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RESUMEN

Introduccion: El cancer gastrico es la cuarta
causa de muerte por cancer a nivel mundial.
Su clasificacion histoldgica y anatdbmica puede
predecir el comportamiento clinico y pronds-
tico de la enfermedad. De acuerdo a la clasifi-
cacion de Lauren, el adenocarcinoma gastrico
se divide en tipo intestinal, difuso y mixto; ana-
témicamente, puede dividirse como proximal
y distal. Los tumores intestinales y proximales
muestran el mejor prondstico. La infeccion por
H. pylori se considera la principal causa de can-
cer gastrico a nivel mundial. A pesar de que en
Guatemala existe una alta prevalencia de can-
cer gastrico, hay pocos estudios que propor-
cionen informacion sobre sus caracteristicas.
Objetivo: Describir las caracteristicas ana-
tomicas e histologicas del cancer gastrico
en un centro endoscopico en Guatemala.
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional realizado con expedientes de
pacientes diagnosticados en el centro Gastro
Centro S.A. Se revisaron informes endoscopicos
e histopatologicos de pacientes diagnostica-
dos con cancer gastrico enlos anos 2018 a 2022.
Resultados: Se encontraron 102 casos de can-
cer gastrico, de los cuales 99 correspondieron
a adenocarcinomas. La edad media de los
pacientes fue 57.57 + 16.34 afos, de los cuales
57 (55.58%) eran hombires. El tipo difuso fue la
variante histopatoldgica mas frecuente con 48
(48.5%) casos. Anatomicamente, 55 (55.6%) de
los casos fueron tumores distales. La presencia
de H. pylori fue identificada en 78 (78.8%) de
los casos de tumores.

Palabras clave: cancer gastrico, tumor
gastrico, adenocarcinoma gastrico,
histologia gastrica, H. pylori.
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ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer is the fourth
leading cause of cancer death worldwide. Its
histological and anatomical classification can
predict the clinical and prognostic behavior
of the disease. According to Lauren’s classifica-
tion, gastric adenocarcinoma is divided into
intestinal, diffuse, and mixed types, anatomi-
cally it can be divided into proximal and distal.
Intestinal and proximal tumors show the best
prognosis. H. pylori infection is considered the
leading cause of gastric cancer worldwide.
Even though there is a high prevalence of gas-
tric cancer in Guatemala, there are few studies
that provide information on its characteristics.
Objective: To describe the anatomic and his-
tological characteristics of gastric cancer in an
endoscopic center in Guatemala. Methods:
Descriptive, retrospective, observational study
carried out with records of patients diagnosed
at the Gastro Centro S.A. center. Endoscopic
and histopathological reports of patients
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diagnosed with gastric cancer during the
years 2018 to 2022 were reviewed. Results: 102
cases of gastric cancer were found, 99 of them
corresponded to adenocarcinomas. The mean
age of the patients was 5757 + 16.34 years,
57 (55.58%) of them were men. The diffuse
type was the most frequent histopathological
variant with 48 (48.5%) cases. Anatomically,
55 (55.6%) of the cases were distal tumors.
The presence of H. pylori was identified in 78
(78.8%) tumor cases.

Key Words: gastric cancer, gastric tumor,
gastric adenocarcinoma, gastric histology,
H. pylori.

INTRODUCCION

El cancer gastrico es la cuarta causa de
muerte por cancer a nivel mundial. En 2020,
la Organizacion Mundial de la Salud estimoé
alrededor de un millon de casos nuevos
de cancer gastrico (1,089,130 casos, 5.6%
de todos los canceres), lo cual representa la
quinta neoplasia maligna mas comun. ™ El
Registro Hospitalario, 2019, del Instituto de
Cancerologia, INCAN, reporta que un 4.8%
de todos los casos manejados en la institu-
Cion eran cancer gastrico. @ Esta cifra nos da
una imagen de la importancia de esta malig-
nidad en la practica médica en Guatemala.

La gran mayoria de las neoplasias gas-
tricas son adenocarcinomas (90%), estos
se originan de las glandulas de la mucosa
estomacal. Sin embargo, existen otros tipos
de cancer que se originan en el estdmago,
los cuales incluyen los linfomas tipo MALT
(mucosa-associated lymphoid tissue) que
se originan del tejido linfoide estomacal; vy
los leiomiosarcomas, que se originan del teji-
do muscular que rodea a la mucosa gastrica.
El estbmago se divide en varios subsitios
anatémicos, incluido el cardias, el fondo, el
cuerpo, el piloro y el antro. Estas areas se
distinguen por demarcaciones anatomicas,
diferencias histoldgicas o ambas. El término
proximal se utiliza para aquellas neoplasias
localizadas en el cardias y el fondo, mientras
que aquellas localizadas en cualquier otra
region son denominadas neoplasias distales.
La clasificacion histolégica y anatdmica de
las malignidades gastricas es de alta utilidad,
ya que cada grupo tiene distintos patrones
epidemioldgicos, factores de riesgo, causas y
abordajes terapéuticos. ©
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Fl adenocarcinoma gastrico representa
una vasta mayorfa de todas las malignida-
des gastricas, e histéricamente se clasifica
de manera histoldgica y anatomica. Segun
Lauren, el adenocarcinoma gastrico es una
enfermedad heterogénea que se divide
histoldgicamente en los tipos intestinal,
difuso y mixto. ¥ El tipo intestinal suele lo-
calizarse principalmente en el cardias y en
el fondo, la mayoria de los casos suelen ser
moderadamente diferenciados y tienden a
asociarse a un mejor pronostico y sobrevida;
por otra parte, el tipo difuso tiende a loca-
lizarse principalmente en el cuerpo y en el
antro, se asocia a una mayor frecuencia de
metastasis a nédulos linfaticos regionales y
metastasis a distancia, por lo que su sobrevi-
da es menor. ©

La localizacién anatomica de los tumo-
res se ha identificado como una variable que
afecta la sobrevida de los pacientes que pa-
decen de esta enfermedad, los casos de can-
cer gastrico proximal suelen asociarse a me-
nores tasas de sobrevida de 5 afos que los
casos de cancer gastrico distal, © multiples
estudios han asociado esta diferencia en la
sobrevida a los ganglios linfaticos afectados
en cada una de las localizaciones, ademas
de las diferencias en abordajes quirtrgicos.

Existen multiples factores de riesgo
asociados al desarrollo de cancer gastrico,
entre ellos se encuentran el uso de tabaco,
obesidad, reflujo gastroesofdgico y la infec-
cion por Helicobacter pylori. ® La infeccion
cronica por H. pylori es la principal causa de
cancer gastrico a nivel mundial, representa
alrededor del 89% de los casos de cancer
gastrico distal; ampliamente se ha descrito
que la inflamacién crénica causada en la
mucosa gastrica secundaria a la infeccion

por H. pylori, es el inicio de una cascada que
progresa de la siguiente manera: gastritis
no atréfica, gastritis atréfica, metaplasia in-
testinal, displacia y, por ultimo, cancer. @19
En un estudio publicado en el afo 2015 por
la Universidad de San Carlos de Guatemala,
se describid la presencia de H. pylori en el
319% de los casos analizados, el 45.4% de
dichos casos correspondian a adenocarci-
nomas intestinales. " En otra publicacion
del afo 2017, se describié que la prevalencia
de infeccién por H. pylori en Guatemala era
del 66.83% en la poblacion estudiada. 2
Describir la presencia de H. pylori en la se-
rie de muestras por analizar proporcionara
informacién con respecto a la frecuencia
de infeccion en los pacientes y a qué clasi-
ficacion anatémica e histoldgica del cancer
gastrico se encuentra mas asociada.

En un estudio realizado en el Hospital
de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontén
de Ecuador publicado en 2021, se describe
que el 64.5% de los adenocarcinomas estu-
diados pertenecian al tipo intestinal, segun
la clasificacion de Lauren, 29% al tipo difuso
y el 6.5% restante al tipo indiferenciado. Se
describié que la localizacion anatdbmica mas
frecuente del tipo intestinal fue el cuerpo
(proximal), mientras que, para el tipo difuso,
su localizacién mas frecuente fue el antro. 2
En Guatemala, existe poca informacion con
respecto a la caracterizaciéon anatdmica e
histologica del cancer gastrico, por ello, rea-
lizarla, puede brindar informacion sobre el
comportamiento de dicha entidad en el pafs.
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METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, re-
trospectivo y observacional con el objetivo
general de describir las caracteristicas ana-
témicas e histoldgicas del cancer gastrico
en un centro endoscopico en Guatemala.
Los objetivos especificos fueron clasificar las
neoplasias gastricas segun su variante his-
topatoldgica, describir el drea anatémica de
localizacion de las neoplasias gastricas y des-
cribir la presencia de H. pylori en los reportes
histologicos de las neoplasias.

Las variables estudiadas fueron la fre-
cuencia de cada tipo de neoplasia gastrica
segun su variante histopatoldgica, la fre-
cuencia de localizacion anatémica, la presen-
cia de H. pylori en los reportes histoldgicos
de las neoplasias, el sexo de los pacientes y
la edad en anos.

Seleccion de la muestra

La muestra se tomo a conveniencia. Se
recolecté informacion de los informes en-
doscoépicos e histopatoldgicos de los pacien-
tes diagnosticados con cancer gastrico en el
centro endoscopico Gastro Centro S.A. entre
los aflos 2018 a 2022.

Procedimiento

Se us6 Microsoft  Excel  (Simonyi,
C. (2019). Microsoft Excel (version 17.0).
Microsoft) como herramienta para la reco-
leccion de datos. Para tabular los resultados,
se uso Microsoft Excel y el equipo de com-
putacion portatil personal.

Durante el mes de marzo de 2023, se
recolectaron datos de los expedientes de
pacientes diagnosticados con cancer gastri-
co en el centro endoscépico Gastro Centro
S.A. en el periodo comprendido entre 2018 a
2022. Para recolectar y mantener la confiden-
cialidad de los datos. el centro proporciond
una copia de los informes endoscopicos e
histopatoldgicos donde la informacion sen-
sible de los pacientes fue eliminada, de esta
manera solamente se tuvo acceso al tipo de
tumor encontrado, su localizacion anatomi-
ca, su descripcion histolégica, la edad del
paciente y su sexo. Se ingresaron los datos
recolectados en una tabla de Excel asig-
nando un numero correlativo a cada pareja
de informes. Los datos que se recolectaron
son tipo de tumor, localizacion anatomica,
variante histoldgica, presencia de H. pylori,
edad y sexo del paciente.

Analisis estadisticos de los datos

Para el anélisis estadistico, se tabularon
los datos en una hoja de Microsoft Excel.
El tipo de tumor (segun la clasificacion de
Lauren) y su variante histoldgica, la locali-
zacion anatomica, la presencia de H. pylori
y el sexo fueron tratadas como variables
cualitativas, y se presentaron en una tabla
de frecuencias. La edad de los pacientes fue
tratada como una variable numérica discreta
y se calcularon las medidas de centralizacion
respectivas (media, desviacion estandar,
mediana, minimo y maximo). Se presentaron
en una tabla de frecuencias agrupadas por
rango de edad. Las tablas se realizaron en el
programa RStudio (version 1.2.5019 © 2009-
2019 RStudio, Inc.).
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Consideraciones éticas

Este estudio se realizd6 manteniendo la
confidencialidad de los resultados e identida-
des de los pacientes acorde a la Declaracion
de Helsinki. Previo a la realizacion de los pro-
cedimientos endoscopicos, cada paciente
completé un formulario de consentimiento
donde se informaba y aceptaba el uso de

datos relevantes y confidenciales en futuras
investigaciones. Este es un estudio retros-
pectivo, de manera que no existid interven-
cion alguna con los pacientes y solamente se
revisaron los datos registrados en el archivo
del centro endoscopico Gastro Centro S.A,
las copias de los informes fueron destruidas
por personal del centro previo a la recolec-
cion de datos. Solo el investigador a cargo
tuvo acceso a los resultados presentados.
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RESULTADOS

Se incluyeron en este estudio un total de 102
casos, 99 de ellos correspondieron a adeno-
carcinomas gastricos, 2 a tumores de GIST
(tumor estromal gastrointestinal) 1 a linfoma
de Burkitt. El sexo masculino represento el
55.88% de los casos y el sexo femenino el
44.11%, que corresponde a una razén mas-
culino:femenino de 1.26:1. Los pacientes se

Tabla 1: Caracteristicas demogrdficas

encontraron en un rango de edad minima
y maxima entre 19 y 86 anos, la edad pro-
medio fue 5757 anos. De los 102 casos, 57
correspondieron a pacientes masculinos y
45 a pacientes femeninas, el promedio de
edad fue de 60 anos para los hombres y de
54 afos para las mujeres. La mayoria de los
casos se distribuyd entre los 61-70 y 51-60
anos, con 28.4% (29 casos) y 17.6% (18 casos),
respectivamente (tabla n°1).

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 45 44.12%
Masculino 57 55.88%
Edad
Media + DE 5757 +16.34
Rango 19-86
18-30 5 4.9%
31-40 16 15.6%
41-50 12 11.7%
51-60 18 17.6%
61-70 29 28.4%
71-80 14 13.7%
81-90 8 7.8%
Total 102

Nota: Caracterizacién de la muestra con base en informacién demogrdfica.

Rev. Fac. Med, 1(35), Il Epoca, Julio-Diciembre 2023 - Guatemala




Con respecto a la localizacion anatémi-
ca de las neoplasias, el 30.3% se presentd en
el cuerpo gastrico, el 28.3% en el cardias, el
20.2% en el antro, el 16.2% en el fondo y el
5.1% en el piloro. En lo que respecta al tipo
histoldgico segun la clasificacion de Lauren,
el 414% (41 casos) de los pacientes se pre-
sentd con cancer gastrico de tipo intestinal,
el 48.5% (48 casos) con tipo difuso y el 10.1%
(10 casos) con tipo mixto (tabla n.° 2).

La region anatomica en la cual el tipo
intestinal tuvo mayor prevalencia fue el car-
dias con 16 casos (57.1%) que se presentaron
en dicha localizacién; el tipo difuso y mixto
se presentaron con mayor frecuencia en el

cuerpo, que representaron 17 casos (56.7%) y
5 casos (16.7%), respectivamente.

En cuanto al grado de diferenciacion,
fue diferenciado en 3 casos (3.03%), mo-
deradamente diferenciado en 42 (42.4%)
e indiferenciado en 54 (54.5%);, ademas, se
evidencié que el 100% de los diferenciados
y el 78.5% de los moderadamente diferen-
ciados correspondian a pacientes con cancer
gastrico tipo intestinal, mientras que, para
los indiferenciados, el 889% correspondia
a pacientes con cancer gastrico tipo difuso
(tabla ne 2). En cuanto a la clasificacion de tu-
mores proximales y distales, 44 casos (43.1%)
son proximales, mientras que 58 (56.9%) son
considerados distales.

Tabla 2: Caracteristicas anatémicas e histoldgicas de acuerdo con los tipos histoldgicos del

cdncer gdstrico en Gastro Centro S.A.

Variable Histopatologia, n (%) Total
Intestinal Difuso Mixto

Localizacion
Cardias 16 (57.1) 11(39.3) 136) 28(28.3)
Fondo 5(31.2) 9(56.3) 2(125) 16 (16.2)
Cuerpo 8(26.3) 17 (56.7) 5(167) 30(303)
Antro 8 (40.0) 10 (50.0) 2(100) 20 (20.0)
Piloro 4(80.0) 1(20.0) 0(0.0) 5(5.1)
Grado
histoldgico
Diferenciado 3(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(3.03)
Moderadamente 33(78.6) 0(0.0) 9(214) 42 (424)
deferenciado
Indiferenciado 5(9.26) 48 (88.9) 1019 54 (54.5)
Total 41 48 10 929

Nota: Esta tabla toma en cuenta solamente los adenocarcinomas gdstricos. Se identificaron 2
tumores de GIST en el Cuerpo gdstrico y 1 Linfoma de Burkitt también en el cuerpo.
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La presencia de H. pylori se identificd en
el 78.8% de los casos, lo cual afectd de igual
manera a los tumores distales como proxi-
males. La presencia de H. pylori se establecio
en el 80.5% de los tumores intestinales, en el

77.1% de los tumores difusos y en el 80% de
los tumores mixtos. La presencia de H. pylori
se determind en todos los casos de tumor
de GIST y en el Unico caso de linfoma de
Burkitt (tabla ne 3.).

Tabla 3: Presencia de H. pylori seqgin localizacién e histopatologia

RELES pregég{éor:i(%) auirﬁ};lt:lri°/o) Lz
Localizacién
Proximal 39 (886) 5(114) 44 (44.4)
Distal 39 (70.9) 16 (29.1) 55(55.6)
Total 78 (78.8) 21(21.2) 99
Histopatologia
Intestinal 33(80.5) 8(19.5) 41 (41.4)
Difuso 37(77.0) 11 (22.9) 48 (48.5)
Mixto 8(80.0) 2(200) 10(10.1)
Total 78(78.8) 21(21.2) 929

Nota: Esta tabla toma en cuenta solamente los adenocarcinomas gdstricos. Se identificaron 2
tumores de GIST con presencia de H. pyloriy 1 linfoma de Burkitt con presencia de H. pylori.
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DISCUSION

En Guatemala existe poca informacion con
respecto a las caracteristicas epidemiolo-
gicas del cancer gastrico. Sin embargo, se
ha reportado que el rango de edad mas
frecuente en el que se diagnostica el cancer
gastrico en el palfs es de los 60-70 afos, ¥
resultados que coinciden con este trabajo; se
evidencia que el 284% de los pacientes de
es0s Casos se encontraban en esa década
al momento del diagndstico. Es importante
mencionar que en el 37% de los casos, el
cancer gastrico se presentd en pacientes
menores de 55 anos, este es un dato rele-
vante, ya que la literatura reporta que los
pacientes menores a 55 anos suelen tener
una tasa de supervivencia de 5 aflos menor
que los pacientes mayores; ademas, se ha re-
portado que el diagndstico de la malignidad
a una edad temprana suele acompanarse
de mayores tasas de pobre diferenciacion y
estadios mas avanzados de la enfermedad.
Este hallazgo es muy importante, ya que en
Guatemala existen aln muy pocos progra-
mas de tamizaje de cancer gastrico. 1519

El tipo histolégico predominante fue
el tipo difuso con un 485%, lo anterior
es contradictorio con estudios realizados
a nivel mundial y nacional en los que se
describe que el tipo intestinal es el mas
frecuente. 11718 Pyesto que el tipo difuso se
asocia a un peor prondstico, es importante
tomar en cuenta que en futuras investigacio-
nes se podrian incluir, dentro de las variables,
factores ambientales como la dieta o el con-
sumo de tabaco para obtener mas informa-
cion sobre los factores de riesgo asociados
a cada una de las variantes histopatoldgicas.
En lo que respecta al grado histolégico, la

variante indiferenciada fue la mas frecuen-
te, esto podria indicar que los pacientes
esperan un tiempo muy prolongado entre
la aparicién de los sintomas y el momento
del diagnostico.

En cuanto a la localizacion anatémica
de las neoplasias, es interesante notar la
cantidad de casos que se presentaron a nivel
de cardias y fondo, ya que, a pesar de que
los tumores distales fueron mas frecuentes
en esta investigacion, llama la atencién que
el nimero de casos que se presentaron a
nivel proximal es muy similar al de las neo-
plasias distales.

La erradicacion de H. pylori ha de-
mostrado una reduccion significativa en la
incidencia del cancer gastrico en aquellos
pacientes que se presentan con sintoma-
tologia asociada a la infeccion, ya que la
gastritis atrofica causada por esta bacteria ha
sido identificada como una de las lesiones
predisponentes a desarrollar esta patologia,
por ello, algunos autores sugieren que la
implementacion de programas de deteccion
y erradicacion del H. pylori puede ser una
estrategia viable para disminuir el desarrollo
de cancer géstrico; " por lo tanto, el que el
H. pylori estuviese presente en el 78.8%
de las neoplasias podria indicar que quiza
dichos pacientes experimentaron la progre-
sion de gastritis atrofica a cancer gastrico.
Por consiguiente, la deteccion temprana
de gastritis atrofica asociada a H. pylori
pudiese haber prevenido la progresion de
la enfermedad. Es importante recalcar que,
para la erradicacion de H. pylori, se debe se-
leccionar un esquema antibiotico adecuado
basandose en los patrones de resistencia de
cada region, por ello, realizar estudios sobre
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los patrones de resistencia antibiotica del H.
pylori podria ser de utilidad. %2V

En lo que respecta al andlisis de las
biopsias y la realizacion de los procedimien-
tos endoscopicos, es importante mencionar
que fueron hechos por el mismo patélogo
y por el mismo gastroenterdlogo, respecti-
vamente; este dato es relevante, ya que esto
pudiera disminuir la variacion de criterio
y técnica tanto del andlisis de las biopsias,
como de la realizacion de los procedimien-
tos endoscopicos.

Es importante recomendar incluir el
estudio de mutaciones genéticas de cada
tumor para futuras investigaciones, puesto
que cada vez cobra mayor relevancia a nivel

mundial, debido a que, dependiendo de la
presencia de ciertos biomarcadores como
lo son MSI, HER2/3, CDH y PD-1, se puede
seleccionar de mejor manera una terapia
dirigida a cada caso. Por ello, fomentar el
analisis de dichas mutaciones en la practica
clinica debe tomarse en cuenta para ofrecer
el mejor tratamiento posible para cada pa-
ciente. @2 Se debe considerar que los resul-
tados de este estudio solamente toman en
cuenta a una parte aislada de la poblacion
en determinado periodo de tiempo, por lo
que, realizar un analisis similar en un hospital
de referencia a nivel nacional, podria propor-
cionar informacion mas amplia.
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CONCLUSIONES

A partir de la sexta década de vida, existe
un aumento en los casos de cancer gas-
trico con una incidencia maxima entre
los 61-70 anos.

Dentro de este estudio, el sexo masculino
se vio afectado con mayor frecuencia que
el femenino.

De los tipos histoldgicos de cancer gastri-
co segun Lauren, hubo un predominio del
tipo difuso sobre el intestinal. En cuanto al
grado histolégico, los tumores indiferen-
ciados fueron los mas prevalentes.

Las regiones anatomicas donde se pre-
sentd la mayor cantidad de neoplasias
fueron el cuerpoy el cardias.

H. pylori fue detectado en la mayorfa de
los casos de cancer gastrico, sin importar
si su localizacion era distal o proximal.

La implementacion de programas de
deteccién temprana, haciendo énfasis
en los signos de alarma, puede ser una
herramienta que facilitaria la deteccion
de casos de cancer gastrico en estadios
menos avanzados.

Conflicto de intereses:

No existen conflictos de intereses con terceros. Los autores
declaran no tener vinculo alguno con comparias farmacéuticas
productoras o comercializadoras. No hubo patrocinio alguno
para efectuar el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 1
- N
Tabla de tabulacion de datos
Correlativo | Edad | Sexo | Tipode | Variantes Presencia de Localizacion
tumor | histolégicas H. pylori anatomica

- J
Anexo 2

/ N

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Gastro Centro, S.A.

El Consentimiento Informado es la declaracion de voluntad efectuada por el paciente o por sus
representantes legales, emitida luego de recibir informacion clara, precisa y adecuada inherente
a su internacion y a procedimientos diagnosticos o terapéuticos propuestos, con respecto
a objetivos, beneficios y riesgos. Entiendo que puedo negarme al tratamiento o rechazar mi
consentimiento en cualquier momento. Mi firma en el presente documento es la constancia de
que entendi todo lo explicado y expreso mi conformidad acerca de este.

Nombre y apellido
DPI
Fecha

OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO

Es una técnica que pretende la visualizacion de la pared del intestino grueso (colonoscopia)
o del esofago, estomago y duodeno (panendoscopia alta). La exploracion por realizar difiere
segun la patologia sospechada. Puede realizarse para el tratamiento de hemorragias del
esofago o estdbmago o para dilatar estenosis (“estrecheces”) del tubo digestivo. También se
utiliza como tratamiento (terapéutico) para la extirpacion de cuerpos extrafios, por medio de
unas pinzas especialmente disefiadas para su extraccion o para realizar, durante el examen,
muestras de biopsia para analisis anatomo-patologico con el objeto de la confirmacion
diagndstica, o para la deteccion de Helicobacter Pylori u otros test especificos histologicos
de estas.
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CARACTERISTICAS

Los procedimientos endoscopicos, generalmente son realizados bajo sedacion, en algunas
situaciones se puede optar al uso de anestesia general siempre bajo monitoreo de anestesista.

En caso de que, en el procedimiento endoscopico, se encuentre un pélipo de gran tamafio,
se requerira de un procedimiento complementario: POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA, el
cual involucra riesgo de complicaciones. Dicho procedimiento se realizard segun criterio y
experticia del profesional.

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse
efectos indeseables, como distension abdominal, mareos, hemorragia, perforacion, infeccion,
dolor, hipotension, y/o excepcionales, como arritmias o complicaciones cardiorrespiratorias.

COMPLICACIONES

Poco graves y frecuentes: para la endoscopia digestiva alta se introduce aire en el estbmago, lo
cual puede molestar al tener el abdomen distendido y quiza presentar molestias abdominales. Si
apareciera dolor intenso al concluir la exploracion o en las horas siguientes, debera ser visto(a)
por su médico, o acudir a urgencias. Asimismo, en las horas siguientes tras la exploracion,
podria presentarse dolor al tragar y la aparicion de algo de sangre en la saliva o en el vomito,
que cede espontaneamente.

Graves y poco frecuentes: se pueden producir complicaciones graves como perforacion
esofagica o hemorragia que podrian precisar una intervencion quirtrgica urgente para la
solucion de la complicacion. Podria aparecer neumotdrax (aire en el torax), mediastinitis
(infeccidn grave alrededor del corazon) o sepsis (infeccion grave en la sangre). Sin embargo, las
complicaciones con la endoscopia terapéutica son menos frecuentes que con otros tratamientos
alternativos.

AL DAR MI CONSENTIMIENTO

1. Entiendo mi estado de salud y que, por indicacion médica, dicho procedimiento supone
beneficios esperados para mejorar la situacion que me afecta. Se me explicd acerca de los
métodos diagndsticos alternativos, si los hubiese.

2. Tengo conocimiento de que no es posible garantizar el buen resultado de las practicas que
se me realicen, de los riesgos y eventuales complicaciones que puedan surgir en el curso de
estos y de las condiciones imprevistas que, tal vez, requieran procedimientos adicionales para
mi mejoria.
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3. Acepto recibir transfusiones de productos derivados de la sangre en caso necesario y
segn lo indique el criterio médico de los profesionales que me asistan.  SI [] NO []

4. Antecedentes alérgicos: SI [] NO [] CUAL(ES):

5. Me comprometo a brindar la informacion veraz cuando sea solicitada por los miembros
del equipo de salud y a cumplir con las indicaciones médicas que me sean indicadas y
también a informar aquellas que no he de cumplir.

6. Acepto que el material de mi historia clinica, imagenes o cualquier otro tipo de
informacion sea publicado en una revista médica, congreso médico o cualquier otro tipo de
publicacion con fines cientificos y docentes, resguardando mi identidad.

Al prestar conformidad, usted aceptara las pautas y condiciones del procedimiento que le
fueran debidamente informadas.

Yo, , confirmo que se me informé en qué consiste
la practica, como se hace, sus beneficios y riesgos. He tenido oportunidad de preguntar mis
dudas, y me han sido respondidas satisfactoriamente. Comprendo que tengo derecho a no
aceptar el procedimiento propuesto, asumiendo las consecuencias de tomar esta decision
que podrian ser graves. Entiendo también que puedo cambiar de opinioén cuando lo estime
oportuno.

DOY MI CONSENTIMIENTO []

NO ACEPTO []

Firma del/la paciente o del representante legal
(En caso de menor de edad o incapacidad)
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