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INTRODUCCION

La ecoendoscopia, endosonografia o ultrasonido
endoscépico (USE) aparecié hace mas de 20 aios
atras y se ha convertido en una técnica que se
utiliza con mayor frecuencia en la practica médica.
Existen mas de 2000 articulos cientificos en la
literatura que demuestran la exactitud de este
método en el diagndstico estadiaje de condiciones
benignas y malignas'.

El USE ha progresado de una modalidad de
diagnéstico imagenolégico a una modalidad en la
cual se puede obtener tejido para el diagnéstico
histolégico y realizar algunos procedimientos
terapéuticos. Esto se logré con la introducciéon de
la puncién con aguja fina (PAF)>.

En nuestro medio este método diagndstico-
terapéutico esta vigente hace muy poco tiempo y
no existe ninguna publicacién previa, por lo que
es muy importante que se conozcan los beneficios
e indicaciones del mismo.

INSTRUMENTACION

El instrumento usado para estos estudios consiste
en un endoscopio especial el cual cuenta con un
transductor de ultrasonido de alta frecuencia en
la punta'.

Los ecoendoscopios estandar usan frecuencias
de ultrasonido altas desde 5 a 20 MHz esto
permite la perfecta visualizacion de las capas del
tracto gastrointestinal y el estudio de érganos
adyacentes>.

Existen basicamente tres métodos desarrollados
actualmente:
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a) Ecoendoscopio Radial
Los ecoendoscopios radiales desarrollados mas
en el campo del diagnéstico; producen una
imagen de 360 grados perpendicular el eje mayor
del endoscopio, esta imagen es similar a la que
se obtiene con tomografia axial computarizada
(TAQ) (Fig.1a)"2:.

Actualmente existen transductores con
frecuencias que varian desde 7.5 a 20 MHz; esta
variacion de frecuencia permite que se controle
la profundidad de las imagenes obtenidas®.

b) Ecoendoscopio Lineal
Los ecoendoscopios lineales o sectoriales
producen una imagen de 150 a 180 grados
paralelos al eje mayor del endoscopio, con
posibilidades de Doppler-color‘y la visualizaciéon
en tiempo real de la aguja cuando se realiza
una puncioén (Fig.1b)2.

Las frecuencias de estos equipos varian de 5 a
7.5 mHz. La orientacién en el reconocimiento
de estructuras anatémicas es un poco mas dificil
pero de igual sensibilidad para estadificacion
tumoral®.

¢) Las Minisondas (MS)

La ecoendoscopia mediante minisondas (MS)
permite introducir por el canal de trabajo de
un endoscopio convencional y realizar una
ecografia en el mismo acto endoscépico. Estas
MS son generalmente radiales (360°), aunque
existe un modelo que efectla cortes radiales y
lineales y otra con Doppler-color-.

Estas MSseusanencasosdeestenosismaligna
del tracto digestivo, inclusive biliopancreatica;
estudio intraductal de la via biliar principal y el
conducto pancreatico y estudio intravascular para
evaluar la invasién vascular tumoral?:.
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Las frecuencias de estas MS son mas altas
varian desde 12 a 30 MHz con lo que la resolucion
aumenta llegando a observan 9 capas con
frecuencias mas altas (Fig1c)s.

Este método no presenta mayores complicaciones
que otras técnicas endoscodpicas y suelen estar en
relacion con intentos de forzar los limites de la
técnica*. La mortalidad del USE es del 0,003% vy la
morbilidad (complicaciones mayores) del 0,05%*.

Las contraindicaciones de la USE son las referentes
a la endoscopia convencional“.

3. SEMIOLOGIA EN USE
LA PARED GASTROINTESTINAL

La mayoria de los autores estan de acuerdo en
reconocer cinco capas analizables en la pared
el tubo digestivo si se utiliza una sonda de 7.5
a 12 MHz. De dentro hacia fuera se observa una
primera capa hiperecogénica, una segunda capa
hipoecogénica, una tercera capa hiperecogénica,
una cuarta capa hipoecogénica generalmente
mas gruesa y una quinta capa hiperecogénica.
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Su significaciéon esta claramente establecida. La
primera capa corresponde a la interfaz entre la luz
detubodigestivooelbaléonylamucosa. Lasegunda
capa hipoecogénica corresponde a la mucosa vy la
muscularis mucosae; latercera capa hiperecogénica
central corresponde a la submucosa, la cuarta
capa hipoecogénica corresponde a la muscular y
la Gltima capa hiperecogénica corresponde a la
serosa o grasa peridigestiva. (Fig. 2a)*3¢.

La evaluacion de los ganglios linfaticos juega
un rol esencial en el estadiaje de los tumores
gastrointestinales?; los ganglios aparecen con
nédulos hipoecogénicos en relacién con el
tejido graso circundante. Este método permite
detectar ganglios de pequefio tamafio desde
2mm en mediastino posterior y recto y de 5
mm en estdbmago o pancreas*. La sensibilidad y
especificidad aumenta con la PAF.

LA CLASIFICACION TUMOR NODULO
METASTASIS (TNM)

Esta clasificacion de los tumores gastrointestinales
cobré mas fuerza desde el ingreso del USE, ya
que este método permite determinar el grado
de infiltracion y la presencia o no de adenopatias
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Figura 2, a, b.- 2a muestra la imagen ecoendoscépica de las capas del tracto gastrointestinal.
Al lado se observa esquema de esta imagen. 2b.- muestra un esquema de la clasificacién TNM.
Y un ejemplo de un tumor submucoso que proviene de la cuarta capa es decir capa muscular

(leiomiosarcoma gastrico. Ver flechas rojas)

metastasicas y en algunos tumores la evaluacion
de metastasis a distancia. (Fig. 2b)

4. INDICACIONES

La ecoendoscopia digestiva estd indicada para
designar lesiones previamente observadas y
caracterizadas por otras exploraciones de imagen
(endoscopia, ecografia (ECO), TAC) en la patologia
del tracto digestivo“.

Las indicaciones en el tracto gastrointestinal son:

Tracto digestivo alto

e Estadificaciéon de tumores malignos digestivos,
incluido el linfoma

e Diagnostico diferencial de las
submucosas vs. Compresiéon extrinseca
Etiologia de los pliegues gastricos gigantes
Etiologia de las estenosis de boca anastomética
Hipertensién portal

lesiones

Aplicaciones anorrectales

e Estadificacion cancer de recto

e Evaluacién de los esfinteres anales (Ej.:
incontinencia anal)

Tracto digestivo bajo

e Diagnodstico  diferencial de las
submucosas del colon

e Diagnostico de recidiva extraluminal

e Estadificacién del cancer de colon

lesiones

Sistema biliopancreatico

Estadificacion de tumores biliopancreatico
Diagnostico de masas pancreaticas
Diagnostico de colédocolitiasis
Localizacion de tumores neuroendécrinos
Estudio de pseudoquistes

Intervencionismo

e Punciéon aspiracién con aguja fina de
adenopatias, masas pancreaticas y otras

e Drenaje de colecciones liquidas
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e Neurdlisis del plexo celiaco ESTADIFICACION DE NEOPLASIAS
e Inyeccién de corticoides, toxina botulinica y
agentes antitumorales La estadificacion de los tumores del tracto
gastrointestinal cambio dramaticamente desde
Otras la introduccién del USE y es probablemente la
e Modificada de Brugge WR. PAAF: puncién- indicacion mas frecuente'2. La importancia de este
aspiracién con aguja fina. CE compresiones estudio radica en que provee informacién acerca
extrinsecas*. de la estadificacion locoregional de los tumores?®

ademas de orientar en la probable terapéutica a
seguir'. (Fig. 2 b)
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