Revisiones tematicas

PAPEL ACTUAL DE LA ECOGRAFIA
CONVENCIONAL EN LAS UNIDADES
DE APARATO DIGESTIVO

E. Pereira

Presidente del Grupo Portugués de Ultrasonidos en Gastroenterologia Hospital Amato Lusitano. Castelo Branco. Portugal.

El progreso de la medicina biomédica y biopsicosocial
en las Gltimas décadas ha llevado a un aumento de las
aplicaciones clinicas de la ultrasonografia y de esta forma al
némero de usuarios. Es hoy reconocida como una forma natural
y directa de comunicacién médico-enfermo y una tecnologia
atractiva por su compatibilidad hipocrdtica. Por ofro lado el
desarrollo tecnolégico ha proporcionado una mejor calidad
de imagen y nuevos médulos en su aplicacién. Por todos estos
motivos la ultrasonografia es hoy considerada una tecnologia
médica de imagen muy diferenciada y al mismo tiempo la
modalidad de imagen mds popular.

También el Ciclo de Vida de los Clinicos ha cambiado
de perspectiva “la exploracién ecogréfica realizada por
el médico cuyos sintomas y enfermos conoce en defalle”,
convirtiendose en la ecografia clinica. La ecografia clinica
digestiva es hoy un nuevo concepto, la ultrasonografia de
proximidad, realizada para decisiones clinicas inmediatas.
Prefende responder con brevedad a las importantes cuestiones
clinicas teniendo en cuenta sefiales y sintomas. Es una extensién
directa del examen clinico’.

Lla palpacién abdominal con transductor tal como
la palpacién manual utiliza el método de la compresién. La
ecografia pretende optimizar la exploracién fisica y también
la histéria clinica. Muchos gastroenterélogos son “ecofilicos”:
en las salas de hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos,
unidades de proceso o consultas externas hospitalarias.
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También en las unidades técnicas de Aparato
Digestivo las exploraciones de imagen incluyen la “ecoscopia”
y la ecoendoscopia. Tienen en comin la misma especialidad,
las habilidades psicomotoras como entrenamiento, son
operador dependiente por ejecutarse en tiempo real, tiene un
solo enemigo, la incompetencia y teniendo como regla de oro
la actividad educativa certificada.

sPor qué utilizar la imagen seccional en el abdomen?
Hay mds de ochocientas enfermedades abdominales, la
mayoria digestivas. Los sintomas son poco discriminativos, la
morfologia visceral es muy importante y la palpacién abdominal
manual insuficiente. La endoscopia observa especialmente
la mucosa. La endoscopia no permite observar los érganos
parenquimatosos, sus contornos y estructura. Tampoco permite
observar las varias capas anatémicas de la pared de las
visceras huecas.

El papel actual de la ecografia convencional, en
modo B, en las unidades de Aparato Digestivo puede ser
repartido en cuatro bloques temdticos: precisién del diagnéstico
clinico, la educacién en ecografia, reducir los riesgos de los
procedimientos invasivos y apoyar el desarrollo de nuevos
médulos de la ecografia.

En cuanto a la precision del diagnéstico clinico
depende de las indicaciones, sensibilidad y especificidad
de la ecografia y pretende como resultado una rentabilidad
diagnéstica adecuada. Al utilizar la ecografia tenemos que
conocer las ventajas y sus limitaciones?.

Las ventajas son la sencillez de uso, la gran
accesibilidad, la realizacién en tiempo real y la gran resolucién
espacial. En cuanto a la sencillez, el local de utilizacién no
requiere aislamiento y tampoco es necesaria una preparacién
especifica del paciente. Otras ventajas importantes son el bajo
coste, no ser invasiva y ser repetible. Por todo eso la NASA
tiene un ecégrafo en su estacién espacial®. Es una técnica de
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gran accesibilidad y especialmente importante en situaciones
de urgencia o emergencia con sospecha de enfermedades
hepato-biliares, pancredticas o del tubo digestivo, siendo de
primera linea aunque con distinta valoracién. Muchas ofras
enfermedades pueden ser defectadast. la obtencién de
resultados inmediatos ayuda en la toma de decisiones y evita
listas de espera. La realizacién en tiempo real en escala de
grises es una capacidad dnica en el estudio seccional. Tiene
la capacidad del estudio funcional digestivo y del estudio por
hidrosonografias. Permite correlacionar el drea de mdaxima
sensibilidad o masa palpable con la imagen ecogrdfica y
también estudiar por compresién progresiva los érganos que
contienen aire o liquido. La gran resolucién espacial es superior
a ofras técnicas, por si solo y en comparacién con la TAC.

Son limitaciones de la ecografia su baja capacidad
panordmica, que es el mayor problema relativamente a otras
modalidades, el reducido campo de visién, la baja capacidad
de resolucién de contraste y la caracterizacién de la naturaleza
de la anomalia, la reducida objetividad de la imdgenes y
su baja reproducibilidad. Es por todo eso muy “explorador
dependiente”.

Algunas orientaciones generales tiendo en cuenta la
relacién entre los costes y los beneficios, efectividad y utilidad
de la técnica.

En la enfermedad hepato-biliar la ecografia es la
modalidad de imagen seccional mds usada. Sin embargo
tiene una capacidad limitada para diferenciar la etiologia de
la hepatopatia difusa, tiene gran sensibilidad en el diagnéstico
de la cirrosis hepdtica y sus complicaciones, la misma lesién
focal puede presentar aspectos ecogrdficos distintos, una
sensibilidad relativamente alta en la dilatacién de las vias
biliares y enfermedades de la vesicula, una sensibilidad de
casi 100% para la colelitiasis y es operador dependiente en la
coledocolitiasis® 7.

Respecto a la enfermedad pancredtica, la ecografia
sigue siendo la técnica de eleccién en la evaluacién inicial del
pdncreas. Constituye un reto la confirmacién de la pancreatitis
crénica y la deteccién precoz de las neoplasias; en la
pancreatitis aguda moderada se puede obtener una ecografia
normal; tiene una gran sensibilidad en el seguimiento de las
complicaciones de la pancreatitis y los tumores neuroendocrinos
que son muy vascularizados.

En cuanto a la enfermedad del tubo digestivo, una
ecografia normal no excluye patologia a nivel del tracto
gastrointestinal. El hallazgo de signos ecogrdficos de patologia
infestinal obliga a realizar estudios adicionales, los tumores
avanzados pueden ser facilmente identificados, el ileo puede
ser diagnosticado antes que por ofros métodos radiolégicos,
en la EIIC puede caracterizar la extensién, actividad y
complicaciones y puede ser Util en el seguimiento®.

El segundo papel de la ecografia convencional es
la educacién, con el objetivo de realizar mejores précticas y
disminuir los errores médicos. Para ello son importantes los
conocimientos, habilidadesy actitudes adquiridas?. Laformacién

y actualizacién médica asociada a los recursos técnicos es
fundamental. Lo mismo opina la OMS en las Conclusiones y
Recomendaciones de una publicacién de 1998. En ella se
afirma que el requisito mds importante de la aplicacién de
la ultrasonografia en la pratica médica es el entrenamiento
apropiado y la formacién médica continuada'.

Son factores pro competencia la formacién en centros
docentes acreditados, el entrenamiento apropiado que tiene
una “curva de aprendizaije relativamente lenta” y la definicién
de los criterios de coste/beneficio para el uso apropiado de
la ecografia. Son factores en contra, el uso indiscriminado de
la ecografia, con “falsos positivos y negativos” produciendo
“sobrediagnésticos” 'y  “pseudoenfermedades”. El uso
inadecuado de imagen seccional avanzada (CT) después de
la ecografia. La mala praxis lleva a la desacreditacién de la
técnica.

la practica de la ecografia depende de las
competencias, mas también de los recursos técnicos
disponibles. Los niveles de la practica son bdsico, intermédio
y avanzado. El bdsico comprende la identificacién de la
ecoanatomia normal y patolégica. El intermedio el diagnostico
de todas las patologias y realizacién de procedimientos
invasivos guiados no complejos. El avanzado la realizacién
de exdmenes ecogréficos especializados, procedimientos
invasivos complejos, docencia e investigacion.

El tercer papel de la ecografia digestiva es reducir el
riesgo de los procedimientos invasivos y sus complicaciones.
Los procedimientos asistidos por ecografia son como un GPS.
Pueden ser dindmicos (en continuo) o estdticos (e: paracentesis).
La ecografia infervencionista percutdnea diagnéstica tiene
su utilidad en la biopsia hepdtica, la puncién aspirativa con
aguja fina (PAAF), y la microbiopsia con aguja fina (BAF)". El
tratamiento eco-guiado es Util para el drenaje de colecciones
hepdticas y pancredticas, en ablacién del carcinoma
hepatocelular (con alcoholizacién o radiofrecuencia) y la
colecistostomia'2.

El cuarto papel de la ecografia es apoyar el desarrollo
de nuevos médulos de la ecografia. La herramienta afadida
a la ecografia convencional incluye la ecografia doppler muy
utilizada en la hipertensién portal, transplante hepdtico y las
lesiones focales hepdticas. La ecografia tridimensional tiene
sus aplicaciones propias. Mds recientes son el arménico de
contraste — dindmica con contrastes de segunda generacién y
la elastografia en tiempo real's.

La interaccién médico-paciente llama la atencién
para la ecopsicologia, con todo su potencial en la medicina
biopsicosocial. Es una técnica “al encuentro de la persona
enferma”'4. En las dreas de capacitacién especifica tenemos
que destacar la ecografia oncolégica, que permite conocer
la organizacién microvascular tumoral, la angiogénesis y la
terapéutica con contrastes en desarrollo's.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud hay
una “subutilizacién” de la ultrasonografia pues solo el 25%
de la poblacién mundial tiene acceso a ésta. Por esa razédn
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un papel principal de los practicantes es la divulgacién de su
aplicacién en la Medicina's. En un documento técnico la OMS
afirma que la ultrasonografia no es un monopolio de cualquier
especialidad, siendo un método de imagen diagnéstico
primario que debe formar parte del curriculo de educacién
médica.

Termino saludando a la familia de gastroenterélogos
espanoles por su papel en la SONOFILIA EUROPEA y su
contribucién a la GASTROENTEROLOGIA MODERNA.
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