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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentcmos  nuestrar . experiencic en 100 casos de
gastroscopias efectuadas con el Fibrogastroscopio Olympus Mo -

delo GTF-A,aplicando ia téenica de flexién en U.

1.- Consideramos que hasta el momento este método es
insustituible para una perfecta visualizacidn del cardias,regién

cardial, férnix gdstrico y curvadura menor en visidn panorémica.
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2.- Demostramos que hay circunstancics en las que por
las dificultades propias de exploracidn radiolégica a este nivel,
habiendo patologit, ésta es sdlo detectada endoscdpicamente o
falses imégenes radicldgicas de defecto de relleno resultan en -

doscSpicamente corresponder a estémagos normales.

3.= Sugerimos que todo examen endoscépico de estdma-
go, efectuado con endoscopios de flexidn distal, debe rutinaria -

mente comprender la exploracién de estas dreas,antes |lamadas
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“ciegas" y que hoy es factible examinar satisfactoriamente me
dionte el método de flexidn en U, debiendo si tenerse en cuenta

las precauciones pertinentes @ fin de evitar accidentes.

4.= En nuestra serie no hemos tenido complicaciones,
la molestic de los pacientes ha sido practicemente nula, y el

éxito del método ha sido posible en el 100% de los casos.

3.~ Habiendo ensayada diversos tipos de pre medica -
cidn, demostramos en nuestrc serie de estudio que el empleo del
Clorhidrato de Meperidina por via intravenosa, anula completa =
mente el reflejo nauseoso, produce una adecuada sedacidn del
paciente e inyecténdolo lentamente y diluido, los efectos colate

rales que produce son minimos y de escasa importancia.



