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Curso-Taller de Nasoendoscopia

Martin Antonio Manrique,* Miguel A. Chavez Garcia,*
Tedfilo Pérez Corona,* Rafael Alvarez Castillo,* Ernesto Pérez Valle*

El Hospital Juarez de México es uno de los pioneros en
la realizacién de estudios endoscopicos por via nasal
en México. Con dicho antecedente, los dias 7 y 8 de sep-
tiembre 2010 fue realizado el Curso-Taller de Nasoendos-
copia dentro del marco de los Cursos Postcongreso de las
Jornadas Médicas del Hospital Juarez.

Durante el curso fueron abordados varios temas. La Intro-
duccion fue presentada por el Dr. Martin Antonio Manrique,
Jefe del Servicio de Endoscopia del Hospital Juarez y actual
Presidente de la Sociedad Médica del Hospital Juérez. El Dr.
Miguel Angel Chavez Garcia habl6 de la Historia de la Na-
soendoscopia; posteriormente el Dr. Ernesto Pérez Valle ex-
puso las indicaciones y metodologia del procedimiento para
que finalmente el Dr. Rafael Alvarez Castell6 concluyera con
las contraindicaciones y limitaciones del mismo

Los ponentes son médicos adscritos del Servicio de En-
doscopia del Hospital Juarez. Durante los dos dias que
duré el curso, acudieron mas de 20 pacientes a quienes se
les realiz6 el procedimiento. Todos los endoscopistas asis-
tentes al curso, pudieron realizar al menos un estudio con
cada uno de los dos equipos disponibles en el servicio
(Olympusy Fujinon), compararlos entre si, y con el proce-
dimiento tradicional de endoscopia por via oral (Figura 1).

Hubo asistentes al curso que por voluntad propia se so-
metieron al estudio comprobando en carne propia las bon-
dades del mismo. El curso contd con la participacion de
20 médicos endoscopistas provenientes de multiples insti-
tuciones de salud en el pais.

Los nasoendoscopios son endoscopios con calibres del
tubo de insercién més pequefios que los convencionales.
Fueron desarrollados a principios de 1990, con el propési-
to de reducir las molestias del paciente en la faringe, la
ansiedad, el riesgo de broncoaspiracion y evitar el riesgo
de morder el endoscopio. Reza Shaker, en 1994, plante6
su uso para mejorar la tolerancia del paciente y realizar el
procedimiento sin sedacion, de manera que los costos son
disminuidos.

La endoscopia sin sedacién evita los efectos colaterales
y morbilidad asociadas a los sedantes y disminuye la nece-
sidad de monitoreo intensivo implicando ahorros. Sus in-
dicaciones son las mismas que las de la endoscopia con-
vencional. Sin embargo, muchos endoscopistas no han
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aceptado su uso amplio en la practica debido a la percep-
cidén de que los estudios sin sedacion originan ansiedad e
inconformidad en el paciente y, por otro lado, no se tiene
experiencia con la anatomia de la nariz.

El procedimiento es similar a la endoscopia convencio-
nal con algunas diferencias como: Calibre menor del apa-
rato, via de acceso nasal (que es mas demandante), posibi-
lidad del paciente para presenciar el procedimiento y hablar
durante el mismo, y el monitoreo més breve (cinco a 15
min). La endoscopia transnasal es mejor tolerada que la
convencional y somete al paciente a un menor riesgo car-
diovascular. Por otro lado, la reduccién del diametro del
endoscopio se obtiene a expensas de un didmetro de canal
de trabajo menor, lo cual limita las capacidades terapéuti-
cas del procedimiento. Recientemente, se han desarrolla-
do aplicaciones terapéuticas aprovechando las ventajas del
abordaje transhasal como: Colocaciéon de sondas de ali-
mentacion, drenajes nasobiliares y colocacion de catéteres
para braquiterapia, entre otros.

Las contraindicaciones ocurren con pacientes no coope-
rativos o en aquéllos con sospecha de perforacion preexis-
tente de 6rgano hueco, en pacientes de alto riesgo cuando
el endoscopista es inexperto, en trauma o cirugia nasal pre-
via, en hemorragia de tubo digestivo alto reciente, en pa-
cientes con coagulopatia y en aquéllos que utilizan anti-
coagulantes.

Figura 1.
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En el curso se concluyé que la Nasoendoscopia ha de-
mostrado ser mas tolerable, mas segura y reduce costos.
Brinda la misma calidad de imagen que los endoscopios
convencionales con una mayor comodidad para los pacien-
tes. Evita el uso de anestésicos y sus posibles complicacio-
nes. Permite un andlisis exacto del tracto digestivo supe-
rior en indicaciones habituales. Reduce los costos.
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A pesar de que las muestras de biopsias son pe-
guefias, son Utiles para los diagnosticos histopatolo-
gicos.

Se requiere generar experiencia en México. Estudios
internacionales reflejan que la curva de aprendizaje es
relativamente corta para quien ya se dedica a la endos-
copia.
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