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Avances en el diagndstico por ultrasonido endoscépico (USE)
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Resumen

Desde 1995 y por idea del Dr. Arturo Ballesteros, se inicio el primer congreso llamado ECOS de la AGA que posteriormen-
te daria lugar a ECOS Internacionales. Esta idea la han tomado varias asociaciones médicas, incluida la Asociacion Mexi-
cana de Endoscopia Gastrointestinal (AMEG), con la finalidad de acercar los principales y mds trascendentes trabajos de
los principales congresos internacionales a médicos latinoamericanos. Esta es una revision analitica de los trabajos libres
presentados en la United European Gastroenterology Week 2018 (UEG 2018) y en la Digestive Disease Week 2019 (DDW
2019), en donde el Ultrasonido Endoscdpico (USE) se usé como modalidad diagndstica primaria. Los trabajos evaluados se
dividieron para su mejor comprension en aquellos con utilidad para el escrutinio de cancer de pancreas, aquellos en los
que se utilizé la elastografia por USE, el medio de contraste, la endomicroscopia confocal laser y aquellos que evaluaron
los nuevos métodos de adquisicion de tejido.

Palabras clave: Ultrasonido endoscdpico. Ultrasonido endoscdpico con contraste. Elastografia por ultrasonido endoscdpico.
Agujas histoldgicas para ultrasonido endoscdpico. Endomicroscopia confocal ldser.

European Gastroenterology Week 2018 (UEG 2018) y
en la Digestive Disease Week 2019 (DDW 2019), en
donde se haya utilizado al Ultrasonido Endoscdpico
(USE) como modalidad diagndstica primaria, desde un
punto de vista novedoso.

Numero de trabajos incluidos: 12. Evaluados: DDW
= 28 carteles y 7 presentaciones orales; UEG = 29
carteles y 3 presentaciones orales.

Introduccion

El Ultrasonido Endoscépico (USE) es una herramien-
ta util para el diagndstico, el estadiaje de la enfermedad
maligna y el tratamiento de las enfermedades
hepatopancreatobiliares. En los ultimos afios ha habido
avances indudables en su potencial para el diagnostico,
principalmente en la adquisicion de tejido con nuevas
agujas, asi como tecnologias complementarias como la
elastografia, el uso de medio de contraste, la endomi-
croscopia confocal laser a través de aguja y la adqui-
sicion de tejido.

Escrutinio de cancer de pancreas

El primer estudio es un programa multicéntrico ita-
liano de escrutinio para cancer de pancreas en pa-
cientes de alto riesgo'. Este estudio incluyé: indivi-
duos con 3 o mas familiares con cancer de pancreas

Objetivo

Realizar una revision analitica y critica de los traba-
jos de mayor trascendencia presentados en la United
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(primer, segundo o tercer grado); individuos con al
menos 2 familiares con cancer de pancreas de los
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cudles uno es de primer grado, portadores de muta-
cién BRCA o p76 con al menos un familiar de primer
0 segundo grado diagnosticado con adenocarcinoma
de pancreas e individuos con pancreatitis hereditaria
o Sindrome de Peutz-Jegher. El programa consistio
en la realizacion de al menos colangiorresonancia
(MRCP) anual; se indicé USE a aquellos individuos
que no quisieran o no pudieran realizarse dicho estu-
dio. Se realiz un andlisis univariado y multivariado
para identificar factores de riesgo para la deteccion
de lesiones premalignas o malignas. Se evaluaron
189 pacientes, 174 con MRCP y 15 con USE. Se rea-
liz6 USE en 9 pacientes por MRCP sospechosa. De
estos, 123 casos eran de tipo familiar, 61 sindromati-
cos y 5 pancreatitis hereditaria. Se encontraron 55
anormalidades, siendo detectadas 44 por MRCP. Se
detectaron 6 adenocarcinomas del pancreas por USE,
de los cuales 2 fueron sometidos a cirugia con inten-
cién curativa, 2 eran localmente avanzados y 2 me-
tastasicos. Se detectaron 4 anormalidades mas por
USE y este fue normal en 5 pacientes. Dos pacientes
fueron operados (Peutz Jegher y pancreatits heredi-
taria), en uno se documentd un carcinoma invasor y
en el otro displasia de bajo grado en un IPMN mixto.
La tasa de malignidad fue mayor en el grupo no fa-
miliar. En el andlisis multivariado fumar, tener mas de
dos familiares con adenocarcinoma pancreatico y te-
ner mas de 50 anos resultaron factores independien-
tes para presentar una lesion premaligna o maligna.
Los autores concluyen que, en el reporte inicial, se
encontraron con una alta incidencia de malignidad
pancreatica (3.7%) y la mayoria de estos casos se
encuentran en una etapa avanzada. La cohorte con
Peutz-Jegher mostré un mayor riesgo (10%). El se-
gundo estudio es israeli y en él evaluaron la factibili-
dad del escrutinio con ultrasonido endoscdpico de los
pacientes de alto riesgo para cancer de péncreas?.
Se incluyeron 123 pacientes evaluados entre 2008 y
2018 de forma anual o bienal. Se hizo un andlisis re-
trospectivo de estos casos, encontrando una edad
media de 57.2 afos, el 40% de los USE fueron nor-
males y 2 pacientes fueron sometidos a cirugia pan-
creatica. Los autores concluyen que se requiere mas
evidencia para establecer programas de escrutinio
utiles.

Elastografia por use

La elastografia es una herramienta no invasiva que
evalua la dureza o la elasticidad tisular en tiempo real;
esta tecnologia ha mostrado grandes avances en el

estudio de las masas pancreaticas, pues su nivel de
dureza ha sido evaluado tanto de forma cualitativa
como cuantitativa. El grupo del Dr. Robles-Medrana
de Ecuador evalug la elastografia hepatica y esplénica
para predecir hipertension portal y cirrosis®. Se trata
de un estudio de casos y controles evaluados de for-
ma prospectiva. En el grupo de casos se incluyeron
pacientes con cirrosis y en el grupo control sujetos sin
cirrosis con alguna lesién submucosa que requiriera
de evaluacion endosonogréfica. Se utilizd un ecoen-
doscopio Pentax EG 3870UTK con una consola Hita-
chi AVIUS. Se evaluaron la dureza hepatica y esplénica
en 10 ocasiones y se complementd con el didmetro
de la vena dacigos, la velocidad media y el volumen de
esta. Los autores incluyeron 61 pacientes de los cua-
les 32 presentaban cirrosis. Se compararon los resul-
tados de la elastografia transitoria transcutdnea (TE)
y la elastografia por USE. Se encontr6 una asociacion
directa entre el radio de tension rigidez hepatica (LSM-
SR) y la elastografia transitoria. Se obtuvo un area
bajo la curva igual o mayor al 80% en LSM-SR con
valor de 5.2, en el radio del histograma de la medicion
de la rigidez hepatica (LSM-SH) con valor de 88.8, asi
como para las mediciones de la rigidez esplénica
(SSM), SSM-SR de 7.5 y SSM-SH de 39.9. Para pre-
decir cirrosis e hipertensién portal, la sensibilidad,
especificidad, valor predicitivo positivo y valor predic-
tivo negativo fueron los siguientes: LSM-SR 84.3,
82.8, 84.4 y 82.8%; LSM-SH 875, 69, 75.7 y 83.3%;
SSM-SR 87.5, 69, 75.7 y 83.3%; SSM-SH 56.3, 89.7,
85.7 y 65%. Por ello, concluyen que la elastografia por
USE puede ser util para predecir cirrosis e hiperten-
sion portal.

Ultrasonido endoscépico con contraste
armonico (USE-C)

En los ultimos congresos internacionales se presen-
taron varios trabajos que abordan esta tecnologia. En
el metaandlisis japonés de Yamashita, et al.* incluyeron
9 estudios para un total de 887 pacientes. Se evalud la
capacidad del USE-C para distinguir entre cancer de
pancreas y lesiones no neoplasicas. La sensibilidad
acumulada fue del 93% (95% IC, 0.91-0.95) y la espe-
cificidad del 80% (95% IC, 0.75-0.85). Por ello conclu-
yen que el andlisis cualitativo del patron de reforza-
miento es Util en el diagndstico de cancer de pancreas.
De forma interesante y complementaria, el grupo co-
reano de Jun-Ho Choi evalud la utilidad del USE-C en
la ablacion de lesiones por radiofrecuencia (ARF)°. Se
trata de un estudio prospectivo donde evaluaron 19
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pacientes con tumores sélidos abdominales en quienes
se realizd ARF por USE. La mediana de sesiones de
ARF fue de 2. Al evaluar post-ARF las lesiones, 7 le-
siones no mostraron realce intratumoral y 12 tumor
residual. Estas 12 lesiones se trataron con USE-C en
tiempo real en sesiones repetidas hasta lograr respues-
ta completa (esto se logréd en 15 casos). En el segui-
miento (36 meses) se documentaron 2 recurrencias.
Los autores concluyeron que USE-C puede ser Util para
evaluar respuesta y guiar tratamiento con ARF.

Endomicroscopia confocal laser (CLE)

En la UEG week 2018 se presentd en formato de
poster un modelo exvivo para la evaluacion con endo-
microscopia confocal laser del cancer de pancreas®.
En este estudio se evaluaron 12 casos posterior a la
reseccion quirurgica del adenocarcinoma pancreatico.
Se utilizé acriflavina como contraste y se evaluaron
mediante endomicroscopia confocal laser (CLE) con
varias minisondas. Posterior a esto se evaluaron his-
topatoldgicamente y por inmunohistoquimica. Se en-
contré utilidad en el modelo exvivo para utilizar CLE
para diferenciar entre tejido tumoral y no tumoral en
adenocarcinoma de pancreas. Mas alla de esto, en la
DDW 2019 se presentaron los resultados de la evalua-
cion invivo de neoplasias quisticas del pancreas a tra-
vés de una puncion guiada por USE’. En este estudio
se incluyeron 26 estudios para establecer en una forma
ordenada los pardmetros de mayor utilidad al evaluar
estos quistes pancreaticos.

Los dos parametros de mayor utilidad fueron el
grosor y lo oscuro del epitelio; esto se llevé un paso
mas alla, al utilizar un programa de computadora para
ayudar a detectar estos parametros. La sensibilidad y
especificidad para la prediccion de displasia de alto
grado o neoplasia avanzada en neoplasia papilar in-
traductal fue de 88 y 100% para el observador huma-
no y de 70 y 90% para el diagnostico ayudado por
computadora, respectivamente. Por otro lado, el grupo
de Mount Sinai en Nueva York presentd los resultados
de la evaluacién por CLE y la toma de biopsia con
micropinza de biopsia a través de una aguja 19 g de
USE®. Se trata de un estudio retrospectivo donde
evaluaron la utilidad diagndstica y su impacto en la
conducta terapéutica. Se evaluaron 44 quistes en 44
pacientes, la edad media fue de 66 afios y el tamafio
promedio fue de 33.5 mm. El éxito técnico fue del
100% para la biopsia guiada por USE; sin embargo,
se obtuvo un diagndstico citoldgico en 15.9% con li-
quido suficiente para su analisis en el 59.1%. La

biopsia con micropinza requirié una media de 3 pases
(1-5) con obtencién de muestra suficiente en 88.6%.
CLE fue exitosa en el 97.7%. Hubo un evento adverso
grave derivado de la infeccién de un quiste. La efica-
cia diagndstica mejoro con una diferencia estadistica-
mente significativa para la micropinza (75%) y para la
endomicroscopia confocal laser (84.1%). No hubo di-
ferencia entre ambas tecnologias o en su uso combi-
nado. Ademas de esto, demostraron un cambio en la
conducta clinica cuando lo compararon con el estan-
dar de referencia.

Adquisicion de tejido

En el estudio del grupo de Vinay Dhir® presentado
como cartel en la DDW 2019, se compard la biopsia de
lesiones solidas con la aguja Acquire® contra la citolo-
gia tradicional. Se trata de un estudio retrospectivo
donde incluyeron 207 pacientes (83 con aguja histold-
gica y 124 con citologia estandar). En el grupo con
aguja histolégico se hubo necesidad de repetir 3 biop-
sias y en el de citologia 17. Los autores concluyeron
que las nuevas agujas facilitan el diagndstico de lesio-
nes benignas y malignas y deben reemplazar a las
agujas tradicionales. Hubo multiples estudios evaluan-
do las diferencias entre las nuevas agujas histologi-
cas'?; sin embargo, de mayor interés me parecieron 2
métodos de adquisicion celular mas recientes, por un
lado el uso de la micropinza™ a través de una aguja
19 g y por otro, la busqueda de células tumorales en
la circulacion portal (PV-CTCs)'2. La micropinza demos-
tré utilidad y reproducibilidad en 30 casos. Asimismo,
ayuddé al diagndstico de 64% de lesiones que con otros
métodos fueron indeterminadas. En cuanto a la obten-
cién de células tumorales de la circulacion portal, se
incluyeron 17 pacientes en quienes se obtuvo sangre
portal por puncion guiada por USE. Al evaluarlas como
factor prondstico en cancer hepatopancreatobiliar, los
autores encontraron una correlaciéon entre un numero
alto de PV-CTCs y la progresion tumoral. Concluyen
que la busqueda de estas células puede traer avances
en la estadificacion y tal vez en el tratamiento de estos
pacientes.

Conclusiones

El ultimo afo ha sido productivo en torno al ultraso-
nido endoscdpico. Considero de particular interés los
nuevos métodos para el diagndstico de las lesiones
quisticas, particularmente el uso de la micropinza y la
endomicroscopia confocal laser a través de una aguja
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de puncion. Sin duda estos avances veran cosechados
sus frutos en el diagndstico certero de los pacientes
con lesiones premalignas o malignas, principalmente
el adenocarcinoma del pancreas.
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