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RESUMEN: Desde suintroduccién en 1975, el ultrasonido  SUMMARY : Since its introduction in 1975, endoscopic
endoscoépico se ha convertido en un método Util para ultrasound has become a very useful method for diagnosis
estudiar lesiones del tracto digestivo desde tumores of lesions of the upper Gl tract, from submucosal lesions
submucosos hasta estadios de canceres avanzados. Erto advanced cancer staging. In this study, the first 1 000
este trabajo se evaluaron los primeros 1 000 casos de cases of endoscopic ultrasound done at the Endoscopy
ultrasonido endoscopico realizados desde marzo de 1997 Unit of Hospital de Clinicas Caracas between March 1997
hasta octubre de 2002 en la Unidad de Exploraciones and October 2002 were evaluated. The most frequent
Digestivas del Hospital de Clinicas Caracas. Laindicacion indication was the staging of carcinoma (50 %) followed
mas frecuente fue para estadio de carcinoma (50 %) with evaluation of submucosal tumors (21 %). We
seguida de evaluacién de tumores submucosos (21 %). Seconcluded that Endoscopic ultrasound is a very useful
concluyé que el ultrasonido endoscopico es un método method, with low complication rate, which improves the
atil, con bajo porcentaje de complicaciones, que permite diagnosis and staging of lesions in the digestive tract and
el estadio més preciso de las lesiones del tracto digestivo adjacent organs (liver, pancreas, mediastinum), providing
y organos adyacentes (higado, pancreas, mediastino), accurate pre-treatment assesment of the patient’s
proporcionando una validacion adecuada del prondstico prognosis and influencing therapeutic decisions.

de los pacientes e influenciando las decisiones

terapeuticas. KEY WORDS: Endoscopic ultrasound, endosonography,

ultrasonography.
PALABRAS CLAVE: Ultrasonido enddscopico,
endosonografia, ultrasonografia.

INTRODUCCION

| ultrasonido endoscépico (USE) realizar endoscopica terapéutica guiada, asi
es, como su nombre lo indica, una como establecer diagndsticos diferenciales entre

combinacién de la endoscopia con patologia benigna y maligna y en este dltimo

la ultrasonografia, en la forma de caso, para el estadio tumoral de las lesiones del

un pequefio transductor de ultra- tracto digestivo, higado y pancreas. Hay tres
sonido incorporado a la punta del endoscopio, tipos de instrumentos usados para el

con lafinalidad de evaluar tumores submucosos, pProcedimiento: un equipo que posee un
transductor en la punta; otro consiste en un

Correspondencia: Dr. Roberto Fogel sistema de minisondas que pasan a través del
Unidad de Exploraciones Digestivas, canal de biopsia del endoscopio; ambos

Hospital de Clinicas Caracas, Av. Panteon, San  producen imagenes radiales, perpendiculares
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228 Utilidad del ultrasonido - Roberto Fogel y col.

en 360° al eje del instrumento, con frecuencias que el gastroenterdlogo pueda realizar las
entre 7,5 Mhz a 30 Mhz. las cuales proporcionan biopsias; unavez que diagnosticamos un cancer,
excelente resolucion, distinguiendo estructuras tenemos el problema de que a pesar de obtener
y lesiones tan pequefias como de 2 a 3*fim el material histologico, la mayoria de las veces,
El primero es el mas usado, y con el que se hanes dificil evaluar, con los métodos conven-
hecho mayor cantidad de estudios a nivel cionales como ultrasonido, tomografia axial
mundial*-. Eltercero es un endoscopio lineal, computada o resonancia magnética nuclear la
gue proporciona unaimagen paralela en 100° al profundidad en tumores que invaden solamente
eje del endoscopio, con frecuencia de 7,5 Mhz la pared del es6fago. Obviamente, si por uno de
que viene provisto de un canal de instru- esos métodostenemos lapresenciade metastasis
mentacion a través del cual se puede introducir ya obtenemos el estadio de la lesién, pero si no
unaaguja paratomade biopsiaguiada por®SE hay evidencia de metastasis el procedimiento
El procedimiento se realiza en forma similar a de eleccién es el ultrasonido endoscopico que
la endoscopia, bajo sedacién. La tasa de nos permite visualizar exactamente a cual capa
complicaciones asociadas con el USE citadas invade, por lo que podemos obtener un estadio
en la literatura pareciera ser baja, (un estudio mas preciso, lo que nos permite decidir que
retrospectivo cita 0,05 %), resultado compa- conducta vamos a realizar. (Figura 1).

rable al que puede verse en la endoscopia
digestivd®®. El uso de esta técnica requiere no
solo estar familiarizado con la ultrasonografia
y, obviamente con la endoscopia, sino ademas,
un amplio entrenamiento en la técnica del USE
en si misma. Desde marzo de 1997 se
implementé el uso del USE en las dos
modalidades antes citadas, en la Unidad de
Exploraciones Digestivas del Hospital de
Clinicas Caracas. Hacia 1990 comienzan a
realizarse procedimientos terapéuticos con lo
que se da inicio a una nueva era con el ultra-
sonido endoscoépico, se empieza a utilizar para
la neurolisis del ganglio celiaco en casos de
dolor en pancreatitis cronica y cancer de
pancreas, se describe la hepaticogastro-
anastomosis por USE, la inyeccion de Botux
para Acalasia por USE , la colocacionstlents . o )
para drenar quistes de pancreas por USE, Figura 1. Carcinoide de es6fago.
Gastroenteroanastomosis, inyeccion de agentes

retrovirales para tumores de pancreas por USE

y la braquiterapia para tumores de pancreas por carcinoma de estémago
USE.

T B el B9 Th e

Aligual que en el cancer de esdéfago, en todo
paciente al cual se le diagnostica un cancer
Utilidad en patologia maligna de es6fago gastrico, linfoma Malt, o displasia severa, debe

El es6fago es uno de los 6rganos mas dificiles realizarse un ultrasonido endoscopico. La
de evaluar, incémodo muchas veces hasta pararealizacion de USE va a permitir una mejor
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estadiacion de lalesion. El obtener un estadiaje El recto

mas certero, va a permitir tomar decisiones El recto es otro de los érganos abordables
terapéuticas mas adecuadas. ElI USE va acon el USE, al igual que parte del sigmoides y
cambiar la conducta en muchos casos, ya que descedente, podemos al ver un pélipo grande de
permite realizar las resecciones mucosales pase sésil dar la informaciéon hasta cual capa
endoscopicas en pacientes que presentan|ega advirtiendo al gastroenterélogo si llega a
lesiones confinadas Unicamente a un segmento|g capa 4 que es la muscular el peligro de
de la primera capa (la mucosa), con una perforacion, sila biopsiade lalesion es positiva

seguridad de mas del 90 % de no presentar para cancer al igual que en es6fago y estémago
ganglios locales. De esta manera, la precision procedemos a estadiar la lesion.

diagnéstica del ultrasonido endoscépico va a
permitir mejorar la calidad de vida al adecuar _,
los procedimientos terapéuticos. Pancreas
En tumores de pancreas nos ayuda con la
imagen para diferenciar muchas veces las
caracteristicas ecosonograficas con lo que nos
permite diferenciar muchas veces las
pancreatitis crénica del cancer de pancreas,
ademas nos permite con la puncién con aguja
fina obtener material para anatomia patoldgica,
unavez que medimos lalesiény vemos si hay la
presencia de ganglios, obtenemos material y
podemos hacer el estadio del tumor, sila biopsia
reporta positivo para cancer, y es irresecable
hoy en dia podemos realizar la neurdlisis del
plexo celiaco con lo cual podemos aliviar el
dolor por 3-4 meses al paciente.

LERE e Rl P et

Figura 2. Carcinoide de estémago. DISCUSION

El EUS esta aceptado actualmente como parte
de la practica clinica gastroenteroldgica. Se
usa en sus distintas modalidades para evaluar
las lesiones submucosas, pliegues gastricos
engrosados, pero ha tomado un lugar prepon-
derante en la evaluacién de la profundidad y la
extension de los tumores del tracto digestivo,
higadoy pancre&s). De acuerdo con lo descrito
por Jaffe, Nickl y col., la indicacibn mas
frecuente en el grupo de pacientes estudiados
fue el estadio de carcinon¥&). Las diferentes
modalidades de USE permiten que cada una de
ellas sea usada para cada patologia en particular.

Ampolla de Vater (Papila)

Otra de las ventajas mas importantes de USE
es en la papila, ya que permite con gran certeza
hacer la diferencia entre lesiones benignas y
malignas; ademas, con la puncién de aguja fina
podemos, con mayor seguridad, saber si se trata
de un cancer de papila, por lo que utilizando la
clasificacion de acuerdo al tamafio del tumor, si
invade o no 6rganos vecinos, podremos decidir
la conducta.
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Asi, las sondas son preferentemente utilizadas cancer gastric®. Yanaiy col. citan la precision
para la evaluacion de los tumores submucososydel USE en el estadio de la profundidad de
para el estadio de lesiones murales, asi como eninvasion del cancer gastriéd. Heintz y col.
aquellos casos en los que la disminucion de reportan laimportancia del USE para el estadio
calibre provocada por una lesion tumoral no TNM de estas lesiones, especialmente en caso
permita el paso del instrumert®, Los equipos de invasion al ganglio celiad. Pappy col. en
con capacidad de uso de aguja se reservan parauna serie de 115 pacientes encontraron 10 casos
toma de biopsia, especialmente para lesiones dede cancer gastrico precoz, asi como Hanai y
pancrea$!V. Hay pocos reportes que comparen col., que resaltan la importancia del uso del
el uso de una técnica con otra, quizas por que USE paralarealizacion, en casos seleccionados,
cada uno tiene indicaciones muy precisas, como de reseccidon endoscopita?.

se expuso anteriormente. Brugge, sinembargo, E| USE es un estudio de eleccién en la

cita en una revision que el equipo lineal es un eyaluacion de tumores submucosos, pudiéndose

instrumento versatil capaz de permitil‘ la demostrar la medida’ capa de Origen1 ecoge-

visualizacion Yy el estadio de tumores gaStrO' nicidad, ha”azgos que permiten predecir

intestinales con precision similar a los instru- 5certadamente la etiologia de la lesién, y en

mentos radial€¥). algunos casos realizar reseccion endoscopica
En relacion con la patologia esofagica y de la mism&32%,

gastrica, la mayor parte de la bibliografia se  Ep relacion con la enfermedad de Menetrier
refiere a ambos 6rganos en conjunto. Las se pudo evaluar el engrosamiento de la mucosa,
indicaciones y eficacia del USE en las ¢como es reportado por Strohm y Clas&&n

enfermedades esofagicas y gastricas fueron Se encontro el caso de quiste de duplicacion,

Iexptuestas porbDancygler y C,OI' el ctual habla ge como reportan Takahara, Faigely col., los cuales
0S IUMOrES SUbMUCOS0S y COMO €S10S S€ pUedeN, o hcignan la utilidad del USE en estas

dlferenC|ardeIascompresmnesextrlnsecas,aS|patO|OgiaS’ especialmente con el fin de

como indicar la naturaleza de los mismos establecer un diagnostico preoperat6Bfid.

(leiomiomas, lipoma o quist@y. ., . o
H bei | tan | titud del Lau y col. en una revision de poliposis gas-
USEuner Ieln yI col. [epgr aln a e?acdl_du q g trica refieren el papel del USE en la evaluacién
€n 'a vajoracion de 1a profundidad de o |55 |esiones géstricas de este tipo y su

infiltracion en el cancer esofagico y deter- . ot . .
: s . . diagnostico diferencial con otras patologitis
minacion de nodulos linfaticos en un 84 % y 88 g _ i p. g i
En cuanto al linfoma gastrico segun

%, respectivament®. Nakasawa y col., entre e _
Rapaccini el USE permite evaluar las 5 capas;

otros autores, hablan sobre la facilidad de i
evaluar por USE la profundidad del tumor, la €' €ngrosamiento de la ecocapa 2, donde hay
tejido linfatico sugiere el diagndstico de

invasion y destruccion de la pared, nédulos o ) )
linfaticos paraesofagicos y metastdsis). linfoma, permitiendo la toma de biopsia
Waxman describe la importancia del uso del dirigida®?. Ademas permite evaluar la presencia
USE en el estadio del ADC del eséfago y la d€ adenomegalias y de ascitis Existe un
subtipo de linfoma, denominado MALT

union esotfago-gastrica; de acuerdo a este . o o
estudio, la incidencia de ADC en esta Gltima (Mucosa-associatedlymphoidtissue), implicado

. .2 . i i (32)-
localizacién se ha incrementado a una tasa que €N 12 presenlcbasoélelhellgobacter %ylorl . en g
excede la de cualquier otro canédr estos casos, e a demostrado ser un método

Dancygier y col. estadiaron correctamente adecuado para el diagnostico, asi como para
ygier y col. A plantear la decision terapéutica correcta y
enun 84 % el cancer de es6fagoy en un 80 % el
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realizar el seguimiento correspondiente. Varias Schumacher y col. refieren que la sensibilidad
series, entre las que se destacan las publicadagdel diagnostico de este tipo de tumores aumenta
por Pavlick y Fujiwara concluyen que el USE cuando se localizan enla cabeza del pan€feas

parece el método mas Util para estadiar en  van Dam reporta en una revisién de lesiones
forma objetiva y seguir la evolucion qujsticas del pancreas que el USE es un método
postratamiento en el manejo de los linfomas sensible para detectar estructuras cisticas,
tipo MALT, ayudando también a distinguir los  tahiques y la apariencia de ecos dentro de la
agregados linfoides benignos relacionados con |esign que pueden representar litiasis
la infeccion porH. pylori®33, pancreatica o tejido necréti¢d. En casos de
Midwinter y col. en un estudio en relacién al pseudoquiste, el USE permite localizar el mismo
cancer de la Papila de Vater, concluyeron que el y proporcionar asi el mejor sitio para su drenaje
USE fue un método mas sensible, especi- sin la afectacion de estructuras vasculares
ficamente en el diagndstico de lesiones pequefiasadyacente$®. También permite realizar
de la papila, en comparacién con la tomografia diagnésticos diferenciales en caso de quistes,
axial computada (TAC) helicoid&?. ya que no pueden diferenciarse desde el punto

En relacién con la patologia pancreatica, de vista ecografico, al permitir la aspiracion
Brugge cita al USE como el método image- €ON agujafinade su contenido para la evaluacién
nolégico mas sensible (90 %) para el examen citologica y la realizacién de parametros como
del pancreasy las estructuras adyacente&a é| amilasa, CEA, CA 19-9, CA72-4y CA 1543
En este sentido, el USE se ha aplicado a una Y. En nuestro estudio se evaluaron 2 pacientes
variedad de enfermedades pancreaticas con pseudoquiste de pancreas.
incluyendo la evaluacion de pacientes con En cuanto al cancer de pancreas, en un estudio
pancreatitis crénica, la localizaciéon preope- prospectivo de 132 pacientes con tumores
ratoria de insulinomas, deteccion de quistes y pancreaticos evaluados por USE, ultrasonido,
pseudoquistes y ayudar a la localizacién de TAC y pancreatocolangiografia retrégrada
estos previo a la cistogastrostomia endoscOpicaendoscopica (PCRE), Réschy col. reportan que
asi como detectar y estadiar el cancer de el USE fue superior como método diagnostico
pancreas. Permite ademas la toma de biopsiapara el diagnoéstico de cancer de pancreas con
dirigida aun en caso de lesiones muy pequefiasun 99 % sensibilidad y 100 % de especificidad
gue no pueden ser detectadas por métodosResultados similares se han reportado en otras
convencional€&-41), series, incluyendo el diagnéstico de invasién a

Catalano y col. en un estudio prospectivo de 0rganos vecinos, vascular y metastasis
80 pacientes concluyen que con el USE se puedegdanglionaf>*. Esto Gltimo define con mayor
realizar diagnéstico de pancreatitis crénica, asi Certeza cual sera el paciente que se beneficiara
como excluir el diagnéstico de la misma en de una reseccion quirtrgica del tumor. Este

pacientes normal&d. Resultados similares hecho, afiadido a la capacidad del USE para la
reportan Zuccaro y Siv&R49. toma de biopsia dirigida lo convierte en la

actualidad en el método mas dutil para el
diagnéstico y estadio del cancer de pancreas,
especialmente en caso de tumores pequefios.
Ademas, en los pacientes con esta patologia, el
USE permite realizar neurdlisis del plexo celiaco
como una forma de manejar el dolor abdominal
intratable que algunos de ellos experimefttan

En cuanto a los insulinomas, Pitre y col.
refieren que el USE es el método mas sensible
para la localizacién de las lesiones, incluso por
encima de otros métodos de imagenes y
combinado por la ultrasonografia intraope-
ratoria, puede incluso permitir resecciones
laparoscopicas en casos seleccionddbs
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Chaky col. realizaron un estudio prospectivo
en 36 pacientes que ingresaron con pancreatitis

biliar, concluyendo que el USE puede identificar 4.

perfectamente los casos de coledocolitiasis y
gue es mas sensible que el ultrasonido
transabdominal en detectar ésta en los pacientes
con pancreatitis biliar, por lo que podria ser
usado tempranamente en el manejo de pacientes
con pancreatitis aguda para seleccionar aguellos
gue se beneficiarian de la extraccion de
célculo$®®. Otro estudio concluye que el USE
podria limitar el uso de la CPRE para su uso
terapéutico en los casos de pancreatitis biliar, y
recomiendan realizar USE en caso de que fallen
el ultrasonido y la TAG".

Existen pocos reportes enrelacién con el uso
del USE en la patologia de cole#f®. Una
revision realizada por Saclarides refiere que el
USE es un método complementario muy til
para la patologia ano rectal benigna y maligna,
asicomo para el seguimiento, como esta descrito
en otra serie, de los pacientes con cancer de
colon(®1:62)

CONCLUSIONES

1. El USE es un método util, practico, cuya
principal indicacién es el estadio loco-
regional (T y N) de tumores del tracto
gastrointestinal y 6rganos adyacentes.

2. El estadio tumoral preciso proporciona una
valoracion adecuada del prondéstico del
paciente previo a tratamiento y puede
influenciar decisiones terapéuticas.

3. El USE es la modalidad de eleccién en la
evaluacién de tumores submucosos, al
demostrar su tamafio, capa de origen y por
sus caracteristicas ecograficas diferenciar
lesiones benighas de malignas. Ademas, en
casos seleccionados, proporciona las

indicaciones para realizar resecciones
endoscopicas.

El USE es el método imagenolégico mas
sensible (90 %) para el examen del pancreas
y las estructuras adyacentes a él. Permite
ademas la toma de biopsia dirigida aun en
caso de lesiones pancreaticas muy pequefias
gue no pueden ser detectadas por métodos
convencionales.

5. El uso de la aguja fina a través del USE

permite no sélo la toma de biopsia, sino
plantea posibilidades terapéuticas que van
desde la inyecciéon de toxina botulinica en
casos de acalasia, hasta el bloqueo del ganglio
celiaco en caso de dolor intratable por
neoplasias del tracto gastrointestinal.

A medida que aumente la experiencia y
destreza en el método y surjan nuevos
instrumentos, nos aproximarnos cada vez
mas a un diagndéstico preciso para mejorar
asi la sobrevida de los pacientes.

7. Tenemos a la mano nuevas técnicas tera-

péuticas como son la neurdlisis del plexo
celiaco en el caso de dolor en pancreatitis y
cancer de pancreas que permite en mas del
85 % de los casos mejorar el dolor en un
lapso de 3 a 4 meses. Ademas existen otros
métodos terapéuticos como la hepatico
gastroanastomosis, la gastroyeyuno anasto-
mosis e implantacion de radioterapia
(Braquiterapia) que considero seré el futuro
del tratamiento paliativo del cancer de
pancreas e higado.

8. Mucho falta por perfeccionar pero esta

demostrado que el ultrasonido endoscopico
es elGold Standard para el manejo del estadio
del cancer en el tracto gastrointestinal.
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