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. DIPLOMATURA EN ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

1. Denominacion Oficial

Denominacion Oficial de la Diplomatura: Endoscopia Digestiva

Titulos Previos: Doctor en Medicina

Titulo de Especialista Médico previo: Gastroenterologia y/o Cirugia General
Diploma a otorgar: Diploma de Profundizacion en Endoscopia Digestiva

2. Introduccion

La endoscopia digestiva es una técnica diagnostica y terapéutica indispensable en el
manejo integral de pacientes con enfermedades del aparato digestivo.

Es un componente esencial en los programas de la gastroenterologia clinica moderna,
por cual todos los gastroenterologos deben tener conocimiento de los distintos
procedimientos endoscopicos.

La formacién en endoscopia digestiva, tiene como objetivo la adquisicion de
conocimientos y destrezas que capaciten para desempefiarse con competencia en la
realizacion de estas técnicas.

Estas destrezas endoscopicas no deben ser consideradas como habilidades técnicas
aisladas, sino que deben formar parte del conocimiento integral de la gastroenterologia
para resolver los problemas clinicos, diagnodsticos y terapéuticos, de pacientes con
patologia digestiva.

Se entiende por un endoscopista idoneo, a aquel capaz de dominar la técnica, con una
comprension de las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones, asi como
también con la habilidad para interpretar sus resultados

El gastroenter6logo o cirujano general que realiza procedimientos endoscépicos de
rutina, diagnodsticos o terapéuticos, requiere entrenamiento con el fin de adquirir los
conocimientos clinicos basicos y las destrezas que le permitiran obtener competencia
técnica, como requisito basico para realizar estos estudios. El que realiza
procedimientos endoscopicos avanzados, tales como colangiografia retrograda,
ultrasonido endoscopico, etc. requiere un entrenamiento adicional en endoscopia
terapéutica.

3. Antecedentes

Durante muchos afios y hasta la década del 1980 la Clinica de Gastroenterologia incluia
en su programa de post grado de gastroenterologia la formacion en endoscopia
rectosigmoidea. Era requisito demostrar la realizacion de 50 procedimientos para poder
rendir la prueba final de post grado. Con el advenimiento de la endoscopia flexible en la
década del 70 y la adquisicién por parte de la Catedra de un fibrogastroscopio , y luego



de fibrocolonoscopios mediante un convenio con la Agencia de Cooperacion
Internacional de Japén, el uso de la rectosigmoidoscopia convencional fue
disminuyendo progresivamente hasta que se excluy6 la practica de la misma del curso
de formacion del gastroenter6logo. Por oro lado, el alto nimero de postgrados que
ingresaron a la Clinica, impidi6 la ensefianza de las habilidades técnicas necesarias para
la practica de la endoscopia digestiva moderna. De esta manera s6lo pudieron tener
acceso al aprendizaje de la endoscopia aquellos que ingresaban al servicio de
Gastroenterologia como asistentes (Grado 2), que por su nimero limitado condicionaba
una relacion tutor estudiante adecuada para el nimero de procedimientos que se pueden
realizar durante la mafiana en la catedra de gastroenterologia.

De esta manera, si bien la ensefianza de la endoscopia digestiva se iniciaba durante el
curso de post grado, el desarrollo de las habilidades técnicas para su practica se hacia
durante el desempefio del cargo de Asistente de Gastroenterologia.

Dado que esta formacién no generaba un reconocimiento que certificara las habilidades
adquiridas durante este periodo, y que en el pais no existe una certificacién que habilite
la realizaciébn de la endoscopia digestiva, entendemos imprescindible su
implementacion.

4. Objetivos generales

La Diplomatura en Endoscopia Digestiva tiene por objeto
1) desarrollar la ensefianza practica de la Endoscopia Digestiva en dos niveles (basico
y avanzado) diferentes y progresivos.

a) Un primer nivel (basico) de endoscopia diagnéstica de es6fago-gastroduodeno y
colon, con la habilidad para realizar maniobras terapéuticas basicas tales como
hemostasis en hemorragia digestiva alta y baja, incluyendo la hemorragia por
varices esofdgicas, polipectomia y conocimiento para manejo de sus
complicaciones, gastrostomia , dilataciones de estenosis, etc. Deberan manejar
adecuadamente el cuidado de los endoscopios, su limpieza y aspectos de su
mantenimiento asi como conocimientos en la sedacion de los pacientes y uso de
electrocirugia endoscopica.

b) Un segundo nivel (avanzado) en el cual el diplomado esté apto para maniobras
terapéuticas avanzadas: polipectomia de polipos complejos, mucosectomia,
colocacién de endoprotesis y realizacion de maniobras diagnosticas y
terapéuticas de via biliar y pancreas.

2) Estimular la investigacion cientifica.

3) Sustentar la aplicacion del conocimiento en medicina basada en la evidencia, para la
mejor resolucion de los problemas diagnosticos y terapéuticos.

La Diplomatura en Endoscopia Digestiva, en sus dos niveles, tiene un claro perfil
profesional.



5. Objetivos especificos de la Diplomatura

Al finalizar el periodo de entrenamiento el cursante debe alcanzar las siguientes

habilidades:

* Capacidad de indicar los procedimientos endoscopicos basados en los hallazgos de
la consulta personal y tomar en consideracion las contraindicaciones, factores de
riesgo y otras alternativas diagndsticas y terapéuticas.

* Realizar los procedimientos especificos con seguridad, en forma completa y
expeditiva

* Interpretar correctamente los hallazgos endoscopicos.

* Integrar los hallazgos endoscopicos y las maniobras terapéuticas en el manejo
integral del paciente.

* Reconocer y manejar las complicaciones.

* Reconocer los limites personales en la capacidad de realizar los procedimientos y
por lo tanto saber cuando requerir ayuda.

Il. DESCRIPCION GENERAL DE LA
DIPLOMATURA

1. Duraciéon y ambito de desarrollo del curso

El curso se realizara en la clinica de Gastroenterologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica. De acuerdo a las necesidades se podria considerar realizar
parte del curso en Unidades Docentes Asociadas acreditadas por la Escuela de
Graduados. El desarrollo del programa de Diplomatura en endoscopia contara con un
Director del programa que sera nombrado por la Escuela de Graduados a sugerencia de
la Clinica de Gastroenterologia.

Cada curso insumira 18 meses de 24 horas semanales presenciales con un total de 230
créditos cada uno (un crédito es igual a 15 horas entendiendo por ello a la mitad de
horas presenciales y la otra mitad de horas de trabajo personal).

2. Ingreso

Podran aspirar al Diploma Gastroenter6logos y/o Cirujanos Generales.

Eventualmente podran aspirar a ingresar al Diploma otros profesionales con areas de
ejercicio afines al mismo. Quedaran sujetos a resolucion de la Direccion del Programa
con vista a la Comision Directiva de la Escuela de Graduados.



Las inscripciones se abriran al menos cada 3 afios con un cupo méaximo de 2 en cada
llamado. Si la capacidad docente lo permite los llamados se haran con mayor
frecuencia.

Criterios de seleccion:

* En primer lugar se dara prioridad a aquellos postulantes que hayan ingresado como
Asistentes de Clinica (grado 2) a la Catedra de Gastroenterologia en su primer afio
de desempefio del cargo.

* En segundo lugar, se hard una prueba que evaluard conocimientos previos en
endoscopia con una prueba practica.

* En tercer lugar se evaluaran los méritos: curriculum vitae donde se priorizara el
curso de post grado de Gastroenterologia y Cirugia

* Serealizara también una entrevista personal.

3. Evaluacion

La evaluacién es continua y con pruebas al final de cada moédulo, las que permiten guiar
al docente y alumno en el proceso efectivo de adquisicion del conocimiento. Ademas, el
alumno presentara al final de cada afio un trabajo escrito que consistird en un libro de
registros, donde se llevara anotado la identificacién de paciente, el grado de supervision
con que se realizd, el diagnostico y comentarios realizados por el supervisor en cada
uno de ellos Esto es un instrumento de gran importancia para evaluar la adquisicion de
habilidades del estudiante, su curva de aprendizaje y la capacidad de resolver los casos
con las diferentes técnicas disponibles. Al final del curso presentard un trabajo
monografico con las caracteristicas determinadas con el reglamento de la Escuela de
Graduados.

En caso de evaluacion negativa, el aspirante a obtener la Diplomatura en Endoscopia
Digestiva, debera prolongar su periodo formativo en aquellos contenidos que le sefiale
el equipo docente que, con caracter ordinario, realiza la evaluacion de los candidatos en
formacion.

4. Sistema de Tutoria
La ensefianza de la endoscopia se realizara bajo un sistema de tutoria.
Se considera TUTOR a un Gastroenterologo Endoscopista con actividad docente en la
Catedra de Gastroenterologia de la Facultad de Medicina. Los tutores deben haber
demostrado su capacidad de ensefiar endoscopia porque esta reconocido que no todo

endoscopista experto es un experto educador.

El encargado del area de endoscopia debe ser el responsable de una apropiada
instruccion didactica y supervision o puede delegar la supervision a otros tutores.

Cada aspirante a la diplomatura contara con la supervision de un tutor. Esta implicara
diferentes niveles de supervision de acuerdo a las destrezas y conocimientos adquiridos.

De esta manera se contemplaran tres grados de supervision:



El primero: Supervisién completa, en el cual el tutor esta presente durante todo el
procedimiento.

Un segundo grado, de supervision parcial, en el cual el tutor controla los hallazgos o las
maniobras realizadas por el cursante.

Un tercer grado sin supervision, ya que el cursante ha demostrado su capacidad técnica
para realizar los procedimientos adecuados al nivel que esta cursando. En este ultimo se
realizara la supervision en la confeccion del informe y durante el examen, si el
estudiante lo requiere.

5. Prueba Final

Se trata de una prueba con dos instancias (una prueba escrita de evaluacién del grado
de competencia diagnostica, con presentacion de casos y respuestas escritas y tres
pruebas de habilidades practicas,), que buscan valorar de manera integral la capacidad
del alumno de desempefiarse en su diploma de profundizacién dentro del marco
definido por su campo de accion.

I1l. OBJETIVOS ESPECiFICOS-pPERATIVOS
Y SU APLICACION

1. Programa General

Se realizaran los cursos de acuerdo a un plan de formacién en dos niveles diferentes y
progresivos, cada uno de ellos ajustado a 3 semestres con sus correspondientes
evaluaciones.

2. Desarrollo de cada nivel

ler. Nivel — Endoscopia digestiva basica.

El nivel basico se realizara en 18 meses divididos en tres mddulos, correspondientes a
endoscopia digestiva alta, endoscopia digestiva baja y métodos terapéuticos.

El cursante al culminar el primer afio sera capaz de:
+ Realizar endoscopia diagnostica de eséfago-gastroduodeno y
colonoscopia.
« Realizar técnica de biopsia y tincion.

Ambos procedimientos se realizaran al comienzo bajo la supervisién completa del tutor
asignado hasta que de la evaluacion del mismo surja que la supervision deba ser parcial
y posteriormente pueda trabajar sin supervision.



Sera capaz de realizar procedimientos terapéuticos de urgencia:

1. Hemostasis endoscépica. Diferentes técnicas de hemostasis y su aplicacion de
acuerdo al caso clinico en la urgencia y en la coordinacion.

2. Extraccién de cuerpo extrafio de la luz digestiva.

3. Polipectomia en colon y es6fago-gastroduodeno

El entrenamiento técnico sera complementado con clases tedricas y reuniones en
conjunto con Anatomia Patolégica y Radiologia.

Si bien existe consenso en un nimero minimo de procedimientos para convalidar la
formaciéon en estas técnicas diagndsticas , este podra variar de acuerdo a las
evaluaciones realizadas.

+ gastroduodenoscopias requerida es de 100.

« colonoscopias es de 100.

« rectosigmoidoscopias: 25.

+ tratamiento de hemorragia no variceal: 20 casos (10 con sangrado
activo).

« tratamiento de hemorragia por varices: 15 casos (5 casos con sangrado
activo).

« polipectomias simples: 20 casos.

 polipectomias complejas: 10 casos.

« dilataciones de estenosis: 15 casos.

+ gastrostomia endoscopica: 10 casos.

Se realizara la evaluacion correspondiente al nivel, la que posibilitara el paso a
entrenamiento en técnicas de via biliar.

2do. Nivel - Endoscopia Digestiva avanzada.

El nivel avanzado se realizara en 18 meses dependiendo del niimero de procedimientos
realizados.

Sera capaz de realizar endoscopia terapéutica de via biliar y pancreas.

Esto implica:
« estudios diagnosticos y terapéuticos: papilotomia, extraccion de calculos,
«  colocacion de endoprotesis,
 dilataciones.

El numero de procedimientos de via biliar es un minimo de 50, de los cuales se debera
ser capaz de realizar la cateterizacion selectiva en el 80 % de los casos. De estos casos,
20 procedimientos deberan ser terapéuticos.



IV. CONTENIDOS ESPECIFICOS DEL
PROGRAMA

El curriculum de este curso sera flexible en relacién a los cambios cientificos y
tecnologicos que ocurran en esta area. También dependerd de la capacidad de la
infraestructura dedicada al curso y numero de pacientes nuevos y en control que se
atiendan en la Clinica de Gastroenterologia.

Un adecuado numero de procedimientos debe ser realizado para alcanzar los estandares
minimos. Los aspirantes deben también tener las habilidades correspondientes para el
cuidado, la limpieza y el mantenimiento de los equipos endoscopicos.

El diplomado en endoscopia debe comprometerse a mantener su competencia a traves
de programas de educacion médica continua.

Se tendrd en consideracion:

1. Informacioén en referencia al consentimiento informado

Terreno del paciente por la posibilidad de profilaxis antibiética

3. Control y prevencién de eventual anticoagulacion, asi como consumo de AAS y
aquellos pacientes portadores de marcapasos cardiaco.

N

1. DINAMICA DE TRABAJO:

El inicio del entrenamiento comenzara con el aprendizaje de los siguientes aspectos:

. Manejo del equipo, con conocimiento basico técnico del mismo

. Limpieza y desinfeccion del equipo de endoscopia y material accesorio

. Conocimiento del uso de electrocirugia.

. Importancia de la obtencion del consentimiento informado

. Manejo de la sedacién del paciente.

. Trabajo practico en modelos Koken hasta la adquisicion de habilidades que le

permitan realizar examenes endoscopicos en pacientes con el desarrollo
progresivo de diferentes técnicas.

2. ACTIVIDADES TEORICO-PRACTICAS
1. Andlisis semiologico de las lesiones, fundamento frente a la imagen y correlacién

con la radiologia digestiva.
2. Discusion de casos de endoscopia en conjunto con Anatomia Patologica.

3. CLASES TEORICAS

1. Endoscopia Digestiva Alta

a) indicaciones y contraindicaciones



cuidado y desinfeccion de aparatos
premedicacion y medicacion.

complicaciones de la endoscopia digestiva alta
técnica endoscopica

2. Andlisis Semiolégico — Patolégico por sectores

O O OO O0Oo
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a. ESOFAGO

Eso6fago normal

Esofagitis péptica: aspecto endoscopico, clasificacion.

Hernia hiatal y parahiatal

Mucosa de Barrett: diagndstico, cromoendoscopia, tratamiento endoscopico
Estenosis Péptica: diagnostico, biopsia, cepillado y tratamiento endoscépico.
Esofagitis infecciosa

Esofagitis Caustica

Céancer de Eséfago Precoz: coloracion supravital, azul de Tolouidina,
Clasificacion, Tratamiento endoscopico.

Cancer de Es6fago Avanzado: diagnéstico, tratamiento endoscopicos paliativos.
Acalasia: preparacion previa a la endoscopia, observacion, coloracion y
alternativas terapéuticas.

Extraccién de Cuerpo Extrafio

Lesiones elevadas submucosas

Virices de Es6fago: clasificacion y tratamientos: escleroterapia, ligadura.
Esofago operado: estenosis posquirtrgicas

Diverticulo de Zenker: diagnéstico y tratamiento.

b. ESTOMAGO

Estomago normal.
Gastritis erosiva aguda.
Gastritis cronica: superficial
atréfica
hipertroéfica-verrucosa
erosiva
Ulcera Gastrica : aguda — crénica, péptica, etapa de actividad.
Cancer Gastrico Temprano o Precoz: clasificacion, cromoendoscopia,
Tratamiento endoscopico
Céancer Gastrico Avanzado: Clasificacién de Borrmann
Lesiones elevadas gastricas: clasificacion de Yamada
Polipos gastricos
Lesiones submucosas :aspectos endoscopicos para su diagnostico
Pancreas aberrante
Angiomas y Exulceracion de Dieulafoy
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Linfoma,

Sarcoma de Kaposi

Afectacion gastrica de enf. Granulomatosas: Enf. de Crohn ,Tuberculosis
Extraccion de cuerpo extrafio gastrico

Bezoar

Virices de fundus: diagnostico, diagnéstico diferencial, tratamiento.
Gastropatia de la Hipertension Portal.

Gastrostomia endoscépica percutanea

Colocacion de Sonda Nasogastrica

c¢. DUODENO

Técnica de acceso

Aspecto normal : mucoso y anatoémico

Duodenitis erosiva aguda

Ulcera duodenal: aguda, cronica , etapas evolutivas: actividad, cicatrizal
Bulbo ulceroso cronico

Coledocoduodenotomia

Duodeno en la Enfermedad Celiaca.

Hemorragia digestiva alta.

d. COLON

Preparacion de colon: oral, con enemas.

Indicaciones y contraindicaciones

Complicaciones

Colonoscopia normal, referencias anatémicas para ubicacion.
Técnica, formacion y correccion de bucles.

Examen proctolégico: Hemorroides, fistulas y fisuras
Mucosa coldnica normal

Colopatia diverticular: diverticulos, diverticulitis y peridiverticulitis.
Pélipos de colon: clasificacion, polipectomia endoscépica
Enfermedad Inflamatoria intestinal: CUC y Enf. de Crohn
Colitis Isquémica

Colitis Radica

Colitis Infecciosa y Seudomembranosa

Cancer de colon

Angiodisplasias.

e. ENTEROSCOPIA

Indicaciones y contraindicaciones
Procedimiento

f. VIA BILIAR

Indicaciones y contraindicaciones
Complicaciones
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« Premedicacion y medicacion durante el procedimiento
« Colangiografia diagnéstica

- Papilotomia, extraccién de calculos

« Litotripsia

« Colocacion de protesis.

V. OTORGAMIENTO DEL DIPLOMA

El reconocimiento final es el Diploma de Profundizacion en “Endoscopia Digestiva”
aclarando el nivel alcanzando expedido por la Escuela de Graduados de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Reptiblica.
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