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Ultrasonido Endoscépico en pacientes pediatricos con
enfermedades gastrointestinales
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Resumen

Introduccion: E/ ultrasonido endoscdpico (USE) es una herramienta eficaz para la evaluacion de trastornos gastrointestina-
les en adultos, pero su utilidad clinica en nifios es limitada. Desafortunadamente, no hay muchos centros donde el USE esté
disponible. Asimismo, existen pocos gastroenterélogos que se encuentren capacitados para realizar este procedimiento en
paciente pediatricos. Este estudio tiene como objetivo evaluar la viabilidad, seguridad y utilidad clinica del USE en el diag-
ndstico y tratamiento de trastornos gastrointestinales en nifios en un centro de referencia en México. Objetivo: Evaluar la
aplicabilidad, seguridad e impacto clinico del ultrasonido endoscdpico en el manejo de enfermedades gastrointestinales en
nifos del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre. Método: Se realizd un andlisis retrospectivo de los registros de nifios
(<18 afios) que se sometieron a USE de octubre de 2016 a noviembre de 2019 en el servicio de endoscopia del Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre - ISSSTE. Se determinaron las indicaciones, la eficacia, la seguridad y el impacto clinico.
El impacto clinico se definié como el establecimiento de un nuevo diagndstico o enfoque terapéutico como resultado de los
hallazgos del USE. Resultados: se realizaron 21 procedimientos en 19 pacientes (8 nifios / 11 nifas) con una mediana de
edad 14 afios (1.5 - 17 afios) siendo el paciente mds joven de 17 meses. La enfermedad biliopancredtica fue la principal
indicacion de USE (90,4%). Las otras indicaciones fueron patologia rectal y esofdgica las cuales representaron un caso
cada una. El 61.9% de los casos el USE se realizd con fines de diagndstico mientras que en el 38.1% restante se requirio
terapéutica (8/13) Ocho procedimientos fueron terapéuticos: biopsia con aguja fina guiada por USE (EUS-FNA) se realizé
en tres pacientes, drenaje de pseudoquistes pancreaticos (3/8), pancreatografia transgastrica (1/8) y colangiografia trans-
duodenal con drenaje biliar (1/8). Un paciente tuvo hemorragia autolimitada como evento adverso menor. El USE fue clini-
camente util en todos los pacientes. Conclusion: E/ USE es una herramienta segura y util en pacientes pediatricos, princi-
palmente en aquellos con enfermedades biliopancreaticos.

Palabras clave: Ultrasonido endoscdpico. Nifios. Pediatria. Enfermedad biliopancredtica. Biopsia por aspiracion con aguja
fina. Utilidad clinica. Seguridad.

Introduccion endoscopio el cual es capaz de obtener imagenes
El ultrasonido endoscépico (EUS) es una nueva he- ecograficas de la pared gastrointestinal, incluyendo las

rramienta disefiada para la evaluacion de enfermeda- CaPas histoldgicas, estructuras extraluminales, asi
des gastrointestinales, ya que emplea un transductor como el contenido del mediastino y retroperitoneo'.
de ultrasonido de alta frecuencia localizado al final del La combinacion de la visién endoscépica y de las
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imagenes ultrasonograficas del tracto gastrointestinal
permiten realizar procedimientos hibridos, es decir,
diagndsticos y terapéuticos avanzados*.

El primer reporte de USE fue realizado por DiMagno
y cols. en 1980; Desde entonces, las indicaciones para
USE han ido en aumento. En 1991 con la introduccion
de la biopsia con aguja fina guiada por ultrasonido
endoscopico (EUS-FNA, por sus siglas en inglés), esta
tecnologia tuvo un rol relevante en la gastroenterologia
y hoy en dia su uso en adultos se encuentra bien es-
tablecido. La principal indicacion del USE en adultos
es la evaluacion de patologia hepatopancreatobiliar®.
Por otro lado, la utilidad en la poblacién pediatrica es
limitada, ya que se han publicado pocos estudios al
respecto. Sin embargo, desde 2004 durante el 2°
Congreso Mundial de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatrica, el uso de USE se ha enfatizado,
asi mismo la necesidad de expandir sus indicaciones
en dicha poblacién*. De 1988 a 2016, se publicaron
diez estudios con pacientes en edad pediatrica con 413
casos y 456 USE. Cinco estudios se realizaron en los
Estados Unidos, tres en Europa y dos en Asia. La in-
dicacion principal del uso de USE fue la enfermedad
biliopancredtica en el 71,1%. Las complicaciones re-
portadas se reportaron en 3 estudios, con una tasa de
incidencia de 1,96% a 3,8%, y 7 de cada 10 estudios
evaluaron el impacto clinico de USE informando un
impacto positivo en el 73,5% de los pacientes®®.

El USE se ha convertido en una herramienta diag-
nostica y terapéutica muy popular en gastroenterologia
y ha demostrado su efectividad en nifios. Desde otra
perspectiva ofrece imdgenes complementarias a la re-
sonancia magnética nuclear (RMN) y a la tomografia
computarizada. Ademas, aunque la colangiopancrea-
tografia retrégrada endoscdpica (CPRE) se ha utilizado
tradicionalmente en la evaluacion de diferentes enfer-
medades biliopancredticas, esta es invasiva y condi-
ciona una tasa de complicaciones del 2,5% al 11% en
nifios”® Por lo tanto, el USE tiene un impacto crucial
ya que minimiza el riesgo de complicaciones y evita
CPRE innecesarias®.

Si bien el USE tiene un valor importante en el diag-
nostico de enfermedades biliopancreaticas, también
tiene una amplia aplicabilidad en diferentes sitios del
tracto gastrointestinal como el eséfago, donde la indi-
cacién mas comun para la USE es la evaluacién de
tumores esofédgicos y ganglios paraesofagicos, princi-
palmente cuando se sospecha malignidad®. Otras in-
dicaciones, como la esofagitis eosinofilica, varices
esofagicas y trastornos de la motilidad podrian benefi-
ciarse del USE™.

Otros campos explorados gracias a esta tecnologia
son el estdmago y el duodeno, ya que el USE permite
identificar a detalle la anatomia en patologias como
duplicaciones duodenales o hipertrofia pilérica, con lo
que se ha optimizado el tratamiento quirdrgico.
Igualmente, para el estudio de lesiones submucosas,
vasculares e incluso enfermedad inflamatoria intesti-
nal''2, Por Ultimo a nivel anorrectal, varios estudios en
nifos han evaluado el uso del USE para caracterizar
el esfinter anal interno como parte del protocolo de
estrefiimiento cronico, del mismo modo que las malfor-
maciones rectales del ano, la enfermedad perianal fis-
tulizante y/o el prolapso rectal.

El uso terapéutico del USE es diverso y seguro, don-
de la EUS-FNA, el acceso y drenaje biliopancreatico,
el drenaje de lesiones quisticas y de colecciones a lo
largo del tracto gastrointestinal particularmente en el
pancreas, son las principales indicaciones terapéuticas
en la practica clinica actual en adultos y cada vez mas
frecuente en la poblacion pediatrica'®>6. El perfil de
seguridad del USE es excelente y los eventos adversos
son raros ya que ocurren aproximadamente entre el
1% a 2% de los casos®".

Actualmente, no existen ecoendoscopios disefiados
especificamente para su uso en poblacion pediatrica,
pero es viable encontrar mini sondas o catéteres con
un transductor en su extremo distal las cuales pueden
avanzarse a través del canal de trabajo estandar de
equipo de endoscopia o colonoscopia, siendo Utiles en
recién nacidos y lactantes. Sin embargo, la desventaja
es el costo y la disponibilidad de los mismos'.

Objetivo

Evaluar la aplicabilidad, seguridad e impacto del ul-
trasonido endoscopico en el manejo de trastornos gas-
trointestinales en nifios del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, ISSSTE.

Material y metodos

Estudio transversal retrospectivo. Se incluyeron 19
pacientes (menores de 18 afios) en los que se realiza-
ron 21 procedimientos. Los pacientes fueron referidos
y sometidos a ultrasonido endoscépico en el periodo
de octubre de 2016 a noviembre de 2019 en el servicio
de endoscopia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, ISSSTE. Se excluyeron a los pacientes que
no contaban con historias clinicas en la institucion. Se
revis6 una base de datos que se realiza de forma pros-
pectiva y se obtuvieron datos sobre edad, sexo,



enfermedad del paciente, 6rgano de estudio, indica-
cion, hallazgos endoscdpicos, tipo de ultrasonido en-
doscdpico, el objetivo del estudio (diagndstico o
terapéutico) y las complicaciones durante el procedi-
miento. Posteriormente, la informacién se complemen-
t6 con la revision de los reportes de USE vy la historia
clinica en el expediente electrénico de los pacientes
incluidos en el estudio. Se establecieron las indicacio-
nes, eficacia, seguridad e impacto del procedimiento.
El impacto clinico se definié como un diagndstico nue-
VO 0 una intervencion terapéutica derivada del ultraso-
nido endoscdpico.

Para la realizacion del USE en nifios, se tomaron en
cuenta el peso y la edad, debido a que se utilizaron
ecoendoscopios estandar (radiales y lineales), los cua-
les se seleccionaron de acuerdo con la indicacion y el
proposito del estudio. El procedimiento fue realizado
por dos endoscopistas de adultos, bajo anestesia ge-
neral administrada por un anestesidlogo pediatrico.

Se usé un ecoendoscopio lineal modelo EG580T con
didmetro de la parte flexible de 12,1 mm, y didmetro de
extremo distal de 13,9 mm, longitud de trabajo de
125 cm y frecuencia de 5 MHz/ 7.5MHz/ 10MHz/
12MHz. De la misma forma, el ecoendoscopio radial
modelo EG530UR2 con diametro de la parte flexible
de 11,5 mm, y didmetro de extremo distal de 11,4 mm,
longitud de trabajo de 115 cm y frecuencia de 5 MHz/
7.5MHz/ 10MHz/ 12MHz. Ambos marca Fuji con pro-
cesador ultrasénico SU-1 y procesador IV 5685493,

Este estudio cumple con las consideraciones éticas
de la institucion y fue aprobado por los comités de
Ensefianza, Investigacion y Etica. En los datos publi-
cados se ha mantenido el anonimato de los pacientes
y no se han publicado datos personales. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres o tutores para
la realizacién de los estudios endoscoépicos.

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva empleando frecuen-
cias y porcentajes para variables categoricas y media-
nas con rango para variables continuas. Para el
procesamiento de los datos se utilizd el programa
Excel y el paquete estadistico SPSS v21 en espafiol.

Resultados

De 2016 a 2019, se realizaron 21 USE en 19 nifos
(8 niflos y 11 nifias) con una mediana de edad 14 afios
(1.5 - 17 afos) siendo el paciente mas joven de 17
meses (Figura 1A). Los datos demograficos se

muestran en la (Tabla 1). En la tabla 2 se muestran las
indicaciones para el USE. El 61.9% de los casos el
USE se realizd con fines de diagndstico mientras que
en el 38.1% restante se requirié terapéutica (8/13)
(Figura 1C).

Los tipos de procedimiento y su frecuencia se en-
cuentran en la figura 1D. De los ocho procedimientos
terapéuticos realizados tres fueron biopsias con aguja
fina guiada por ultrasonido endoscépico (EUS-FNA).
Uno de ellos con sospecha de tumor quistico del pan-
creas a quien se aspird el liquido para descartar ma-
lignidad, la cual se confirmé en un paciente. Por otro
lado, dos de ellos con enfermedad hepatica crénica
requirieron biopsia hepatica guiada por USE para es-
tablecer el diagnéstico y el tratamiento definitivo. Uno
de los pacientes, con antecedente de trasplante hepa-
tico, fue diagnosticado con hepatitis infecciosa por
CMV vy, en otro caso, un adolescente diagnosticado
con hepatitis autoinmune (Tabla 3).

Se realizaron Ocho estudios terapéuticos, con la si-
guiente distribucién: drenajes de pseudoquiste pan-
credticos (3/8), pancreatografia transgastrica (1/8) y
colangiografia transduodenal con drenaje biliar (1/8)
(Tabla 3). Un paciente presenté hemorragia autolimita-
da como un evento adverso menor.

El ultrasonido endoscopico tuvo impacto clinico en
todos los nifnos, estableciendo un nuevo diagndstico
en 16 casos, evitando a su vez CPRE en 11 y el manejo
quirargico de 3; de igual forma proporciond informacion
valiosa para el diagndstico oportuno de patologia ma-
ligna en 2 pacientes, en el resto de los resultados
obtenidos se muestran en la (Tabla 3)

Discusidn

En comparacion con el papel firmemente establecido
de USE en adultos, los datos en pacientes pediatricos
aun son escasos. Ademas, la mayoria de los estudios
se centran en la indicacién diagndstica para la USE y
solo unos pocos proporcionan informacién sobre su
papel terapéutico en esta poblacion*®.

Este estudio demuestra la viabilidad y seguridad de
las aplicaciones diagndsticas y terapéuticas del USE
en la poblacién pediatrica, asi como el impacto clinico
en el manejo de mas del 90% de los nifios con sospe-
cha de trastornos biliopancreaticos®. Encontramos que
nuestra indicacién principal para realizar USE fueron
los trastornos biliopancreaticos, lo cual coincide con lo
publicado previamente por diferentes grupos'®'®. En
nuestro estudio, el 90,4% de los procedimientos que
se realizaron fue para evaluar enfermedades
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Figura 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio, sexo (A) y edad (B) y porcentaje tipo de procedimiento
(C) y frecuencia de tipos de procedimientos diagndsticos y terapéuticos(D).

biliopancreaticas: 4 nifios con sospecha de obstruccion
biliar, 7 con pancreatitis recurrente, 2 con enfermedad
hepatica y 5 con colecciones pancreaticas (Tabla 2).

Una limitante del USE en pediatria es el tamafio del
equipo, especialmente cuando se requieren procedi-
mientos terapéuticos. Aunque la literatura mostré que
la aplicacion de ecoendoscopios de adultos puede ser
factible en pacientes que pesen al menos 15-25 kg, los
datos sobre esta modalidad aun son limitados y es por
eso que nuestro estudio adquiere relevancia ya que
tenemos pacientes desde 10 kg?°. Otras limitantes son
la falta de experiencia de los operadores, asi como la
baja prevalencia de las enfermedades que requieren
evaluacion con USE en nifios.

En nuestra poblacién tuvimos un promedio edad de
12 afios y de indicaciones biliopancreaticas, similar al
estudio de?', sin embargo nuestro estudio conté con
pacientes de menor edad lo cual refuerza la factibilidad

de realizar USE en pacientes pediatricos e incluso lac-
tantes, esto lo atribuimos, a que contamos con un
servicio de endoscopia pediatria y pediatria clinica en
nuestro centro.

El USE ha sido bien establecido como método para
la evaluacién y caracterizacion precisa de quistes y
tumores pancreaticos, estenosis biliar y / 0 pancreati-
ca, coledocolitiasis, asi como para la estratificacion de
tumores biliopancreaticos en adultos”??. Neff et al.,
mencionan que dentro del grupo de pacientes con
sospecha de obstruccién biliar varias enfermedades
pancreaticobiliares pueden requerir la evaluacion del
USE en la edad pediatrica?®. Entre estas, afecciones
inflamatorias coledocolitiasis y/o microlitiasis, pancrea-
titis recurrente, crénica, autoinmune e idiopatica®* afec-
ciones congénitas como quistes coledocianos, unién
pancreaticobiliar anémala, pancreas divisum, duplica-
cién duodenal, pancreas ectdpico, lesiones quisticas



(pseudoquiste, neoplasias quisticas mucinosas o sero-
sas) y afecciones neopldsicas'*?®,

En coledocolitiasis se ha observado una aumento en
la incidencia en los nifios y el USE tiene la ventaja de
proporcionar evidencia en tiempo real de lodo o célcu-
los biliares con una sensibilidad del 94% y especificidad
de 95%%2®. Por consiguiente, la incidencia de pancrea-
titis recurrente sin causa identificable ha aumentado,
convirtiéndose en la indicacién mas comun para reali-
zar USE segun la literatura actual*”'322, Lo anterior es
relevante, ya que hay datos que sugieren que los cal-
culos que oscilan entre 1 y 3 mm de diametro y son
detectables por USE y estos representan la causa mas
frecuente de pancreatitis recurrente?!. Asimismo, el
USE puede evitar la colecistectomia o CPRE innecesa-
ria'. Por lo tanto, el USE puede identificar pacientes
con pancreatitis biliar en la cual la CPRE sera util y
reemplazara la CPRE diagndstica que es mas invasiva
y esta asociada con mayores riesgos*?’. Finalmente,
nuestro estudio demostrd que se evitd la CPRE en 11
de 15 nifios debido a los hallazgos observados en la
USE, lo que es equiparable a lo reportado por?8.

Las aplicaciones del USE en nifios estan creciendo,
pero aun existen limitaciones debido a la falta de en-
doscopistas pediatricos capacitados, asi como, el uso
de otras tecnologias validadas como ultrasonido, tomo-
grafia computarizada y CPRE”2%2°, Sin embargo, este
estudio demostré que el USE tuvo un impacto clinico
en todos los pacientes, primordialmente en aquellos
con trastornos biliopancreaticos, ya que se evitd la
necesidad de realizar pruebas invasivas como CPRE
en el 52.6% de los casos, la cual condiciona una tasa
de complicaciones en nifios de entre (2.5%-11%). En
consecuencia, el USE se posiciona como una alterna-
tiva efectiva ya que minimiza los riesgos inherentes al
procedimiento, y elimina intervenciones invasivas’.

Actualmente, el USE no se considera una modalidad
de primera linea para la evaluacion de trastornos di-
gestivos en nifos, por lo tanto, en nuestra serie como
en la gran mayoria de los estudios los pacientes fueron
evaluados previamente con otros estudios como tomo-
grafia computada, ultrasonido y/o endoscopia antes de
realizar el USE.

Con respecto a las intervenciones terapéuticas reali-
zadas con USE, demostramos que la EUS-FNA se pue-
de realizar de manera segura en nifios y con un alto
grado de eficacia diagnostica, con base en el reporte
de una complicacién minima aislada y del impacto cli-
nico, asi como el éxito técnico del USE en 6 nifios en
relacion con el establecimiento del diagnéstico definitivo
y por consiguiente al manejo terapéutico. En 2 casos

con sospecha de quiste de colédoco residual se esta-
blecié el diagndstico de pseudoquiste pancreatico y
otros en quienes el pseudoquiste pancreatico recurrente
fue identificado y drenado en 2 ocasiones®.

Las principales complicaciones reportadas en nifios
estan relacionadas con procedimientos terapéuti-
cos®%3, |a tasa de complicaciones con respecto a la
hemorragia es similar a la observada por endoscopia
estandar. A pesar del uso de Doppler, se report6 he-
morragia con una incidencia de 5.2% que coincide con
lo reportado por Fuiji et al.4.

La presentacion de nuestro estudio representa el
segundo mayor numero de pacientes evaluados en
México y es la serie que abarca mayor gama de tras-
tornos gastrointestinales y en poblacion pediatrica.

Varias limitaciones son inherentes a nuestro estudio.
En primer lugar, la naturaleza retrospectiva de nuestro
estudio, ya que esto impidié un seguimiento clinico in-
tegral para todos los pacientes. Se necesitan estudios
con series mas grandes, prospectivos para determinar
mejor las indicaciones éptimas para el uso de USE en
la poblacion pediatrica, sin embargo, nuestra experien-
cia es relevante ya que muestra la eficacia y la seguri-
dad del USE con fines diagndsticos y terapéuticos.

Conclusion

El ultrasonido endoscdpico es una herramienta segu-
ra y util en pacientes pediatricos, principalmente en
enfermedades biliopancreaticas. Existe la necesidad de
expandir su uso e indicaciones y consecuentemente
involucrar a conciencia a los gastroenterdlogos pedia-
tras con la finalidad de beneficiar a dicha poblacién. Se
requieren mas investigaciones y estudios para conti-
nuar ampliando el conocimiento y las recomendaciones
sobre la aplicabilidad, eficacia y seguridad del USE.
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Tabla 2. Indicaciones para USE en nifios

Niémero de procedimientos 21 Pancreatobiliares (90,4%)
; ) ) Enfermedad hepatica 2
Género (masculino/femenino). 8/1 Sospecha de obstruccion biliar 5
o Pancreatitis recurrente i
Edad media (afios) 15-17 Colecciones pancreaticas 5
0,
Anestesia general (nimero de casos) 19/100 Recto (6,2%)
Teratoma en recto 1
Organo examinado (niimero de casos) Esofago (6,2%)
Lesion maligna en esé6fago 1
Pancreatobiliar 19
Esofago 1
Recto 1
Eventos adversos (nimero de casos)
Sangrado 1
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Tabla 3. Hallazgos diagndsticos e impacto del USE en nifios con trastornos gastrointestinales (n=19)

e i orgr reninincs [t

No tumoracion residual. Tejido

1 15
2 4
3 8
4 8
5 9
6 9
7 M
8 12
9 13
0 14
n 14
12 14
13 15
M 15
15 15
16 16
17 17
18 17
19 17

Recto

Via biliar

Pancreas

Via biliar

PB

Higado

PB

Pancreas

PB

Pancreas

Pancreas

Higado

Pancreas

Via biliar

PB

Via biliar

Pancreas

Esé6fago

Pancreas

Teratoma en recto

PO Quiste de colédoco/
sospecha quiste de
colédoco residual

Pancreatitis recurrente

PO quiste de colédoco/
estenosis AHD/CPRE
fallida

Pancreatitis recurrente

Enfermedad hepética
crénica

(sospecha de hepatitis
autoinmune)

PO Quiste de colédoco/
sospecha quiste de
colédoco residual

Pancreatitis recurrente

Sospecha de quiste de
colédoco residual por
CPRM/Pancreatitis
recurrente

Pancreatitis recurrente

Pancreatitis recurrente

Historia de trasplante
hepatico por falla hepatica
fulminante (hepatitis
autoinmune)

Tumor quistico de
pancreas a estudio

Sospecha de litiasis
vesicular

Pancreatitis recurrente

Antecedente de sarcoma
hepatico/ sindrome
colestasico, sospecha
compresion biliar.

Trauma de pancreas /
coleccion peri pancreatica
recurrente por conducto
pancreéatico amputado
(postquirtrgica)

Lesién maligna en eséfago
por endoscopia

Pancreatitis recurrente

fibrético.

Diagnéstico/Se evit6 cirugia/ solo vigilancia.

Pseudoquiste pancreatico 30x20 mm  Diagnostico/Vigilancia/ Se evito CPRE

Calcificaciones en pancreas, posible

pancreas divisum

Estenosis de anastomosis
hepatoduodenal

Pancreas normal. vesicula con lodo

biliar abundante.
Biopsia del l6bulo hepatico

izquierdo. Sin varices esofagicas.
Via biliar intrahepatica filiforme

Pseudoquiste peri pancreéatico 4 x

2,3 cmy ganglio adyacente

Normal

Pélipo vesicular 2 mm, no presencia
de lesion quistica, pancreas sin

cambios

Pancreas heterogéneo con mdltiples
calcificaciones de cabeza y cuerpo
1 tiempo: Pancreas heterogéneo con
lineas hiperecoicas/ sospecha

obstruccion pancreatica por

calculos y dilatacion de conducto

pancreético principal

Cambios anatémicos postrasplante
hepético. Biopsia del I6bulo hepatico

izquierdo.

Neoplasia de aspecto quistico y
solido en cabeza de pancreas
con extension a proceso uncinado

de 10x9cm.
Estudio normal

Péancreas normal, vesicula con lodo

biliar abundante.

Lobulo caudado hipertréfico. Pobre

visualizacion de estructuras

Coleccion peri-pancreéatica en cola
de pancreas en contacto intimo con

pared gastrica, dilatacion de

conducto pancreético a nivel de cola

y cuerpo

Lesion de aspecto tumoral con
extension a muscular y adventicia que
invade aorta y a nivel paraesofagica

presencia de 4 adenopatias

Vesicula biliar con abundante lodo y

colelitiasis

Diagnéstico de pancreatitis cronica / se
evito CPRE

Terapéutico/ Realizacion de colangiografia
transduodenal con drenaje biliar/
rehabilitacion endoscoépica con prétesis biliar

Diagnostico de pancreatitis biliar /se define
tratamiento colecistectomia/ Se evito CPRE
Diagnéstico y terapéutico, drenaje de
pseudoquiste pancreatico via transduodenal/
se evito CPRE

Diagnéstico: confirma pseudoquiste
pancreéatico/ terapéutico: Drenaje de
pseudoquiste pancreéatico via transduodenal/
se evito CPRE

Diagnoéstico/se descarta pancreatitis
cronica. se evito CPRE

Diagnéstico: Se descarta lesion quistica/ se
evitd CPRE y cirugia

Diagnostico de pancreatitis cronica/Se evito
CPRE

Diagnéstico: Pancreatitis cronica -
obstruccion pancreatica por calculos/
terapéutica: Pancreatografia endoscopica
transgastrica + Rendezvous guiado por USE
fallido/se realiz6 procedimiento de Puestow
Terapéutico: biopsia hepética guiada por
USE

Diagnéstico: Histopatologia concluyente para
hepatitis infecciosa por CMV

Diagnéstico: Quiste pancreéatico/Terapéutico:
Biopsia por aspiracion con aguja fina guiado
por USE — citolégico descarta malignidad/Se
evito CPRE

Diagndstico/se evit6 cirugia

Diagndstico de pancreatitis biliar/se definié
tratamiento: colecistectomia/ se evit6 CPRE

Diagnéstico fallido por USE por pobre
visualizacion de estructuras/ se programé
CPRE, se establece diagndstico de estenosis
de conducto hepéatico comin infranqueable.

Terapéutico: drenaje de pseudoquiste
pancreéatico con colocacion de prétesis
metélica autoexpandible y prétesis plastica
doble cola de cochino/mejoria clinica y
reduccion de coleccion

Diagnéstico: Adenocarcinoma de tercio
distal de eséfago estadio I[IC-T4-N1-Mx/
Deteccién oportuna y rapido tratamiento/se
realizé esofagectomia

Diagnéstico: Pancreatitis biliar/ Se definio
tratamiento: colecistectomia/ se evit6 CPRE

* CPRE, colangiopancreatografia retrograda endoscopica; CPRM, colangiopancreatografia por resonancia magnética; No., nimero de caso; PB, pancreatobiliar;
PO, postoperado.
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Tabla 4. Intervenciones terapéuticas guiadas por ultrasonido endosc()pico

T " S

14

Pseudoquiste pancreatico recurrente

Lesiones quisticas y sélidas en cabeza de pancreas
-sospecha de malignidad

Historia de trasplante hepéatico por falla hepéatica
fulminante

Biopsia del l6bulo hepatico izquierdo. Historia de
enfermedad hepética crénica.

Coleccion peri pancreatica recurrente por conducto
pancreatico amputado

Estenosis de anastomosis hepatoduodenal, historia de
reseccion de quiste de colédoco.

Sospecha de obstruccion pancreética debido a litos y
dilatacion en el conducto pancreatico.

Drenaje de pseudoquiste pancreatico guiado por USE

Biopsia con aguja fina
EUS — FNA 3
(Biopsia de pancreas e higado)

Drenaje transgéastrico guiado por USE de pseudoquiste
pancreéatico con colocacion de protesis metélica 1
autoexpandidle y protesis plastica doble cola de cochino

Colangiografia transduodenal y drenaje biliar guiado por USE. 1

Pancreatografia endoscépica transgéstrica guiada por USE y
Rendezvous. 1

(a), afios de edad; EUS-FNA, biopsia por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido; No., nimero de casos; USE, ultrasonido endoscdpico



