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Ultrasonido endoscoépico en pediatria:
Indicaciones, seguridad y aplicaciones en

el paciente pediatrico

Dr. Alejandro Membrillo Romero

El ultrasonido endoscépico (USE), conocido
también como ecoendoscopia o endosonografia,
es una técnica que conjuga la endoscopia habitual
con el ultrasonido, tecnoldgicamente combinados
en un dispositivo que consta de un endoscopio
convencional con un transductor de ultrasoni-
do multifrecuencia en el extremo. Los prototipos
creados a finales de los afios ochenta tenian un
transductor de tipo mecdnico; en la actualidad los
nuevos ecoendoscopios son de tipo electrénico lo
due se traduce en mejor calidad de la imagen (Fi-
guras 1y 2).

El ecoendoscopio radial llamado “no terapéu-
tico” muestra un barrido ultrasonogréfico de 360°,
lo que permite efectuar una exploracién circunfe-
rencial completa del tubo digestivo y los érganos
vecinos; por otro lado el ecoendoscopio lineal o
sectorial, también llamado “terapéutico” hace un
escaneo sectorial de 90° a 120°, lo que permite ex-
plorar una zona especifica y tener un control en
tiempo real y en todo momento de una aguja de
puncion-biopsia o un aditamento de trabajo. La vi-
sién endoscépica es oblicua o frontal y el grosor del
equipo oscila desde los 9 mm hasta los 13 mm, de-
pendiendo del tipo y marca del ecoendoscopio.'®

A la fecha no existe la modalidad pedidtrica de
ecoendoscopios. Para el USE en ninos se utilizan
los mismos ecoendoscopios que en los adultos,
tomando en cuenta la somatometria del paciente.
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Para minimizar el riesgo, los nifios idéneamente
deben pesar maés de 35 kg o ser mayores de 6 afios,
sin que exista una regla clara a nivel mundial.
Segun las distintas normas internaciona-
les y diversas publicaciones, las indicaciones
para la realizacién de un USE en nifios son
las mismas que para pacientes adultos, aun-
dque hay variaciones entre un hospital y otro.
En la actualidad pueden dividirse en tres gru-
pos: Ecoendoscopia diagndstica, ecoendosco-
pia mds biopsia por aspiracién con aguja fina
(BAAF) y ecoendoscopia intervencionista.®!!

m Fcoendoscopia diagnostica

¢ Diagndstico de extensién TN de tumores de
eso6fago, estdémago, duodeno y recto.

e Estudio de la gldndula pancredtica.

® Estudio de lesiones submucosas de tubo
digestivo alto (desde la boca a la segunda
porcién del duodeno) y bajo (ano y recto).

e Cancer gdstrico incipiente y compresiones
extrinsecas de tubo digestivo.

e Estudio de pliegues gastricos engrosados.

¢ Estudio de la vesicula, via biliar, ampolla de
Vater y la minilitiasis.

e Estudio de la glandula suprarrenal y el 16-
bulo hepético izquierdo.

e Patologia del mediastino.
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M Figura 1. Ultrasonido radial

Para la realizacion del USE lineal con BAAF,
se requiere el ecoendoscopio sectorial y agujas es-
peciales de diverso calibre (19, 22, 24 y 25, entre
otros) y marca, asf como de agujas tipo Tru-cut y
la utilizada para la neurdlisis del tronco celiaco.
Ambos equipos se conectan a un procesador de
imdgenes de endoscopia y a una consola o pro-
cesador de ultrasonido; puede tratarse de una
consola completa de ultrasonido que entre otras
funciones cuenta con Doppler pulsado y color para
disminuir los riegos de la puncién.'**

m Fcoendoscopia lineal con BAAF

Masas pancredticas

¢ Adenopatias y masas mediastinales (esofa-
go, pulmén).

Adenopatias del tronco celiaco.
Adenopatias y masas intraabdominales.
Adenopatias y masas perirrectales.

Ascitis y derrame pleural.

Recidiva anastomética submucosa.
Lesiones en el 16bulo hepdtico izquierdo.

Finalmente, con el avance de la tecnologia, los
aditamentos en la endoscopia y el mejoramiento
de la calidad de imdgenes, ha surgido un nuevo
grupo de indicaciones, en muchas de las cuales ya
estd confirmada su efectividad y otras en las que
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M Figura 2. Ultrasonido lineal con aguja

aun se precisan mads trabajos cientificos para que
sean establecidas como indicaciones terapéuticas
del USE.

m Fcoendoscopia terapéutica

e Puncién aspirativa de colecciones liquidas.
Neurdlisis del tronco celiaco.
Inyeccién de sustancias para lisis o en aca-
lasia.

® Drenaje de colecciones y abscesos peridi-
gestivos.

® Reseccion guiada de lesiones incipientes.
Paliacién biliar dificil.
Colocacién de dispositivos de radiofrecuen-
cia.

Otra modalidad del USE son las minisondas
que con 2 a 3 mm de didmetro pasan por el con-
ducto de operaciones de un endoscopio y son ttiles
para la exploracién de las estenosis digestivas y de
la via biliar ya que se pueden colocar en su interior
y dentro del conducto pancreatico; también para la
evaluacién de tumores submucosos y de la morfo-
logia de los esfinteres del ano (Figura 3).

Las complicaciones y riesgos del procedimien-
to son los mismos que en los adultos y tienen por-
centajes bajos:'>%° Perforaciéon (3%), hemorragia
(2%), pancreatitis post-puncion (4%), infeccién en
lesiones quisticas (< 12%), diseminacién tumoral

267

0102 ‘2 '1dnS ‘G |0/ *XS|N [0Jajus0Sey AsY



Ulrasonido endoscdpico en pediatria: indicaciones, seguridad y aplicaciones en el paciente pediatrico

268

M Figura 3. Minisondas

M Figura 4. USE de pancreas

(casos anecdoticos). Por lo tanto se debe seleccio-
nar muy detalladamente al paciente, saber si la in-
dicacion es adecuada y en caso necesario mejorar
la técnica de la puncién, disminuir el nimero de
punciones de las lesiones y usar adecuadamente
los antibidticos cuando estén indicados.?%%

Desde el ano del 2007 el IMSS cuenta con el ul-
trasonido endoscopico; si bien la solicitud de pro-
cedimientos en nifios no ha sido cuantiosa, hemos
empezado a adquirir experiencia en un campo di-
ferente al del endoscopista de adultos.

Al momento se han realizado en total 20 proce-
dimientos, todos con apoyo anestésico, en pacien-
tes con edades comprendidas entre 5 y 16 anos (en
promedio 10 anos) entre quienes predomina el sexo
masculino (13 pacientes), siendo la indicacién mas
frecuente el estudio de la pancreatitis de repeticion
(Figura 4). Nuestros hallazgos se han correlaciona-
do con la evolucién clinica y bioquimica, ayudando
a la seleccién de un tratamiento mds adecuado y
reduciendo la morbilidad para el paciente ya que la
préctica de la colangiografia retrégrada endoscdpi-
ca como método diagndstico ha disminuido y con
ello los riesgos contemplados en esta técnica.

Consideramos que el papel del USE en nuestro
pais atin estd por desarrollarse. Las indicaciones son
las mismas que en los adultos y la adecuada selec-
cién de los pacientes trae consigo la disminucién de
los riesgos propios del procedimiento. En todos los
casos en los que hemos tenido oportunidad de reali-
zar el USE, se ha aportado informacién valiosa para
el manejo y en caso han ocurrido complicaciones.
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