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Resumen

Introduccion: Las lesiones subepiteliales (LSE) se originan debajo del epitelio normal de cualquiera de las capas que
forman la pared de los érganos del tracto digestivo. Un enfoque secuencial mediante endoscopia, ultrasonido endoscopico
(USE) y sus diferentes modalidades permite la caracterizacion adecuada, la adquisicion de tejido y el diagndstico definitivo
de las LES en la mayoria de los casos™?. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones subepiteliales del tracto digesti-
vo superior, identificadas por ultrasonido endoscopico, en el servicio de endoscopia gastrointestinal del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”de enero a diciembre de 2019. Material y métodos: Este es un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, observacional, transversal, en el que se incluyeron todos los pacientes que se sometieron a USE en quienes se identi-
ficd la presencia de lesiones subepiteliales; Se disefid una hoja de recoleccidon de datos, a partir de estos se realizd una
base de datos y se realizd en andlisis con el software estadistico SPSS, version 24 para Windows. Resultados: En el pe-
riodo de estudio, se realizaron 247 ultrasonidos endoscopicos, de estos, 29 casos fueron reportados por LSE, identificando
una prevalencia del 11,74% de los casos; El género femenino predomind en el 75,9% (22 casos); la edad promedio fue de
55.28 afios; Al evaluar el LSE como diagndstico presuntivo basado en las caracteristicas, se observaron varices gastricas
en el 34.5% (10 casos), GIST en el 20.7% (6 casos), leiomioma y lipoma, ambos en el 10.3% (3 casos), respectivamente. ;
la ubicacidn de los LES predomind a nivel gdstrico en 58.6% (17 casos); con un tamafo promedio menor de 1 cm en 51.7%
(15 casos); y su origen a nivel de la tercera eco capa en el 48.3% (14 casos). Conclusiones: La prevalencia de LSE iden-
tificados por USE en la poblacion de estudio fue del 11,74%, y de 0.69% con respecto a las panendoscopias realizadas.
Determinando como la lesidn subepitelial mas frecuente fue la presencia de varices esdfago-gdstricas sequidas de GIST
La mayoria de las lesiones observadas presentaron tamafio menor de 1 cm; la mayor cantidad de las lesiones estudiadas
fueron prevenientes de la 32 ecocapa (submucosa).
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Antecedentes

Las lesiones subepiteliales (LSE) se originan debajo
del epitelio normal a partir de cualquiera de las capas
que conforman la pared del tracto digestivo, siendo el
estdmago el érgano mas afectado.

Las LSE pueden ser clasificadas por su naturaleza
histoldgica en benignas y malignas; y por su localiza-
cion en intramurales o extramurales; dentro de su es-
pectro clinico pueden causar hemorragia, obstruccion
o dolor, pero generalmente se observan como hallaz-
gos fortuitos al realizar un estudio endoscépico con-
vencional solicitado y realizado por una indicacion
diferente.

Al no ser el estudio endoscdpico capaz de estable-
cer un diagnostico de certeza, actualmente esta indi-
cado un abordaje secuencial empleando endoscopia,
ultrasonido endoscépico (USE) y diferentes modalida-
des que permitan la adecuada adquisicion de tejido
que a la postre otorgue el diagndstico definitivo'2.

La prevalencia de las LSE es de aproximadamente
0.76 casos de cada 100 endoscopias rutinarias, de
estas, entre 0.5% al 13% son malignas (ej. las metas-
tasis y linfomas); un 8% adicional tienen potencial ma-
ligno como es el caso de los tumores estromales
(GIST); sin embargo y para buena fortuna de quienes
las presentan la mayoria de las LSE pueden ser con-
sideradas benignas como lo son el lipoma, pancreas
ectopico, leiomioma, schwannoma, quiste de duplica-
cioén, estructuras vasculares, entre otras'3.

Con ciertas excepciones, una vez detectadas las LSE
por endoscopia convencional, las mayores de 1 cm de
diametro requieren caracterizacion de las mismas me-
diante USE, ya que este permite discriminar la ecocapa
de origen y las caracteristicas ecogréficas asociadas a
la lesién, sin embargo, discriminar mediante USE las
lesiones de naturaleza benigna de malignas es gene-
ralmente un desafio en ocasiones aun realizando aspi-
racion con aguja fina guiada por USE ya que el
rendimiento diagndstico dista de ser el dptimo.

Actualmente se recomienda la obtencion de tejido
mediante otras técnicas endoscopicas como destecha-
miento, ligadura y reseccion parcial, reseccion comple-
ta, tunelizacion, e incluso diseccién endoscopica
submucosa; todos estos métodos al obtener una mayor
cantidad de tejido permiten un mejor analisis histopa-
tologico y en algunos casos son técnicas potencial-
mente curativas. (3)

Los diferentes tipos de LSE’s pueden ofrecer infor-
macién importante en relacion con las caracteristicas
morfoldgicas describiendo la apariencia de la lesion y

su localizacion precisa, ya que esta puede sugerir al-
guna lesién especifica, por ejemplo: los leiomiomas
son la LSE hipoecdica mas comun en la 4a ecocapa
en el esofago, mientras que en el estdmago estas le-
siones son mds comunmente tumores estromales*.

En el bulbo duodenal podemos encontrar frecuente-
mente hipertrofia de glandulas de Brunner, y en el recto
los tumores neuroendocrinos representan hasta 40%
de las LSE.

En algunos casos, la manipulacion con una pinza de
biopsia cerrada es util para establecer la consistencia
de la lesion para determinar si esta es firme o suave;
si ademas observamos la coloracién amarilla y se de-
prime facilmente (signo de la almohada) el diagnéstico
de lipoma puede establecerse con una precision > 95%
por lo que no se requeriran otros estudios.

De existir alguna duda, la llamada biopsia sobre
biopsia puede ser suficiente para destechar el lipoma
y exponer el tejido subyacente. Es muy importante re-
cordar que no se recomiendan biopsias de sospechar
lesiones quisticas y/o vasculares, por lo que ante la
duda la siguiente evaluaciéon deberd ser mediante
USE™.

En cuanto a la vigilancia de lesiones pequefas, una
recomendacion general es vigilar con endoscopia anual
las LSE menores de 1 cm de diametro, excepto cuando
se sospeche de tumores neuroendocrinos, toda vez
que estos muestran un comportamiento potencialmente
maligno aun tratandose de lesiones menores de 1 cm.
Otra regla es que, con excepcion de lipomas y varices,
todas las LSE > 1 cm de didmetro requieren caracteri-
zacion mediante USE como siguiente paso'®.

Las diferentes ventajas que ofrece el USE son la ca-
pacidad para diferenciar una compresion extramural de
un crecimiento intramural, la capacidad para determinar
la ecocapa de origen de la lesién, medicion precisa del
tamano de la misma, asi como una evaluacion adecua-
da de las caracteristicas ecogréficas periféricas e inter-
nas de la lesién, si existen o no linfadenopatias
regionales, ademas de que permite la toma de muestra
dirigida del tejido para su diagndstico y con esto ultimo
determinar el manejo mas adecuado®.

En un estudio retrospectivo se demostraron cuatro
caracteristicas endosonogréficas que pueden ayudar a
discriminar o a sugerir diferencias entre GIST vy leio-
miomas gastricos con una sensibilidad de 89% y es-
pecificidad de 86%; siendo estas:

— Ecogenicidad con respecto de la muscular propia.
— Reflejos hiperecoicos.

— Halo hipoecéico y

— Homogenicidad
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La precision diagndstica del USE (caracteristicas
ecogréficas) en LSE es por si misma generalmente
insuficiente (entre 45.5% a 82.9%), por lo tanto, se re-
quiere diagnostico mediante estudio histopatoldgico.

Los predictores de una muestra adecuada para el
diagndstico fueron: tamanio de lesion >1 cm, forma
oval/redonda e identificacién de la ecocapa de origen.
En el 2010 la Red Nacional de Cancer (NCCN) en
Estados Unidos establecia reseccion quirdrgica para
todas las lesiones subepiteliales potencialmente malig-
nas, definidas como aquellas > 2 cm de diametro,
CD117 positivas, de bordes irregulares, aquellas con
focos hiperecogénicos internos, con espacios quisticos
en su interior, de eco textura heterogénea o aquellas
que presentaran adenopatia patoldgica asociada; de
igual forma sugerian vigilancia para lesiones < 2 cm
de diametro sin caracteristicas de alto riesgo®®.

La Sociedad Japonesa de Cancer recomienda re-
seccion quirdrgica de todos los tumores estromales
histol6gicamente probados, aun en aquellos < 2 cm de
didmetro, ya que tedricamente el diagnostico y resec-
cion temprana de estas lesiones ofrece cura perma-
nente; lo cual se consideraba una realidad hasta el
2013 cuando se describe en Japdn el primer caso de
un tumor estromal gastrico < 2 cm resecado mediante
laparoscopia con metastasis hepaticas al afio de se-
guimiento, corroboradas mediante ultrasonido endos-
copico y aspiracion con aguja fina®.

Igualmente, en cuanto al diagndstico y tratamiento
de los GIST, se hace especial hincapié en la importan-
cia de la reseccién endoscopica de estas lesiones para
su caracterizacion histopatoldgica y determinar su po-
tencial maligno, con énfasis en las ventajas que ofre-
cen estas técnicas sobre la cirugia como son la
curacion potencial, recuperacion mas rapida, menor
estancia hospitalaria, tasas similares de complicacio-
nes y reseccion en bloque®.

En general para las LSE la reseccion parcial o total
con asa y cap de estas lesiones es un procedimiento
seguro y superior a las biopsias jumbo para el diag-
nostico histolégico y con esto la prediccion de malig-
nidad. Como complicacién mas frecuente de esta
técnica, esta la hemorragia en capa tras la reseccion,
misma que se controla casi al 100% mediante coagu-
lacion con argdn plasma.

Las LSE esofagicas, gastricas y recientemente tam-
bién las duodenales son susceptibles a tratamiento
endoscopico curativo, esto es, con bordes microscopi-
cos libres de lesion, y se han descrito varias técnicas
endoscopicas como la reseccion mediante ligadura
con banda y asa descrita por Wen-Hsin H, et al. en
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una serie de ocho casos con lesiones subepiteliales
gastricas < 20 mm, dependientes de la 4a ecocapa por
endosonografia, la reseccion de estas lesiones me-
diante ligadura y asa es una técnica segura y factible
para tratar GIST gastricos pequefios sospechados por
USE’.

La dultima innovacidon endoscopica es la técnica de
tunelizacion submucosa (método adaptado del POEM)
para reseccion de lesiones subepiteliales grandes ma-
yores de 3 cm, tanto esofdgicas como gastricas’.

Hasta hace poco tiempo la reseccion de lesiones
subepiteliales estaba contraindicada en duodeno debi-
do al riesgo elevado de perforacion, sin embargo,
Schmidt A, et al. presentaron este afio la técnica de
reseccion endoscopica de espesor completo mediante
la utilizacion previa de clip OVESCO la cual parece ser
una técnica factible y segura para el tratamiento defi-
nitivo de estas lesiones. Existen otras técnicas descri-
tas, probablemente la de mayor futuro sea la del uso
de un equipo de doble canal y endoloops’.

En cuanto al prondstico la resecciéon endoscdpica
parece ser un método factible en pacientes seleccio-
nados con tasas de recurrencia similares a las de la
cirugia.

El USE es la herramienta mas util para caracterizar
LSE gastrointestinales detectadas por endoscopia y
aun cuando la biopsia por aspiracion con aguja fina
guiada por USE es valiosa en el diagndstico, la biopsia
profunda con las técnicas endoscdpicas mencionadas
anteriormente, con una buena obtencién de tejido han
demostrado su superioridad.

En la actualidad sigue siendo razonable indicar ciru-
gia, tratamiento endoscépico o vigilancia endoscépica
de manera individualizada'*.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones subepiteliales
identificadas por ultrasonografia endoscépica en el
servicio de endoscopia gastrointestinal del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el perio-
do comprendido de enero de 2019 a diciembre de
2019.

Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes con lesiones subepiteliales valorados con
ultrasonido endoscopico.

2.ldentificar los principales hallazgos por ultrasonido
endoscopico de las lesiones subepiteliales en



pacientes atendidos en el servicio de endoscopia
gastrointestinal.

3.Reportar la prevalencia de lesiones subepiteliales
corroboradas por ultrasonografia endoscépica.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, ob-
servacional y de corte transversal, donde se incluyeron
todos los pacientes con lesiones subepiteliales obte-
niendo una muestra de 29 pacientes a quienes se
realizd ultrasonido endoscépico en el Servicio de
Endoscopia Gastrointestinal del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, de enero de 2019 a
diciembre de 2019.

Criterios de inclusion

1. Todos los reportes completos de pacientes con le-
siones subepiteliales del tracto digestivo superior
identificados, por endoscopia convencional en el ser-
vicio de endoscopia del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” de enero a diciembre del
2019.

2.Todos reportes completos de pacientes a los que se
les realizo ultrasonido endoscépico en el servicio de
endoscopia en el periodo de estudio de enero-di-
ciembre del 2019.

3.Todos los reportes completos de pacientes con le-
siones subepiteliales del tracto digestivo superior, a
los que se les realizo, ultrasonido endoscépico en el
servicio de endoscopia del Hospital General de Mé-
xico “Dr. Eduardo Liceaga” de enero a diciembre del
2019.

Criterios de exclusion

1. Todos los reportes incompletos de pacientes con
lesiones subepiteliales del tracto digestivo superior
identificados, por endoscopia convencional.

2.Todos reportes incompletos de pacientes a los que
se les realizo ultrasonido endoscépico en el servicio
de endoscopia.

3.Todos los reportes incompletos de pacientes con
lesiones subepiteliales del tracto digestivo superior,
a los que se les realizo, ultrasonido endoscopico en
el periodo de estudio.

4.Todos los reportes de pacientes con lesiones epite-
liales fuera del periodo comprendido de enero a di-
ciembre del 2019.

Analisis estadistico

Los datos recolectados a partir de una ficha de re-
coleccion de datos disefiada para este estudio, que se
disefi6 para este estudio y con esta informacion obte-
nida se disefi6é una base de datos, utilizando el softwa-
re estadistico SPSS, version 24 para Windows. Se
realizd el control de calidad de los datos registrados,
a fin de realizar los andlisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a cada una de las variables tanto cuan-
titativas como cualitativas y guiados por el compromiso
definido en cada objetivo especifico, seran realizados
los analisis descriptivos correspondientes, ademas, se
construyeron graficos del tipo: pastel o barras de ma-
nera univariadas para variables de categorias en un
mismo plano cartesiano.

Resultados

En el periodo mencionado de enero a diciembre del
2019, se realizaron en nuestro servicio de endoscopia
gastrointestinal 247 ultrasonidos endoscdpicos por di-
ferentes indicaciones, siendo 29 (11.74%) de estos por
LSE o sospecha de las mismas.

Caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes en estudio

Entre los datos generales de los pacientes: el género
femenino fue el predominante con 22 pacientes
(75.9%), seguidas de los varones quienes aportaron 7
casos (24.1%).

Vélidos Masculino 7 24.1
Femenino 22 75.9
Total 29 100.0

Sexo de los pacientes

[CImasculino
B Femenino
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La edad en la poblacién en estudio: fue de 55.28 afio en
promedio; con una mediana de 57, una moda de 68 afos
de edad, con edad minima de 26 afios y maxima 88 afos.

Estadisticos

N Vilidos 29
Media 55.28
Mediana 57.00
Moda 68
Desv. tip. 17.017
Varianza 289.564
Minimo 26
Maximo 88

Media 55.28 aiios

80

3
1

Edad en arios

40

20

Hallazgos identificados en pacientes con
lesiones subepiteliales por ultrasonido
endoscopico

El diagnostico de envio mas frecuente fue directa-
mente para valoracion de lesiones subepiteliales en 19
casos (65.5%), seguido de valoracién de varices eso-
fagicas y gastricas con 9 casos (31%), asi como 1 caso
(3.4%) enviado por ictericia en estudio, en el cual se
encontrd una lesion su epitelial de manera incidental.

Diagnostico de envio No de pacientes

Validos Lesion Sub-Epitelial 19 65.5
Ictericia en estudio 1 34
Varices 9 31.0
Total 29 100.0

L. F. Torreblanca-Sierra, et al.: Prevalencia de lesiones sub-epiteliales

Diagnoéstico de envio a USE
-Lesién Sub-
Epitelial

Ictericia en
-estudio

Edvarices

Al evaluar los equipos utilizados para la realizacion
del ultrasonido endoscopico fueron, ultrasonido radial
en 22 ocasiones (75.9%), y el lineal en 7 casos (24.1%);
utilizando frecuencias de 7.5 a 10 MHz en 9 (31%) y 20
(69%) casos de manera respectiva.

core s | ro |

Vélidos Lineal 7 24.1
Radial 22 75.9
Total 29 100.0
Equipo de U.S.E

o

3

€

3

s

o

Radial

Lineal

La frecuencia en MHZ de las sondas utilizadas para
realizar el ultra sonido endoscépico fue de 10MHz en
20 pacientes (69% de los casos) y en 9 pacientes de
7.5 MHZ (31%).

Vélidos 10 MHz 20 69.0
1.5 MHz 9 31.0
Total 29 100.0



Frecuencia

E310 MHz
[J7.5 MHz

Los sitios anatémicos en los cuales se observaron
las distintas lesiones sub epiteliales fueron en estdma-
go 17 pacientes (58.6%), en el eséfago con 9 casos
(81%) y en el duodeno con otros 3 (10.3%). Ver
grafico 7

Validos Esofago 9 31.0
Estomago 17 58.6
Duodeno 3 10.3
Total 29 100.0

Sitio anatémico de Lesion Sub-Epitelial

sofago

En cuanto al tamafio de la lesion se dividieron en
tres grupos de < de 1 ¢cm, de ,1 a 2cm y > de 2 cm,
encontrando 15 (57.7%), 8 (27.6%) y 6 (20.7%) casos
de manera respectiva.

Vélidos <lcm 15 51.7
1-2cm 8 276
>2cm 6 20.7
Total 29 100.0

Al evaluar la eco capa comprometida en el origen
de las lesiones subepiteliales se pudo determinar

procedencia de la 22, 32 y 42 eco capas; encontrando-
se 1 caso en la 22 ecocapa (3.4%), 14 casos (48.3%)
en la 3% eco capa, 8 casos (27.6%) en la 42 ecocapa;
ademas de 6 casos enviados por probable lesidn
subepitelial que resultaron ser compresiones

extrinsecas.
pacientes

Vélidos 2% ecocapa 1 3.4
3% ecocapa 14 48.3
42 ecocapa 8 21.6
Total por ecocapa 23 79.3

Perdidos Compresion extrinseca 6 20.7

Total neto 29 100.0

Porcentaje

2%ecocapa 3%ecocapa 4%ecocapa

Segun la caracterizacion de las lesiones subepitelia-
les el diagnostico por ultrasonografia fue: en 10 casos
trayectos variceales submucosos tanto de esdfago
como de estdmago (34.5%), GIST 6 casos (20.7%),
leiomiomas 3 (10.3%), lipomas 3 (10.3%), pancreas
ectopico 1 (3.4%) y en 6 casos (20.7) compresiones
extrinsecas.

Diagnéstico por caracteristicas en USE No de | Porcentaje
pacientes

Vélidos  GIST 6 20.7
Leiomioma 3 10.3
Lipoma 3 10.3
Pancreas ectopico 1 3.4
Varices 10 34.5
Compresion extrinseca 6 20.7
Total 29 100.0
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Impresion diagnoéstica por U.S.E

Porcentaje

Se realizo el calculo la prevalencia aplicando una
formula linea obteniendo una prevalencia del 11.74%
en base a total de ultrasonidos endoscdpicos realiza-
dos en el periodo de estudio y con respecto al total de
Panendoscopia realizadas es de 0.69%.

Discusion

Si, bien la literatura ha mostrado una prevalencia de
0.76 casos de LSE’s por cada 100 estudios endoscé-
picos que se realizan por cualquier indicacion, en
nuestro hospital fue de 0.69 casos por igual numero
de estudios, siendo menor que el reportado en la bi-
bliografia internacional®*. Se identificé una prevalencia
de LSE’s en el periodo de estudio del 11.74% en rela-
cion con total de estudios de ultrasonografia endoscd-
pica realizados en nuestro servicio; encontrando que
las LSE’s son una entidad clinico-patoldgica frecuente
en nuestro medio, pero menor al referido en otras
publicaciones®.

Asi mismo determino que las mujeres son el género
mas afectado hasta en tres cuartas partes de la pobla-
cién de estudio, teniendo un promedio de 55.28 afos
y moda de 68 afos de edad.

Encontramos que el diagndstico mas comun de en-
vio a nuestro servicio fue precisamente la valoracion
de una lesidn subepitelial previamente diagnosticada
por panendoscopia; lo que coincide con lo reportado
en las distintas guias revisadas®’.

El segmento del tubo digestivo superior mas afec-
tado por estas lesiones fue el estémago en casi el
60%, seguido del eséfago y el duodeno con el 30%
y 10% respectivamente, al igual que lo descrito en
la mayor parte de la literatura interesada en el
tema’s,

El 50% de las lesiones valoradas fue menor de 1 cm,
seguidas de lesiones de 1 a 2 cm y mas de 3 cm res-
pectivamente; la 32 y 42 ecocapa fueron las mas nu-
merosas en cuanto al origen de las lesiones con 22
casos, siendo solo una lesién proveniente de la 22
ecocapa, asi mismo se observaron 6 compresiones
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extrinsecas sin involucro de la pared del tracto diges-
tivo superior al observar correspondencia y relacion
respetada de las eco-capas 1:1 y la compresién de
esta por érganos o estructuras vecinas®®,

Si bien en el presente estudio, no se realizaron to-
mas de biopsia la principal limitante fue por carecer del
insumo idéneo para obtencion de la misma en las le-
siones que tenian indicacion, sin embargo, se obtuvie-
ron las distintas impresiones diagndsticas basadas en
las caracteristicas ecogréficas y se recomendd la rea-
lizacion de toma de biopsia a cada uno de los
pacientes

Con base a nuestros hallazgos, encontramos que
hay buen numero de casos de LSE referidos a nuestro
servicio para realizar USE; y sabemos que hasta el
13% de ellos pueden ser potencialmente malignos; por
lo anterior consideramos de suma importancia que en
el futuro inmediato se hagan las gestiones para la ob-
tencion de material para toma de biopsia guiada por
USE, asi como realizar el manejo endoscépico perti-
nente, para la obtencién de tejido con fines diagnosti-
cos y terapéuticos segun los distintos protocolos
descritos.

Conclusiones

Predomino en el sexo femenino en el 75.9% de la
poblacién, con diagndstico de envié en un 65.5% de
lesién subepitelial a estudio, se realiz ultrasonido en-
doscépico utilizando equipo lineal en el 75.9% de los
pacientes con sonda de 10 MHZ, permitiendo la iden-
tificacion de lesiones subepiteliales localizadas en ma-
yor frecuencia en estdmago.

La lesion subepitelial que se observé en mayor pro-
porcién fueron los trayectos varicosos submucosos
tanto en el eséfago como en el estémago, el tamafio
reportado en la mayoria de las lesiones estudiadas fue
menor de 1 cm; y el origen mas afectado evidenciado
fue la 32 ecocapa (submucosa) en un 48.3%.

La prevalencia de lesiones subepiteliales en nuestro
servicio con respecto a todas las panendoscopias es
de 0.69 %, menor al reportado a nivel internacional, y
con respecto a los estudios de ultrasonido endoscopi-
co es del 11.74%.
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