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Introduccion

En la Semana de Enfermedades Digestivas de San Diego 2016,
se presentaron tanto en carteles como en sesiones orales de la
Asociacion Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) y
la Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA), 142 tra-
bajos en relacion con el ultrasonido endoscopico (USE), la gran
mayoria enfocados en la utilidad que ofrece este método de
imagen para diagnosticar, estadificar y tratar diferentes condi-
ciones o enfermedades gastrointestinales y de la via biliar. El
crecimiento del USE en la Ultima década ha sido exponencial,
pues ha pasado de ser un recurso diagndstico para estadificar
lesiones a una forma de tratamiento de éstas y una herramien-
ta terapéutica en situaciones especiales.

En primer lugar, analizo dos trabajos mexicanos, el prime-
ro del grupo del servicio de endoscopia del Instituto Nacio-
nal de Ciencias Médicas y Nutriciéon “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ), quienes presentan y evallan la certeza diagnos-
tica del USE en lesiones sdlidas hepaticas con biopsias de
aspiracion con aguja fina. Es un estudio retrospectivo en un
periodo de analisis de 7 afos. Todos los pacientes contaban
con estudios como US, TAC o RM previo a su procedimiento.

Se realizaron 70 procedimientos en 68 pacientes. Las lesio-
nes se localizaban en el l6bulo izquierdo en 39 casos y 28 en
el lobulo derecho. El 40% eran mujeres con una mediana de
edad de 61.8 + 14.1, y el promedio del tamafo de la lesion
fue de 30.41 + 7.9 mm. El diagnoéstico histologico demostro
malignidad en el 85% de los pacientes, en nueve casos fue-
ron lesiones benignas y en dos casos el resultado fue no
diagndstico. Del total de los 57 pacientes con citologia (+)
para malignidad, en seis casos se cambio el manejo estable-
cido. No se reportaron complicaciones y concluyen que la
biopsia con aspiracion en lesiones hepaticas es un procedi-
miento seguro y con una buena sensibilidad, y que puede
impactar en el manejo de los pacientes.’

El segundo estudio es del grupo del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCAN), en el cual se compara el drenaje bi-
liar percutaneo vs. el drenaje por USE en pacientes con
CPRE fallidas. Se dividieron en dos grupos (grupo A USE y
grupo B drenaje percutaneo). Se analizaron mdltiples varia-
bles, como edad, sexo, estado funcional, periodo de segui-
miento, bilirrubinas, sitio de la obstruccion, éxito clinico 'y
técnico, y complicaciones tempranas y tardias, asi como
reintervenciones.
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Resultados

En el grupo de USE se realizaron 37 procedimientos (35 pa-
cientes) y en el grupo de drenaje biliar se llevaron a cabo 55
intervenciones con 31 pacientes. El éxito técnico para el
grupo de USE fue del 81 vs. 90% para el grupo de drenaje,
pero el éxito clinico fue del 90.7 vs. 68.7 con una p = 0.09.
Se presentaron complicaciones tempranas en ambos grupos
de forma parecida, pero las complicaciones tardias y rein-
tervenciones fueron mayores para el grupo del drenaje per-
cutaneo (p = 0.0009 y p = 0.0006). Los autores concluyen
que en los casos de obstruccion maligna con CPRE fallida, el
drenaje por USE es mejor y con menos complicaciones que
el drenaje via percutanea.?

El tercer trabajo que presento es el de la utilidad clinica
del USE con elastografia para el diagnostico de pancreati-
tis cronica (PC). Este estudio pertenece al grupo del Dr. Ar-
mengol de Barcelona. Es un estudio prospectivo y
consecutivo que se llevo a cabo de mayo de 2014 a noviem-
bre de 2015; se excluyeron a pacientes con tumores o quis-
tes pancreaticos al momento. El procedimiento se llevo a
cabo con un USE PREMIER PLUS GF. UE 60/EVIS-ME2. Se
evallio cabeza, cuerpo y cola de pancreas y se tomo un
promedio de las tres mediciones. Se incluyeron a 77 pa-
cientes (mediana de edad 61 + 15 anos; 26 hombres y 51
mujeres). Las indicaciones fueron desde la sospecha de
pancreatitis cronica y estudios de los conductos biliares,
hasta vigilancia neoplasias pancreaticas. De acuerdo con la
clasificacion de Rosemont, 26 pacientes (33.76%) no pre-
sentaban anormalidades, en 22 pacientes en quienes se
buscaba pancreatitis cronica, no fue concluyente, y en
nueve casos la elastografia fue sugestiva de pancreatitis
cronica. Este grupo espafiol concluye que la elastografia
mediante USE es una nueva modalidad que promete bue-
nos resultados en el diagndstico de PC.3

El siguiente trabajo me parece de gran interés, ya que
compara al USE con aspiracion con aguja fina (FNA) vs. cepi-
llado por CPRE en pacientes con sospecha de colangiocarci-
noma. Es un estudio retrospectivo realizado por el grupo
italiano de Milan, con un periodo de analisis de 2 afnos. To-
das las muestras obtenidas fueron analizadas en sitio por un
citopatologo experto. Se incluyeron a 54 pacientes, los cua-
les fueron sometidos a ambos procedimientos. El diagnosti-
co principal fue colangiocarcinoma en 43 casos y en siete
casos el analisis histocitologico no fue concluyente. El USE-
FNA diagnosticé colangiocarcinoma en 19/22 pacientes (S =
86%) y el cepillado por CPRE 21/36 pacientes (S = 58%) (p =
0.02). El USE-FNA fue mas sensible y preciso en las lesiones
con presencia de tumor, vegetaciones intraductales, asi co-
mo nodulos solidos. El cepillado fue superior en aquellos
casos en donde existia un engrosamiento de las paredes
ductales. Los autores concluyen que en casos de sospecha
de colangiocarcinoma, el USE-FNA ofrece un diagnostico
mas preciso y, dependiendo del tipo de lesion, es mas certe-
ro que el cepillado por CPRE y deberia considerarse como un
estudio de primera linea en pacientes en este grupo de pa-
cientes.*

El siguiente trabajo del grupo de Roma, Italia, presenta su
experiencia con USE- ablacion con laser en adenocarcinoma
avanzado de pancreas, todos en estadio IIb y Ill. Siete pa-
cientes con una media de edad de 71.4 afos fueron someti-
dos a USE con ablacion; se les realizaron estudios de

laboratorio y TC contrastada a las 24 horas y 7 y 30 dias
posteriores al procedimiento, midiendo el diametro de la
lesion tratada. No se registraron complicaciones durante o
después del procedimiento, asi como alteraciones en los la-
boratorios de control. Dos pacientes fallecieron a los dias 21
y 30 por progresion de la enfermedad y paro cardiorrespira-
torio. El resto de los pacientes contindan con vida (segui-
miento de 1-8 meses). Los autores concluyen que el USE con
ablacién con laser en pacientes con adenocarcinoma de
pancreas irresecable es un tratamiento seguro y habra que
esperar mas estudios para ver sus beneficios potenciales.®

El Gltimo trabajo que analizo y presento en este resumen
es por demas interesante, pues habla de las nuevas fronteras
en la estadificacion del cancer mediante la identificacion de
metastasis microscopicas en el ganglio celiaco (GC). Se trata
de un estudio del grupo de la Clinica Mayo, que tiene el obje-
tivo de demostrar que el USE con FNA del ganglio celiaco pue-
de detectar tumores microscopicos y diseminacion de la
enfermedad, asi como correlacionarlo con los hallazgos de
imagen de métodos no invasivos como la TAC/RM.

Resultados

De los 191 pacientes de la base de datos a los que se les
realizo USE-FNA del GC, en 36 pacientes se identifico metas-
tasis del GC. Se dividi6 esta cohorte en dos: Aquellos con
citologia (+) y aquellos con una citologia sospechosa para
malignidad (nueve pacientes). El tumor primario fue de
pancreas en 24 casos (22 de nuevo diagnostico y dos recu-
rrentes), en cinco casos, adenocarcinoma de eso6fago, y dos
casos mas con metastasis a pancreas. La extension del GC
fue de 14 mas en promedio. El USE del GC en 16 casos modi-
fico el estadiaje y cambio de enfermedad resecable a irre-
secable en seis pacientes. Si comparamos estos resultados
con TAC y RM, se observa que solamente en siete casos se
reportaron ganglios en el tronco celiaco. Concluyen que el
USE con FNA puede identificar de forma segura metastasis
del GC de un espectro muy amplio de tumores malignos,
impactando en el manejo futuro dado el cambio en la esta-
dificacion.®
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