenosis biliar

Enfermedad de Caroli

Quiste coledocal

Coledococele

Cirrosis

Hemobilia

Estenosis de la papila

Parasitos

Colangitis esclerosante

Sindrome del sumidero

Colangitis supurativa

Tumor de la vesicula

Otros (Especificar)
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