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Introduccio

L’ecoendoscopia o ultrasonografia endoscopica
(USE) és una tecnica de diagnostic per la imatge que
combina I’endoscopia amb 1’ecografia de manera que
una sonda ecografica d’alta freqiiencia s’aplica a
I’extrem d’un endoscopi. Amb aquesta eina, evitam les
interferéncies produides pel greix, els ossos o el gas
intestinal i podem aconseguir imatges de molt alta
definicio de la paret del tub digestiu i de les estructures
veines, com el pancrees o el mediasti. Aquesta técnica
es va desenvolupar en els anys vuitanta, en un intent
d’aconseguir una eina diagnostica per estudiar el
pancreas que, amb la tecnologia de I’época, era poc
accessible. Aviat, la utilitat d’aquesta técnica es va posar
de manifest per a I’estudi de les malalties de la paret
del tub digestiu incloent neoplasies. La capacitat de
’ultrasonografia per visualitzar les capes de la paret
del tub digestiu permet un estadiatge molt precis de
les neoplasies i és indispensable avui en dia a ’hora
d’avaluar el tractament neoadjuvant en els cancers de
I’esofag i del recte. Amb el desenvolupament de
I’ecoendoscopia intervencionista han sorgit noves
indicacions com 1’obtenci6 de material biologic per el
diagnostic  histologic, la realitzacié de
cistogastrostomies de pseudoquists pancreatics o la
neurolisi del plexe celiac en pacients amb cancer de
pancreas i dolor intractable i, per aix0, han convertit
I’ecoendoscopia una eina de gran utilitat en el
diagnostic i tractament de nombroses malalties
digestives.

Utillatge i requeriments técnics

Actualment disposam d’una serie d’aparells per a
I’ecoendoscopia que sén complementaris en I’estudi
de les diferents malalties. El més fonamental és sense
dubte, I’ecoendoscopi radial que proporciona talls
tomografics transversals i que permet una millor
comprensié de la complexa anatomia seccional
ecoendoscopica. L’ ecoendoscopi sectorial o lineal obté
imatges ecografiques longitudinals a la llum del tub
digestiu, aquest aparell permet la puncié amb agulla
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fina per a I’obtencié de material per al diagnostic
histologic, per a la injeccié de substancies terapeutiques
o per a la col-locaci6 de drenatges, tot aixo amb una
morbilitat inferior a I' 1 %, ja que €s possible el control
precis i continu de 1’agulla en tot moment durant la
puncio.

Meés recentment, s han desenvolupat minisondes
ecografiques que s’introdueixen a través del canal de
treball de un gastrocopi, duodenoscopi o colonoscopi
convencional. Aquestes sondes primes, de tecnologia
radial, tenen la seva utilitat a I’hora de estudiar petites
lesions de la paret del tub digestiu ja que per treballar
amb freqiiencies molt elevades proporciona unes
imatges molt detallades de les diferents capes de la
paret. També son utils en I’estudi de les malalties de la
via biliar, en aquest cas amb una sonda coledocal que
podem passar pel canal de treball d’un duodenoscopi.
A més a més, existeixen altres aparells com el
ecocolonoscopi i I’ecoduodenoscopi els quals tenen
menys aplicacions i una utilitat real més qiiestionable.
La complexitat de la técnica requereix un temps
d’exploraci6 superior al de una endoscopia conven-
cional per aix0 es desitjable la realitzaci6 amb una
sedacié profunda practicada per un anestesista amb la
finalitat de minimitzar les molésties en el pacient i
aconseguir la maxima col-laboracid.

Una altra qiiestié que no podem analitzar a fons
en aquest article és on s’han de realitzar les
ecoendoscopies. Dit d’una altra manera, quins centres
hospitalaris haurien d’estar acreditats per fer
ecoendoscopies. Podem consultar diferents treballs que
han tractat aquesta qiiestié i sembla que hi ha una
coincideéncia en els criteris. D aquesta manera
s’aconsella que les ecoendoscopies s haurien de fer a
hospitals de referéncia amb una poblaci6 sanitaria d’uns
300.000 habitants, com a minim, i preferentment a cen-
tres docents. Aix0 permet tenir un nombre de
exploracions anual superior a 60 el qual justifica la
tecnica en termes economics i permet mantenir el nivell
d’experiencia necessari'~.

La complexitat de la interpretacié de les imatges
ecografiques i I’habilitat per a obtenir bones imatges
de I’estructura anatomica que estudiam fan de
I’ecoendoscopia una técnica amb un nivell elevat de
dificultat i que els resultats depenen molt de
I’experiencia i la competéncia de I’explorador. La corba
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d’aprenentatge de I’ecoendoscopia és llarga ja que
I’aprenent ha d’adquirir habilitats endoscopiques i
ecografiques. Per tot aix0, el temps d’aprenentatge
d’aquesta técnica €s de sis mesos a un any depenent de
les caracteristiques individuals del alumne®.

Indicacions de I’endoscopia

Des de I'inici de 1’ecoendoscopia les indicacions
han variat aixi com s’han desenvolupat altres mitjans
diagnostics 1 la propia ecoendoscopia. Qualsevol
procediment diagnostic s ha de realitzar en el context
patologic en el qual €s més util, aixd permet obtenir el
maxim rendiment de I’exploracié tant en termes de
precisi6 diagnostica com de cost-benefici, minimitzant
el riscs de complicacions i evitam fer passar als pacients
per procediments innecessaris. Amb aquest sentit, les
indicacions de la “American Society for Gastrointes-
tinal Endoscopy” sén les que podem veure a la taula
1. A continuacié comentarem amb una mica de detall
les indicacions més importants i allo que podem espe-
rar de I’ecoendoscopia en les diferents indicacions.

L’ecoendoscopia en I’estudi de les
neoplasies

L’ecoendoscopia és capag¢ de visualitzar la paret
del tub digestiu des de I’esofag fins al recte com una
estructura en 5 o 9 capes alternants hipo i hipere-
cogeniques, segons la freqgiiencia que utilitzem, i que
es correspon amb les diferents capes histologiques que
integren la paret del tub digestiu. Cap altra técnica
d’imatge te aquesta habilitat. Per aixo, la utilitat de la
ecoendoscopia a I’hora de fer I’estadiatge dels cancers
gastrointestinals és ben evident. Malgrat aixo 'USE
esta limitada en relaci6 a la profunditat que pot explo-
rar ja que, al treballar amb ultrasons de molt alta
freqiiencia, la penetrancia en el teixits és d’uns quants
centimetres, que son suficients per a visualitzar les
adenopaties regionals, no pot arribar a diagnosticar
metastasi a distancia. L’ecoendoscopia també esta li-
mitada a I’hora d’avaluar la resposta dels tumors al
tractament quimio o radioterapic perque, ecogra-
ficament, la infamacid i la fibrosi és indistingible del
teixit tumoral. Per aix0 aquesta técnica té una tendéncia
a la sobre-estadificaci6 que s’ha d’intentar compensar
amb I’experiéncia de I’explorador. Per aquestes raons,
I’ecoendoscopia no €s una tecnica que vingui a substi-
tuir a altres ja existents com laTAC o RNM, més aviat
serveix com a complement.

L’'USE en el cancer esofagic

El cancer d’esofag és una malaltia que avui dia
encara presenta un pronostic dolent malgrat els avancos
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de I’oncologia moderna. Actualment, 1’aproximacié
diagnostico-terapeutica del cancer d’esofag requereix
un estudi d’extensié loco-regional molt acurat. La
cirurgia de I’esofag té una repercussié negativa damunt
els pacients en els quals no és possible la realitzacid de
cirurgia amb intencié curativa® i segons diversos
estudis, aquells pacients que pressenten malaltia
localment avancada, es de dir, T3 o N1 es poden bene-
ficiar del tractament neoadjuvant amb quimio-
radioterapia preoperatoria, la qual disminueix
I’estadiatge i permet un abordatge quirtirgic amb
intencié curativa en un major nombre de pacients i
millora tant la supervivéncia com la qualitat de vida
dels pacients®”’. Aixi, I’ecoendoscopia €s la tecnica més
precisa per a I’estudi d’extensio loco-regional, amb una
precisié diagnostica del 85-90% per ala T i del 75%
per a la N en comparacié amb el 50% del TAC
helicoidal per a la T i la N*°. En els casos de cancer
esofagic preco¢ son ltils les minisondes d’alta
freqtiencia (30 MgZ) que donen imatges de molt alta
definici6 de les capes de la paret permetent, d’una
manera molt acurada, 1’avaluacié de la invasio tumo-
ral en les diferents capes'”.

D’altra banda, 1’actual classificacié TNM inclou
les adenopaties celiaques com a M 1a, aixo t€ importants
implicacions en el maneig clinic, ja que aquests pacients
no serien candidats al tractament quirtrgic. D’aquesta
manera, I’ecoendoscopia és la técnica que presenta una
millor precisi6 en la identificacié d’adenopaties en
aquest nivell"

L’USE en ’estomac

Igual que en 1'estudi del cancer esofagic,
I’ecoendoscopia presenta una elevada precisio
diagnosticaambun 85% peralaTidel 79% peralaN
en I’estudi d’extensié loco-regional de les neoplasies
gastriques incloent els MALTomes. Aquestes xifres de
precisié diagnostica sén superiors a la que ofereixen
altres técniques d’imatge com laTAC o la RNM'2. Per
tant, I’'USE és ttil per diferenciar estadis T1 en els quals
es pot considerar la reseccié endoscopica, identificar
lesions resecables (T1-T3), identificar lesions que in-
filtren localment (T4) i en aquells centres que realitzen
esquemes terapeéutiques amb quimioterapia
preoperatoria, I’avaluaci6 de les adenopaties.

L’USE també té un paper important en I’estudi de
I’engruiximent dels plecs gastrics i en I’estudi dels
tumors submucosos, ja que permet distingir si es tracta
de compressions extrinseques a la paret i, en les lesions
propiament submucoses, permet identificar de quina
capa depenen i estudiar les caracteristiques de la lesio'.
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L’USE en el recte

Nombrosos estudis consideren la USE com la
modalitat diagnostica individual més acurada i més
cost-efectiva en I’estudi d’extensié loco-regional del
cancer rectal presentant una precisié diagnostica supe-
rior al 90% per a la T i al 80% per a la N. Aixo te
importants repercussions cliniques ja que permet el
triatge dels pacients candidats a tractament neoajuvant
preoperatori i aquells que es poden beneficiar de
tractament local'®.

En quant a la patologia benigna del recte, la
precisio diagnostica de I'USE en I’estudi de la patologia
fistulosa i abscessos perirrectals en la malaltia de Crohn
és superior a la de la RNM amb un cost sanitari infe-

rior”.

L’USE en les malalties del pancreas

L’USE es capag de obtenir imatges de molt alta
definici6 de la totalitat del pancreas, proporcionat
valuosa informacié del parénquima, dels conductes
pancreatics, i de la via biliar i, per aixo, és una eina
diagnostica molt important en [’estudi de les
pancreatitis i de les lesions quistiques i solides
d’aquesta viscera. A més a més, la puncié aspiracié
amb agulla fina guiada per USE possibilita millorar
I’especificitat i I’obtencié d’una mostra dels teixits
patologics en el mateix procediment.

El cancer pancreatic

El diagnostic i I’estadiatge pre-operatori del cancer
pancreatic és crucial a I’hora de detectar els pacients
per a cirurgia amb intencid curativa.

Nombrosos estudis han avaluat la utilitat de
I’ecoendoscopia en 'estudi de extensio locorregional
del cancer de pancreas. Els resultats no son uniformes
i encara que, és generalment reconeguda la precisié
diagnostica de I'USE en aquesta patologia, els avancos
de la TAC helicoidal de col-limacio6 fina i de la RNM
d’alta resoluci6 en els darrers anys, han millorat la
precisié diagnostica d’aquestes dues modalitats
diagnostiques en el tumors pancreatics, acostant-se a
les xifres de precisi6 de la USE. Per aixo, i encara que
manquen estudis prospectius, metodologicament
correctes i amb un nombre de pacients suficient seria
prudent considerar, de moment, com a valides les
recomanacions de Wiersema et al. en una editorial
recentment publicada en Gastrointestinal Endoscopy
' que proposen que el paper de I'USE esta en la
deteccid de petits tumors d’una mida inferior als 3 cm
que és on I’USE presenta una sensibilitat més elevada
que la TAC helicoidal/RNM i en aquells casos en els
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quals la TAC o RNM no és concloent o bé per a confir-
mar la irresecabilitat de la lesi¢!'7-'8,

Tumors pancreatics endocrins

Habitualment, el tumors pancreatics endocrins
tenen una mida inferior als 3 cm. Per aquest motiu, la
seva deteccié preoperatoria de tumors diagnosticats per
mitjans clinics i bioquimics planteja dificultats
importants. En un estudi ampli de Rosch i
col-laboradors' I"USE presenta una precisi6 del 92%
(vs 25% per alaTAC) en la detecci6 d’aquests tumors
amb una taxa de complicacions similar a la d’una
gastroscopia normal'’.

L’USE en la pancreatitis cronica

L’ecoendoscopia proporciona una informacié molt
valuosa de la morfologia del pancrees permetent un
estudi molt detallat del parénquima pancreatic i del
conducte de Wirsung i de Santorini. Diferents estudis
han comparat I'USE amb la CPRE en I'estudi de la
pancreatitis cronica. La sensibilitat i especificitat en el
diagnostic d’aquesta malaltia en fases avancades €s
molt similar sense ésser tan invasiva i per tant amb
una taxa de complicacions molt inferior. A més a més
de permetre estudiar el conducte de Wirsung,
I’ecoendoscopia pot estudiar les caracteristiques del
parénquima. Per aquestes motius, I’ecoendoscopia es
considera avui dia el procediment diagnostic d’eleccid
en el dignostic i seguiment de la pancreatitis cronica®”
22, D’una altra banda, I’ecoendoscopia també és ttil en
I’estudi de les complicacions de la pancreatitis com
son els pseudoquists, ja sigui pel seu diagnostic i
diferenciacié d’altres patologies quistiques del
pancreas com pel tractament®®. Com detallarem més
endavant, I’'USE intervencionista en aquesta patologia
juga un paper molt important perque possibilita la
puncié amb agulla fina per a la obtencié de material
per a estudi histologic i també la realitzaci6 de
cistogastrostomia o cistoduodenostomia del
pseudoquist mitjangant la col-locacié de un drenatge.

L’USE en les malalties biliars

La vesicula o bufeta del fel, el conducte cistic, i
les vies biliars principals es situen properes al duode,
aixo les fa accessibles a I’ecoendoscopia. Aixi, les
imatges proporcionades per I’USE s6n d’extraordinaria
definici6 i permeten el diagnostic amb molta precisié
de diverses malalties biliars com la litiasi coledocal,
cistica i de la bufeta del fel, i també de les estenosis
benignes o malignes de la via biliar. L’especificitat, la
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sensibilitat i la precisié diagnostica de I’USE en
aquestes malalties és similar a la colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica i la colangiopancreto-
grafia per ressonancia magnetica com demostren una
serie d’estudis. L’ecoendoscopia és més sensible que
les altres técniques indicades per a detectar
microlitiasi**.

Altres aplicacions de 'USE

L’ecoendoscopia en 'estudi d’extensio del
cancer de pulmé

El maneig dels pacients afectes d’una neoplasia
de pulmé depen de I’extensid loco-regional de la
malaltia. Dos estudis han demostrat la utilitat de
I’ecoendoscopia en I’estudi de extensié mediastinica
amb una eficacia diagnostica del 96-97% per 1’"USE-
PAAF, 84-77% per I’'USE en front del 49-77% de la
TAC i presenta uns costs molts inferiors a la
toracotomia i a la mediastinoscopia amb uns taxa de
complicacions molt inferior i una rentabilitat
diagnostica semblant 2628,

L’USE en la hipertensi6 portal

La hipertensié portal i I’hemorragia per varices
esofago-gastriques sén complicacions importants dels
pacients amb cirrosi hepatica. L’hemodinamica de les
varices esofagiques i de les venes col-laterals encara
no és ben coneguda i avui dia no disposem de mitjans
diagnostics que puguin avaluar la resposta als
tractaments per disminuir la pressi6 portal de manera
poc invasiva. Lecoendoscopia podra tenir un paper en
I’estudi de la hipertensi6 portal ja que permet 1’estudi
de les varices esofagiques tant les superficials com les
més profundes, la vena gastrica esquerra, la vena aziga
ialtres territoris vasculars implicats en la fisiopatologia
de la hipertensi6 portal. S’han publicat alguns estudis
que apunten a I’aplicacié de I'USE tant en I’estudi de
la hipertensio portal com en I’avaluacié de la resposta
a la escleroterapia i els tractaments farmacologics
encaminats a disminuir la hipertensi6é portal*-,
Malgrat aixo es necessiten estudis amplis que acredi-
ten la utilitat clinica d’aquesta técnica en el maneig de
la hipertensio portal en el futur.

L’ecoendoscopia intervencionista

Com hem comentat abans, 1’ecoendoscopi secto-
rial possibilita I’ecoendoscopia intervencionista, ja que
permet la puncié amb agulla fina amb un control
continu i amb precisié milimetrica de la posicié de
I’agulla amb una taxa de complicacions del 1% o infe-
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rior si es fa en indicacions apropiades i amb la técnica
adequada.

Les possibilitats intervencionistes de I’'USE sén
varies:

Puncié amb agulla fina (USE-PAAF)

L"USE PAAF permet I’ obtenci6 de material per el
diagnostic anatomopatologic de qualsevol tumoracié
o adenopatia accessible per USE amb un index de
complicacions molt baix i un index d’éxit en termes
d’obtencié de material suficient per el diagnostic elevat.
L’'USE-PAAF també augmenta 1’especificitat de
I’ecoendoscopia en el diagnostic d’adenopaties de mida
petita i del diagnostic de masses pancreatiques que en
ocasions son dificils de distingir dels focus de
pancreatitis®>3*,

Puncié-injeccié amb agulla fina (USE-PIAF)

L'USE PIAF o puncié injeccié amb agulla fina
consisteix en la injeccié de substancies terapéutiques
en diferents localitzacions. La més coneguda i estesa
és la neurolisi del plexe celiac en els pacients amb
cancer de pancreas i amb dolor intractable. La
localitzacié del tronc celiac des de 1’estomac és
relativament facil. El ganglis nerviosos responsables
de conduir els impulsos nociceptius del dolor es situen
als costat del tronc celiac. La injecci6 de substancies
esclerossants mitjancant ultrasonografia endoscopica
es més precisa que amb la TAC i presenta un nombre
de complicacions greus inferior amb un taxa d’éxit
superior a altres técniques i amb una reduccié o
desaparicié del dolor en el 80% dels pacients?'-¥,

Altres possibilitats terapeutiques inclouen la toxi-
na botulinica en 1’acalasia®®, I’esclerosi de lesions
vasculars que han provocat o poden provocar una
hemorragia digestiva i la injecci6 de corticoides a les
estenosis benignes del tub digestiu. Altres aplicacions
que possiblement tenguin un desenvolupament futur
sén: la terapia viral en el cancer de pancreas, els
citoimplats i la terapia génica*.

Drenatge guiat per USE

Una altra utilitat de I’ecoendoscopia es la
realitzacié de drenatges de quists, de pseudoquists
pancreatics i de col-leccions situades prop del tub
digestiu mitjancant la realitzaci6 de cistogastrostomies
o cistoduodenostomies®’. També es possible la
realitzaci6 de drenatges del coledoc o del Wirsung en
aquells casos en que no és factible la seva realitzacié
per CPRE®.
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Un altre aplicacié de I’'USE intervencionista es
I’ablacié per radiofreqiiencia de tumors solids,
fonamentalment tumors pancreatics. Aquesta
possibilitat encara que és teécnicament possible, de
moment es troba en fase d’experimentacié animal®.

Conclusions

La ultrasonografia endoscopica €s una eina
extremadament dtil en I’estudi d’extensié loco-regio-
nal de els cancers de I’aparell digestiu permetent un
estadiatge molt precis i, a més a més, fa possible
I’obtencié de material per el diagnostic histologic
mitjancant punci6 aspiracié amb agulla fina.

L’USE és capag de proporcionar informacié molt
valuosa en I’estudi de la pancreatopatia cronica.

L’USE intervencionista, de cada vegada més,
permet diagnosticar i tractar nombroses malalties amb
una taxa de complicacions molt petita y amb una relacié
cost-eficacia molt elevada.

Aplicacions de I'endoscopia digestiva

Hi ha dos estudis que han avaluat I'impacte clinic
de Iaplicaci6 de I’ecoendoscopia. En els dos, 1'ds de
aquesta técnica va modificar el maneig clinic en les
dues terceres parts dels pacients, be per ésser un
procediment més cost efectiu be per ésser menys
invasiu o per servir per indicar procediments terapeutics
menys invasius 4!,

La tendéncia actual, i possiblement la futura, és el
desenvolupament de I’ecoendoscopia intervencionista.
Les aportacions d’aquesta modalitat de la
ecoendoscopia a la gastroenterologia i a 1’oncologia
s6n indiscutibles i insuperables per altres técniques i,
per aix0, cal preveure una major difusié futura i
Iaparici6 de noves indicacions **.

Per tot aix0, avui dia podem considerar que
I’ecoendoscopia és una eina diagnostico-terapéutica
d’una utilitat inqiiestionable en un Servei de Digestiu
de referéncia.

TAULA 1. Indicacions de [’ecoendoscopia digestiva

Esofag, Estémac i Duode

 Estudi d’extensi6 loco-regional de cancers d’esofag i d’estomac (MALTomas gastrics inclosos)
e Avaluaci6 de I’engruiximent lluminal inexplicat del tracte digestiu

e Avaluaci6 de tumors submucosos
* Sospita de varices

Pancreas i Sistema Biliar

» Diagnostic i estudi d’extensi6 loco-regional del cancer ampul-lar i pancreatic

 Avaluaci6 de lesions quistiques del pancreas

* Avaluaci6 de pseudoquists avang del drenatge endoscopic

e Diagnostic de la pancreatitis cronica

e Localitzaci6 de tumors neuroendocrins comprovats bioquimicament
e Diagnostic de litiasi en el conducte biliar comu

* Avaluaci6 de la pancreatitis aguda recurrent

Colon, Recte i Anus

* Estudi d’extensio loco-regional del cancer rectal confirmat amb biopsies

* Diagnostic de les recidives del cancer rectal
* Avaluaci6 de masses perirectals

e Avaluacio dels muscles del esfinter anal en pacients amb incontinéncia fecal

Mediasti

 Estadiatge de cancer de pulmé sospitat o confirmat amb malaltia del mediasti posterior
* Estudi de masses mediastiniques posteriors o d’adenopaties
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