ESCALAS DE CATEGORIZACION

EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA




., Esofagitis por reflujo: escala de Los Angeles.'

Grado A % T ] Grado B

Grado D

Escaneado con CamScanner



ESCALA DE CANDIDIASIS ESOFAGICA:
CLASIFICACION DE KODSI.5-12

Escaneado con CamScanner



ESCALA DE ESOFAGO DE BARRETT:
CLASIFICACION DE PRAGA.7-20

Borde superior
de la metaplasia

|

M

Escaneado con CamScanner
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Hernia hiatal
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Diafragma




ESCALA DE ULCERA PEPTICA:

CLASIFICACION DE FORREST.?-%6

Riesgo de
resangrado

Grado Tipo de lesian/Descripclion

Escaneado con CamScanner

& Sangrado activo pulsatil =

B = m_m_:.mE_M_n_ activa difuso en capa 3 m_m. 55%0 |

A Vaso visible 25-43% | _
15! Codpulo adherido 10-22% | i
I Ulcera plana con fondo de hematina 1=10%% _
n Ulcera con fondo de fibrina 3-5%
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ESCALA DE LESIONES PRECANCEROSAS

TEMPRANAS: CLASIFICACION DE PARI(S.27-30

Aspecto

endascépico Clasificacion Descripcién
O=ip e S Polipo pedunculado tipico
Eﬂ"ﬂ"rﬂm
Lesiones O-isp EVE e Palipo semipedunculado
protruyentes T (subpedunculado)
AL
D-ls —_—— Palipo sésil
b == ]
3 T == Lesion plana con ligera elevacidn
O-lla
(= ] regular
Lezsiones Lesion plana con ligera elevacidn
planas O-lla +¢ —_— - regular en los margenes y discreta
elevadas depresion central
Oulls + 18 R Lesidn plana con nodulo elevada
e s de base amplia
0-lib ———— Lesion completamente plana sin
e e cambio mucoso
Lesignes o-ii ——— =
olanas -lic [ —— Depresidn ligera de la mucosa
0=l Lesién excavada

Escaneado con CamScanner



ESCALA DE LESIONES CANCEROSAS GASTRICAS AVANZADAS:
CLASIFICACION DE BORRMANN.“0-44

Borrmann tipo 1 Borrmann tipo 2

Escaneado con CamScanner

Tumaor polipoide

| Tumor uicerado
| con bordes
sobresalientes

23 Borrmann tipo 4
BRI cormann tood |

-

Tumicd uicerado
infiltrante

Tumar infiltrante
difuso (linitis
plastica)
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ESCALA BOSTON DE LA PREPARACION

INTESTINAL PARA COLONOSCOPIA. %542

Puntaje

Descripcion

Segmento sin préparar, la mucosa no s
visible por la presencia de heces solidas
gue No se pusden eliminar

Se pbservan algunas areas de la
mucosa del segmento coldnico debido
a |a presencia de heces residuales o
contenido liguido turbio

Visualizacion de la mucosa; escasa
cantidad de residuos fecales liguidos o
peguefos fragmentos de heces

Lal

Visualizacion completa de la mucosa del
segmento coldnico, sin residuos fecales ni
liguido opaco o peguenos fragmentos de
heces

Escaneado con CamScanner




ESCALA DE CLASIFICACION DE LAS

HEMORROIDES INTERNAS,.50-54

Descripcion

Escaneado con CamScanner

Vasos hemorroldales prominentes, sin
projlapso.

Anoscopia: las hemorroides no llegan a
la linea pectinea.

Prolapso por debajo de la linea
dentada durante el esfuerzo, con
reguccion espontanea.

Anoscopla: las hemorroides tocan la
linea pectinea pero no la socbrepasan.

Prolapso durante el esfuerzo que
reguiers de reduccion manual
ANDSCopia: las hemorroides
sobrepasan la linea pectinea pero se
reducen con el paso dal equipo.

Prolapso cronico que no puede
reducirse manualmente.

Anoscopia: las hemorroides
sobrepasan la linea pectinea y no se
reducen con el equipo.
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ESCALA DE ACTIVIDAD DE COLITIS ULCERATIVA:
MAYO CLINIC.5"%%

Descripcian

o Mormal o colitis inactiva

Colitis leve: friabilidad y eritema
1 leves, discreta reduccion de a
vascularizacion

Colitis moderada: friabilidad y eriterma
2 marcados, ausencia de patron
yascular, erosiones visibles

Colitis severa: ulceraciones y sangrado
gspontaneo

Escaneado con CamScanner



CRITERIOS DE CALIDAD

DE LA COLONOSCOPIA - ASGE.*5®°

Indicador
de calidad

Descripcion

1. Documentacion apropiada de indicaciaon de la colonoscopia

Indicador
de calidad

Descripcidn

9. Medicidn del tiempo de inspeccion y retirada
del endoscopio; el cual debe serdemasde &
minutoas

Mas de 25% de las colonoscopias

m Z. Obtencidn de consentimiento informado
o
E : 2 10. Frecuencia de toma de biopsias en pacientes
= 3. Registro de las unidades de endoscopia del cumplimiento de 5 con diarrea cranica. Biopsia de lleon, ciega y recto
L plazos e intervalos de colonoscopias en pacientes con resultados E como minimao
W negativos y limpieza coldnica adecuada b
_m_.m m n _uqmn.cm__._n.m gde toma de muestras (biopsias)
4. Registro por parte de las unidades de e ndoscopia del W en pacientes con colitis ulcerativa o enfermedad
cumplimiento de plazos e intervalos en colitis ulcerativa y £ de Crohn. Preferiblemente dirigidas a zonas de
enfermedad de Crohn de acuerdo a grupos de riesgo - mucosa irregular o a biopsias de cada segmento
del colon
5. . . . . :
mﬂ__”m.-“_.nn”uﬁ.ﬂ_“_"__-_l_m_l_.n acion de preparacidn intestinal usando una escala (ef: 12. Tasa de reseccidn de ﬂD_.__ﬂ-._Um. pedunculados o
sésiles < 2cm
2
7 6. Registro por parte de las unidades de endoscopia de la frecuencia 13. Registro de las tasas de incidencia de
E de colonoscopias con adecuada preparacidn. Mas de 859% de las [ perforacion por tipo de procedimiento y
m colonoscoplas ambulatorias deben tener una preparacitn adecuada = hemarragia pospolipectomnia en las unidades de
g E endoscopia
m. 7. Documentacién de visualizacion del ciego (tasa de intubacién m
= cecal). Preferiblemente fotodocumentacian o 14. Tasa de hemorragla pospolipectomia
E ® manejada sin cirugia
B, Tasa de deteccion de adenomas en colonoscopias de tamizacion. _m

15. Frecuencia de seguimiento colonoscapico
luego de revisidn de hallazgos histologicos

Escaneado con CamScanner



