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INTRODUCCION

Al igual que la mayor parte de las innovaciones tecnol6-
gicas aplicadas a la Gastroenterologia, el ultrasonido
endoscépico (EUS, por sus siglas en inglés) ha experi-
mentado una rdpida y constante evolucién. Esto se ha
acentuado de manera particular en afios recientes, cre-
ciendo cada vez mds las expectativas con respecto a
sus capacidades actuales y potenciales, las cuales se
han incrementado rdpidamente y contindan en expan-
sion. Este afio, la Semana de Enfermedades Digestivas
(Digestive Disease Week) ha sido una de las més nota-
bles en los dltimos afios con respecto a la presentacion
de avances en ultrasonido endoscépico, particularmente
en las dreas de endoscopia terapéutica, enfermedades
pancredticas, y nuevas aplicaciones diagndsticas.

AVANCES EN ENI?OSONOGRAFiA
DIAGNOSTICA

Dos dreas de la endosonografia diagndstica han sido las
que han experimentado los avances més notables en el
dltimo afo:

1. Avances en la tecnologia del equipo de endosono-
graffa.

2. Aplicaciones en 4reas nuevas o menos exploradas
hasta recientemente.

Avances tecnologicos

Una de los aspectos favorables recientes con respec-
to a los equipos utilizados en la endosonografia es el
incremento gradual en la competitividad entre los diver-
sos fabricantes, proporcionando al endosonografista un
mayor nimero de opciones con respecto a necesidades,
costos e intereses particulares. Segtin informacién pro-
porcionada por los fabricantes, en los préximos meses
todos los equipos de nueva generacién (algunos atin no
disponibles en 2006) contardn con un ecoendoscopio
radial de 360° (el fabricado por Pentax cuenta con capa-
cidades Doppler y colorimetria de flujo), ademds de
manufactura piezoeléctrica del transductor de ultraso-

nido (sin partes mdviles), incrementando la durabili-
dad de los ecoendoscopios.

Otro de los avances en imagen con endosonografia
(presentado por la compaififa Hitachi® para los fabri-
cantes de Pentax®) es la sonoelastografia. Descrita por
algunos autores como “histologia o biopsia virtual”, uti-
lizando programas (softwares) computarizados esta tec-
nologia proveerd a la endosonografia la capacidad de
proporcionar informacion sobre las distintas texturas ti-
sulares de acuerdo a sus caracteristicas sonogréficas,
produciendo marcados contrastes en las densidades de
los tejidos estudiados con EUS y representadas con co-
lores diversos que pueden sugerir y orientar al endoso-
nografista sobre la presencia de tejido neopldsico ma-
ligno en los 6rganos estudiados. Aunque sélo proveedora
de informacién morfolégica y sin sustituir ain a la biop-
sia por aspiracion, se ha sugerido que la elastografia
puede ser de gran utilidad para seleccionar areas del 6r-
gano o tejido estudiado con mayor sospecha de maligni-
dad y dirigir la BAAF, o determinar los ganglios linfati-
cos a muestrear en caso de adenopatias multiples en
pacientes con neoplasias sospechosas para malignidad.!

Aplicaciones en nuevas areas de la medicina

Aunque las aplicaciones de la endosonografia en el
aparato digestivo contindan en aumento y perfecciona-
miento cada vez mayor, una de las dreas con mayor in-
cremento en sus aplicaciones es la de enfermedades
mediastinales y carcinoma pulmonar. La capacidad del
EUS-BAAF de obtener muestras ttiles en el diagndsti-
co y estadificacion del carcinoma pulmonar al evaluar
ganglios y lesiones mediastinales ha venido despertan-
do gran interés entre oncdlogos, neumdlogos y ciruja-
nos tordcicos. El nimero de estudios y publicaciones en
los dltimos afios han sido potenciado debido a la combi-
nacidén con el recientemente disponible ultrasonido en-
dobronquial (EBUS, por sus siglas en inglés). Segtin Wa-
llace y cols., la combinacién de EUS y EBUS poseen
una sensibilidad y especificidad de 97 y 100%, respecti-
vamente, en el diagnéstico de linfadenopatia mediasti-
nal maligna en cdncer de pulmon, creando el concepto
de “mediastinoscopia no quirtrgica”.> Esta estadifica-
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cién posee implicaciones prondsticas importantes a la
hora de tomar decisiones terapéuticas en estos pacien-
tes.’

Existe cada vez un mayor nimero de reportes en la
literatura sobre la utilizacién de EUS-BAAF en el diag-
néstico de lesiones neopldsicas del parénquima hepéti-
co, reportando altos valores estadisticos en cuanto a sen-
sibilidad y especificidad.* Dicho método aparenta ser
cada vez mds seguro y certero en la caracterizacion de
estas lesiones a medida que la experiencia con estos pa-
cientes ha ido en aumento.

Otras de las nuevas indicaciones han comenzado a
incluir al sistema cardiovascular. Recientemente han sido
reportadas aplicaciones de EUS en la deteccion de is-
quemia mesentérica y la evaluacién de tumores cardia-
cos, incluso practicando EUS-BAAF en casos selectos.>*

ENFERMEDADES PANCREATICAS
Pancreatitis autoinmune

Uno de los temas con mayor indice de ponencias en
DDW 2006 fue el de pancreatitis autoinmune (PAI). Esta
interesante enfermedad ha sido descrita cada vez con
mayor frecuencia en afios recientes, y una teoria postula
el uso de EUS como factor contribuyente a una mayor
deteccion. Aunque existen diversas variantes, la pancrea-
titis autoinmune constituye un proceso inflamatorio de
este 6rgano que frecuentemente se presenta como pan-
creatitis crénica con marcada fibrosis e infiltracién por
células inflamatorias mononucleares, asociada a niveles
séricos altos de IgG4. Variantes de esta enfermedad pue-
den incluir a pacientes jovenes y presentarse como epi-
sodios agudos recurrentes de pancreatitis aguda sin cau-
sa aparente.

La prictica de endosonografia en el paciente con pan-
creatitis recurrente o crénica sin etiologia determinada
se ha hecho cada vez més comin en la préctica de la
gastroenterologia. Ademds de su confiable correlacién
entre criterios morfoldgicos e histologia, la capacidad
de obtener biopsias por aspiracién e incluso “microbiop-
sias” con las nuevas agujas utilizadas recientemente han
incrementado su potencial en la deteccidn y caracteriza-
cién de estas enfermedades. Uno de los avances més re-
cientes en el tema de la pancreatitis autoinmune es la
introduccidn del concepto de “enfermedades esclerosan-
tes asociadas a IgG4”. La deteccion de células plasmati-
cas ricas en IgG4 puede ser obtenida con la utilizacién
de técnicas de inmunohistoquimica (IHQ). Asi pues, en
pacientes con sospecha de PAI deberd de obtenerse la

mayor cantidad de material posible mediante BAAF y
solicitarse IHQ de la muestra para confirmar el diagndsti-
co. Se ha reportado también la presencia de células plas-
maticas con IgG4 en la mucosa del &mpula de Vater, sugi-
riendo biopsiarla endoscépicamente como complemento
diagnéstico.’

Lesiones quisticas del pancreas

La presencia de anormalidades de naturaleza quistica
en el parénquima pancredtico produce casi invariable-
mente tension tanto en el paciente como el clinico. Aun-
que es de suponerse que su incidencia real sea la misma
desde hace mucho tiempo, su deteccién se ha incremen-
tado notablemente en afios recientes muy probablemen-
te por la creciente tendencia a practicar estudios espe-
cializados de imagen como tomografia computarizada
(TC) en pacientes adultos con dolor abdominal y al uso
cada vez mayor (al menos en los Estados Unidos de
América) de colonografia virtual por TC.

Los avances de la endosonografia en la evaluacién de
lesiones quisticas del padncreas han ocurrido fundamen-
talmente en dos dreas: el perfeccionamiento constante
de la aguja utilizada para la obtencién de tejido, y los
adelantos en el andlisis de la muestra.

Aunque atin lejos de un funcionamiento 6ptimo, existe
en la actualidad ya una aguja para EUS denominada
Quick Core™ similar a la utilizada para biopsias hepati-
cas, con capacidad de obtener “microbiopsias” de espe-
sor suficiente para ser evaluadas con histopatologia. Otra
innovacién ya disponible es la de un accesorio deno-
minado Citobrush™, el cual puede ser insertado a tra-
vés de una aguja para BAAF de 19 G y obtener cepilla-
dos del interior de lesiones quisticas u otras lesiones
consideradas susceptibles a muestreo mediante el uso
de esta técnica.

Estudios multicéntricos recientes han demostrado que
el andlisis del liquido obtenido mediante EUS-BAAF a
partir de lesiones quisticas del padncreas posee una ma-
yor sensibilidad diagndstica que el andlisis citolégico
mismo.? Valores de antigeno carcinoembrionario (ACE)
y CA 19-9 en el liquido aspirado poseen sensibilidades
y especificidades aceptables para la caracterizacién de
una lesién quistica como mucinosa o maligna. Sin em-
bargo, avances significativos en biologia molecular y
andlisis mutacional detallado del ADN han aumentado
la sensibilidad diagndstica y especificidad de la EUS-
BAAF en la deteccidn de malignidad en las células ob-
tenidas de lesiones quisticas pancredticas. Khalid y cols.
han efectuado andlisis detallado del ADN de lesiones
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quisticas del pancreas (PANDA, por sus siglas en in-
glés), concluyendo que la cantidad de ADN y la secuen-
cia especifica de mutacion k-ras seguida por pérdida de
alelos pueden diferenciar con bastante certeza entre una
lesion premaligna y una con carcinoma establecido.’

Pancreatitis cronica

Existen en la actualidad criterios endosonogréficos
con confiabilidad aceptable para sugerir la presencia de
pancreatitis crénica basados en hallazgos anormales tanto
de parénquima como del sistema ductal.'® Los avances
en el tema de pancreatitis crénica se han visto reciente-
mente revolucionados con la introduccién de nuevas tec-
nologias en imagenologfia, incluyendo el uso de la endo-
sonografia y, mas recientemente, la resonancia magnética
nuclear (RMN) del péncreas. La informacién morfol6-
gica del parénquima y sistema ductal pancreéticos pro-
porcionada por estos estudios ha sido recientemente com-
binada con la reintroduccién del uso paraclinico de la
secretina para la realizacion de estudios fisiolégicos del
pancreas, incluso ahora combinada con métodos endos-
cOpicos para la obtencién y andlisis de jugo pancredtico,
renovando un interés en pancreatitis cronica que habia
quedado relativamente en el olvido por muchos afos.
La medicién de IL-8 en jugo pancredtico obtenido pre-
vio a EUS y combinado con los hallazgos morfolégicos
de éste han reportado una alta especificidad en el diag-
ndstico de pancreatitis crénica.

Aunque en continua evolucidn, existen en la actuali-
dad nuevas generaciones de RMN del pédncreas bajo es-
timulacién con secretina, las cuales proporcionan ima-
genes cada vez més precisas en la definicién y deteccion
de anormalidades sugestivas de pancreatitis crénica.
Estudios iniciales han reportado una buena correlacion
entre los hallazgos de RMN y EUS (80.8%), sugiriendo
quizds que un solo estudio sea suficiente para diagndstico
morfoldgico. Sin embargo, la buena correlacién entre los
criterios endosonogréficos ya definidos para pancreatitis
crénica y la capacidad de obtencién de muestras histol6-
gicas mediante EUS-BAAF probablemente continten fa-
voreciendo a esta dltima, sobre todo al darse avances en
el disefio de agujas para BAAF y ecoendoscopios.

El EUS comienza ya a ser recomendado como herra-
mienta de escrutinio en pacientes con alto riesgo de car-
cinoma pancredtico, como aquéllos con fuerte historia
familiar o sindromes hereditarios como el de Peutz-Jeg-
hers. Basado en criterios morfolégicos refinados, cito-
logia obtenida por BAAF (demostrando neoplasia in-
traepitelial pancredtica) y andlisis de tripsina en suero

en combinacién con anormalidades en CPRE, Canto y
cols. han reportado lesiones premalignas o adenocarci-
noma en 11 de 15 pacientes con alta sospecha de lesién
neopldsica basada en estos criterios.!!

Carcinoma pancreatico

La endosonografia continta siendo considerada como
el procedimiento diagndstico més preciso en el diagnds-
tico y estadificacién del carcinoma pancreatico. Uno de
los avances mds excitantes en las tltimas décadas en el
campo del tratamiento del carcinoma pancreatico ha sido
presentado este afio en la Semana de Enfermedades Di-
gestivas. Aunque intentos previos de terapia de inyec-
cién local con agentes antitumorales directamente en
adenocarcinomas pancredticos mediante inyeccién con
aguja fina (IAF) guiada por EUS habian arrojado resul-
tados desalentadores, recientemente Farell, et al. han
descrito la IAF por EUS de una proteina TNF-o con ac-
tividad antitumoral, utilizando un adenovector (TNFe-
rase™) y aplicada directamente al tumor en pacientes
con enfermedad irresecable, produciendo reduccién im-
portante en la masa tumoral al ser combinado con qui-
miorradiacién estdndar. Algunos pacientes incluso pre-
sentaron disminucién suficiente del tumor como para
alcanzar resecabilidad, y su utilizacién aun impact6 fa-
vorablemente la sobrevida en algunos pacientes.'? Cabe
mencionar que en este estudio se practicé también in-
yeccioén del medicamento guiada por tomografia com-
putada (CT) o ultrasonido transabdominal.

Otra técnica interesante reportada por Ashida y cols.
es la del microarreglo de ADN para terapia personaliza-
da. Denominada también “disefio en el arreglo de ADN”,
mediante esta técnica se efectia andlisis del ADN de
células tumorales obtenidas por EUS-BAAF mediante
caracterizacion de la expresion genética basada en los
microarreglos del ADN, el cual puede ser utilizado para
predecir la respuesta a agentes quimioterapéuticos, pro-
porcionando informacién que puede ser Util para selec-
cionar asi el tratamiento potencialmente mds efectivo
para cada paciente basado en su genotipo.'

ENDOSONOGRAFIA EN
OTROS TUMORES GASTROINTESTINALES

Aunque los mayores adelantos en endosonografia en los
ultimos afios se han dado en el campo del carcinoma
pancredtico y pulmonar, otras neoplasias del tracto di-
gestivo han registrado avances importantes, descritos a
continuacion.
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CUADRO 1
APLICACIONES TERAPEUTICAS ACTUALES Y EXPERIMENTALES DEL ULTRASONIDO ENDOSCOPICO

Inyeccién por aguja fina (IAF-EUS)
Braquiterapia guiada por EUS

Mucosectomia guiada por EUS
Drenaje de pseudoquistes pancreaticos

Colangiografia guiada por EUS

XNk WD

Gastrostomia endoscdpica percutanea

_
e

Angiografia por EUS

—_
—_

Acceso a conducto pancreético

a) Pancreatografia guiada por EUS

b) Drenaje ductal pancreatico por EUS
12.  Pancreatogastrostomia guiada por EUS
13. Acceso a retroperitoneo guiado por EUS
14.  Paracentesis por EUS

Drenaje biliar transgéstrico o transyeyunal

Cirugia endoscdpica transvisceral a través de orificios naturales (NOTES, ver texto)

Neurdlisis del plexo celiaco (NPC) directamente en ganglios celiacos

15.  Inyeccién de cianoacrilato y lipiodol en vérices gastricas guiada por EUS

Siguiendo el mismo principio de la aplicacién intra-
lesional en un estudio piloto de TNFerase™ en pacien-
tes con carcinoma pancredtico, ha sido también reporta-
do su uso en pacientes con carcinoma esofdgico con
resultados iniciales alentadores.

En neoplasias gastricas, avances importantes se han
descrito en la evaluacién por EUS de tumores estroma-
les. La aplicacion de biopsia de lesiones estromales uti-
lizando agujas de mayor calibre (incluyendo la Quick
Core™) reporta con mayor frecuencia la obtencion de
tejido suficiente para evaluacién histolégica e inmuno-
histoquimica para deteccién de c-kit, diagndstico de tu-
mores estromales (GIST, por sus siglas en inglés), per-
mitiendo obtener mds informacién para la toma de
decisiones en el manejo de pacientes con estas lesiones.
Las aplicaciones de EUS en carcinoma y linfoma MALT
gdstricos permanecen estables.

ENDOSONOGRAFIA TERAPEUTICA

Uno de los conceptos mds recientes y citados en la Se-
mana de Enfermedades Digestivas es el de la Cirugia
Endoscépica Transvisceral a través de Orificios Natu-
rales (NOTES, por sus siglas en inglés). En su mayor
parte en fase experimental en modelos animales, mu-
chos procedimientos que involucran técnicas basadas
en este concepto utilizan EUS como parte del instru-
mental para llevarlos a cabo. Asi se han descrito técni-
cas para obtener acceso a retroperitoneo y otros seg-

mentos de intestino para efectuar gastroyeyunostomias
endoscopicas.'

Otro de los avances terapéuticos de EUS ha sido des-
crito previamente y consiste en la inyeccidén con aguja
fina de sustancias con efectos antitumorales directamente
en las lesiones malignas y guiada endosonogrificamen-
te. También se ha reportado que, contrario a lo que se
describié desde su inicio, los ganglios celiacos pueden
ser identificados por endosonografia y ser inyectados
directamente al practicar neurdlisis del plexo guiada por
EUS, esperando asi quiza reducir las posibles complica-
ciones e incrementar su efectividad.'> Otros usos tera-
péuticos en etapas iniciales (algunas s6lo descritas en
modelos animales) propuestos recientemente son inclui-
dos en el cuadro 1.
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