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P-028. APLICACIONES DE LA RADIOFRECUENCIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Oliver, Angela Laura; Puy Guillén, Anna; Ribera Sanchez, Roi; Vilella Martorell, Angels;

Dolz Abadia, Carlos

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca

Introduccidn: La ablacidn por radiofrecuencia se basa en la lesion térmica por calor de
los tejidos. Esta técnica se ha empleado en el eséfago de Barrett con displasia, la
ectasia vascular antral (GAVE) y la proctitis actinica.

Objetivo: Documentar la repercusion clinica y seguridad de la radiofrecuencia en su
aplicaciéon en la endoscopia digestiva.

Material y método: Estudio retrospectivo de los casos de radiofrecuencia realizados
en nuestro centro entre 2016y 2018

Resultados: Se realizaron cuatro procedimientos: dos casos de GAVE y un caso de
proctitis actinica tratados previamente con Argon sin éxitoy un caso de Eséfago de
Barrett extenso (C11M11) con displasia. El 50% eran mujeres y la edad media fue de
68 afios.

Se empled el sistema HALO 3609 y 902- Medtronic bajo sedaciéon dirigida por
endoscopista, sin detectarse ninguna complicacion inmediata o tardia.

Para valorar la respuesta al tratamiento de los pacientes con GAVE y proctitis actinica
se empled como criterio la reduccién de las necesidades transfusionales. Esta se logré
en todos los casos, sin que ningun paciente necesitase transfusiones tras el
procedimiento. Ademads, hubo una reduccién de los ingresos hospitalarios. Se realizo
una sesién en dos casos y dos sesiones en el otro.

En elpaciente con esdéfago de Barrett con displasia se evalué Ila
respuesta endoscépica. Tras tres sesiones de radiofrecuencia se realizd una
gastroscopia de control y se objetivd una reepitelizacién completa del eséfago.
Conclusiones:

1. La radiofrecuencia es una técnica segura, de facil aplicacion y con elevado éxito

clinico.



2. La radiofrecuencia es util para tratar el esofago de Barrett extenso con displasia
y para reducir las necesidades transfusionales y los ingresos de pacientes con proctitis
actinica y GAVE.

3. Se pueden requerir varias sesiones.



