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ANIMALES
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nitroduccion

En 1858, Kussmaul ided la endoscopia rigida, que
después desarrollarian Nitze, Schindler y Wolf, Kena-
more, Debray, etc., hasta que cien afos después Hirs-
chowitz, invent6 la endoscopia flexible, transmitiendo
la luz y la imagen a través de grupos de fibras de vidrio,
que permitirian iluminar las cavidades del tubo diges-
tivo con una fuente de luz instalada en el exterior, cuyas
imdgenes se transmitian por otro haz, desde la zona
iluminada en el interior del 6rgano explorado, hasta el
ocular del endoscopio. Este descubrimiento, que trans-
mite la luz pero no el calor desprendido por la fuente
luminosa y que, ademds, desarrolla un sisterna endos-
copico flexible, fue denominado por estas dos cualida-
des como endoscapia flexible de luz fria.

Puede decirse que la endoscopia flexible proporcio-
na una seguridad diagnostica de tal calibre que practi-
camente acaba con los diagndsticos de aproximacion,
que durante tantos afios hemos aceptado de la radiolo-
gia del tubo digestivo.

La comprobacién histopatologica de los diagndsti-
cos endoscopicos, en comparacion con los radiologi-
cos, ha permitido que nos percatemos de la inexactitud
de esta altima técnica, permitiendo demostrar su inefi-
cacia en el diagndstico de los procesos inflamatorios
difusos y en la mayoria de los localizados, ademas de
sus defectos de localizacién, tamano, benignidad, ma-
lignidad, pronéstico, actividad, etc.

Sia esto anadimos las posibilidades terapéuticas que
la endoscopia flexible aporta (extracciéon de cuerpos
extrafios, dilatacion de estenosis esofigicas, tratamien-
to de las lesiones sangrantes, polipectomias, etc.), se
comprende con facilidad, que como ha ocurrido en
Medicina Humana, esta técnica ha desbordado las po-
sibilidades que los mds optimistas habian depositado
en ella.

Fibroscopios y sistemas de reproduccion de imagen

Utilizamos habitualmente para las exploraciones en-
doscopicas del aparato digestivo en pequenos anima-
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les, un fibroscopio de vision axial de un metro de
longitud y de un didmetro aproximado al centimetro,
con utillaje necesario para sus diversas aplicaciones.

Una serie dC C()ﬂdUC[()S en conexion con una
turbina instalada en la fuente de luz, cuya presion de
aire se transmite a aquéllos a través de un frasco que
contiene agua, permite el insuflado del 6rgano que
se va a estudiar, la limpieza de la optica del endos-
copio ya introducido en el tubo digestivo, la aspira-
ciobn de secreciones, o la utilizacion de diversos
elementos auxiliares de biopsias, cepillos de citologia,
asas de polipectomia, pinzas de extraccion de cuerpos
extranos, etc.), lo que multiplica las posibilidades de
esltos aparatos.

Las imdgenes que se obtienen son de tal nitidez y
pureza de color, que permiten su perfecta reproduc-
cion con todos los medios conocidos de ratamiento de
la imagen (fotografia, cine, video, TV, etc.) e incluso las
imdgenes obtenidas con los modernos videoendosco-
pios por sensor, pueden ser transmitidos por via satélite
o teléfono a cualquier parte del mundo, ya que se trata
de imdgenes previamente digitalizadas.

La extremidad distal de los fibroendoscopios puede
dirigirse en cuatro direcciones distintas (arriba y abajo,
derecha e izquierda), merced a unos mandos situados
cerca del ocular, lo que permite dirigir perfectamente
el movimiento del endoscopio en la direccion que
precisamos, dentro del 6rgano explorado.

Elementos auxiliares

A través del canal de biopsias del fibroscopio pode-
mos introducir una serie de elementos que utilizaremos
para el diagnostico y tratamiento de las diferentes afec-
ciones del tubo digestivo.

Los de uso mads frecuente son:

Pinza de biopsia. De diferentes grosores y longitud,
permite la obtencion de pequenos fragmentos de la
mucosa, para su estudio histopatologico.

Cepillo de citologia. En su extremo lleva un pequeno
cepillo para la obtencion de muestras citologicas por
escarificacion.

Pinzas de cuerpos extrarnos. Disponen de un acabado
en dientes de raton o de cocodrilo para la sujecion y
extraccion de los cuerpos extranos.

Asa de diatermia. Destinada a la polipectomia y en
determinados casos se utiliza también para la extraccion
de cuerpos extranos.
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Bisturi y electrodo de coagulacién. Permite el corte o
coagulacién, asi como la fulguracion de pequenas par-
celas de la mucosa, en dependencia de su conexiéna la
fuente de diatermia,

Tijeras. Destinadas a cortar hilos de sutura no reabsor-
bidos, incisién de abscesos submucosos, elc.

Sondas de medicion. Disponen en su extremidad distal
de unas bandas de colores, que aplicadas sobre la le-
sion, nos permiten su exacta medicion. Su utilizacion es
obligada en estudios experimentales de evolucion de
lesiones.

Agujas de inyeccion intragdstrica. Para la inyeccion de
colorantes en la posterior localizacion de pequenas le-
sionesy el tratamiento local de ciertos tipos de patologia
(alcohol en sangrantes).

Papilotorno.Como su nombre indica, destinado a cortar
la papila de Vater.

Pebachimetro. Cuyo delgado electrodo, introducido a
través del canal de biopsias, nos va a permitir la exacta
mediciondel pHdedreasmuy delimitadas dela mucosa.
Termometro digital. Su electrodo, introducido a través
del canal de biopsias, nos detectari latemperatura exac-
ta de cualquier punto del tubo digestivo.

De este contexto se deducen las bases de utilizacion
de la fibroendoscopia, no solamente en el campo del
diagnostico y tratamiento de las enfermedades del tubo
digestivo en pequenos animales, sino también su espe-
cial utilizacion sin necesidad de sacrificar el animal, en
trabajos de investigacion gastroenterologica.

Informe

Terminada la exploracion endoscopica, emitimos un
informe que enumera los datos fundamentales del ani-
mal (raza, nombre, sexo, edad, etc.).

Acompanamos al informe con un esquema de dibu-
jos, donde con rotuladores de colores, marcamos el
emplazamiento exacto de la lesion, aspecto morfologi-
co, tamano, etc. La cimara Polaroid permite la obten-
cion de fotogratias en color de revelado instantianeo,
que podemos anadir al informe.

De igual manera, en el informe mencionamos las
alteraciones que encontramos en los 6rganos estudia-
dos, describiéndolas morfologicamente e indicando si
fuera preciso las maniobras que hemos precisado para
su observacion.

La medida en milimetros de las diferentes lesiones
(longitud, elevacién o depresion), y su distancia a ele-
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mentos de referencia (cardias, piloro, etc.) resulta obli-
gada para el ulterior estudio evolutivo.

Hacemos al final un breve resumen de la patologia
encontrada, emitiendo un diagndstico, tras el estudio
histopatolégico y/o citolégico, que con frecuencia
acompanamos de un pronéstico e indicacion terapéu-
tica a consejada (médica, endoscopica o quiriirgica).

Patologia endoscopica

Siendo la fibroendoscopia una exploracion eminen-
temente descriptiva, se comprende que la base mas
salida de la misma va a ser el conocimiento anatomico
detallado de las regiones exploradas, lo que nos facili-
tard la orientacion y localizacion de la patologia encon-
trada, y su posterior descripcion,

Una vez familiarizado con la anatomia interna del
esofago, estdmago, duodeno, colon, etc., asi como con
el manejo de los endoscopios, podremos realizar el
diagnostico de las lesiones que hallemos en estas es-
tructuras,

Esta demostrado y aceptado por la estadistica mun-
dial que los procesos inflamatorios difusos de la muco-
sa esofagogdstrica y colonica sélo son competencia del
estudio histopatolégico de la mucosa, al que sélo po-
dremos llegar con ayuda de la endoscopia.

Frente al cien por cien de diagnéstico que la
endoscopia proporciona en la hernia hiatal, con res-
pecto al cuarenta por cien que aporta la radiologia,
pocas veces puede contabilizar esta seguridad la
patologia asociada, lo que la endoscopia resulta cla-
ramente evidente.

La delimitacion de estenosis pépticas y cdusticas,
membranas esofigicas y acalasias, se pueden diagnos-
ticar por radiologia. Sin embargo, pocas veces esta
técnica puede definir las lesiones con la exactitud con
que la endoscopia puede hacerlo, en especial sobre la
patologia asociada, su prondstico y menos atin consti-
tuir ademads el tratamiento definitivo y de menor riesgo
de no pocos procesos de este tipo.

La patologia ulcerosa puede conocerse por radiolo-
gia, pero nunca con el detalle y seguridad de la endos-
copia, que proporciona ademis con exactitud los datos
de localizacién, dimensiones, profundidad, lesiones
perilesionales, existencia de hemorragia reciente o an-
tigua, etc., lo que da a esta técnica mayor credibilidad,
no solo en el diagndstico, sino en el prondstico e
indicacion terapéutica.
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Recordemos que la endoscopia no solo permite diag-
nosticar y localizar los cuerpos extranos radioopacos,
sino también los radiotransparentes, haciendo posible
ademads su extraccion, aventajando de este modo, no
s6lo a las técnicas radioldgicas, sino también a las qui-
rirgicas, que por su exiguo riesgo y rapidez de accion.

Los crecimientos tumorales benignos o no de la
mucosa del tubo digestivo son diagnosticables, incluso
los milimétricos, sin dificultad por endoscopia, cuya
técnica nos facilita su exéresis total por polipectomia
endoscopica sin riesgos quirirgicos y el consiguiente y
detallado estudio histopatologico de la pieza.

La endoscopia proporciona, ademas, la posibilidad
de realizar biopsias y citologia por escarificacion o
puncion, que conlleva un mayor control de garantia
diagnostica en la que se basa su seguridad y fiabilidad.

Terapéulica endoscopica

Los medios endoscopicos actuales permiten resolver
gran numero de afeccciones del tubo digestivo, sin
necesidad de recurrir a intervenciones de cirugia con-
vencional, que, unas veces por la edad y otras por la
localizacién, podrin repercutir gravemente en la vida
del animal. Entre las distintas aplicaciones de terapéu-
tica endoscopica distinguiremos las siguientes: a) poli-
pectomia, b) dilatacion de estenosis esofagicas y ©)
extraccion de cuerpos extrafnos.

a) Polipectomia

La polipectomia proporciona la posibilidad de extir-
pacion definitiva de los pélipos del tubo digestivo, con
rapidos y eficaces resultados, pricticamente sin riesgos,
lo que permite evitar la cirugia convencional y sus
inconvenientes.

La polipectomia puede considerarse como una prac-
tica rutinaria, cuya ejecucion dura pocos minutos y el
indice de complicaciones, en manos experimentadas
no supera el 0,5 %.

Para la priictica de esta técnica, el animal debe estar
en ayunas durante 24 horas, seguido de una anestesia
general. Los polipos deben extirparse en su totalidad,
evitando la simple biopsia que puede inducir a errores
de clasificacion. El estudio seriado de los cortes de la
pieza completa proporciona una mayor fiabilidad
histologica.

El lazo de polipectomia abarcari al pediculo del
polipo, debiendo evitar las fugas de corriente por acer-
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carlo demasiado al endoscopio o por permitir el con-
tacto continuado del pélipo con las otras paredes del
6rgano donde asienta.

La escara que queda tras la polipectomia es limpia.
Si alguna vez se produce alguna hemorragia, no acos-
tumbra ésta a superarlos dos o tres centimetros cubicos.

La fuente de diatermia utilizada para esta practica
consta de dos electrodos: uno activo (coagulacion y
corte) y otro indiferente conectado a una placa, que
permite una superficie de contacto en el cuerpo del
animal. Estos aparatos trabajan con frecuencias supe-
riores a 300 K Herz que no afectan al miocardio.

Terminada la polipectomia, el animal deberi tener
una dieta de dos dias, siendo normal el régimen de vida
en el resto del postoperatorio.

b) Dilatacion de estenosis esofdficas

El grave problema que plantea la patologia esteno-
sante del esofago (péptica caustica o traumdtica), que-
da pricticamente resuelta por el procedimiento
endoscopico de dilatacion de las estenosis esofagicas,
en un porcentaje proximo al cien por cien de los casos.

La técnica de la dilatacion de estenosis esofagicas es
sencilla, rapida y de extraordinarios resultados. Se in-
troduce el endoscopio hasta el nivel de la estenosis y a
través del canal de biopsias se hace pasar un fiador
metilico de extremo atraumdtico, que nos servird de
guia para posteriormente pasar las bujias de dilatacion,
en creciente sucesion de didmetros, hasta que la opo-
sicion de la estenosis al paso de la bujia sea manifiesta.
El control con el mismo endoscopio nos permitiria
evitar riesgos y complicaciones,

En dependencia del didmetro obtenido, la gravedad
de la lesion, la extension de la misma, etc., ird la dieta
(blanda, semiblanda o normal), a que serd sometido el
animal en el periodo posterior a la dilatacion.

Pocas veces son necesarias mas de tres sesiones de
dilatacion endoscopica. Estas sesiones las distanciare-
mos en periodos de 15 a 30 dias, segan la gravedad de
la estenosis y las lesiones originadas en la mucosa por
la dilatacion.

Las revisiones posteriores dependen de la evolucion
clinica del proceso.

¢) Extraccion de cuerpos extranos

La existencia de cuerpos extranos constituye la pa-
tologia mas frecuente en el tracto superior del tubo
digestivo en pequenos animales.
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Cuando se enclavan en eséfago, su localizacion mas
frecuente esa nivel del cayado de la aorta, por dificultad
de dilatacion que el eséfago tiene a este nivel, por estar
abrazado por esta estructura.

Los cuerpos extranos que pasan este estrechamiento
fisiologico, se depositan en la zona supracardial. Si
pasan el cardias los encontramos habitualmente en
estomago, sobre el lago mucoso.

Para la extraccion de los cuerpos extranos, cual-
quiera que sea su localizacion, disponemos de una
serie de elementos auxiliares, siendo los mds utiliza-
dos las pinzas de ratén o de cocodrilo y el lazo con
el que asimos el cuerpo extrafio para su posterior
extraccion.

Los cuerpos extranos de pequeno tamano o delga-
dos (agujas, chapas, etc.), los extraemos con ayuda de
las pinzas de ratén. Los de mayor tamafio (huesos y
otros elementos de moderado calibre), los sacamos con
el lazo.
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La extraccion de cuerpos extrafios evita totalmente
la necesidad de realizar intervencion quirtirgica alguna.
El ingenio del endoscopio proporcionari a esta técnica
diferentes horizontes, que se adaptardn en cada caso al
material ingerido y a los medios de que disponemos o
nuevos elementos de nuestra propia fabricacion.

Epilogo

Gracias al gran avance tecnologico que la endosco-
pia ha experimentado en el diagnostico de las lesiones
del tubo digestivo, esta técnica se sitGa en lugar de
privilegio dentro de la gastroenterologia, permitiendo
ademis de la visualizacion, localizacion, diagnostico y
prondstico de las lesiones de la mucosa, también su
tratamiento, que en algunos casos serd definitivo y en
otros ira destinado a ampliar la seguridad diagnostica
del histopatélogo y, en general, a mejorar la situacion
funcional del tubo digestivo de los animales.
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