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Introduccion

Elexamen con ultrasonografia endoscopica (USE) se asemeja
técnicamente a la endoscopia estandar del tracto gastrointestinal
superior. El operador realiza el procedimiento con el paciente en
decubito lateral izquierdo. Los ecoendoscopios generalmente son
de visidn lateral y tienen un transductor de ultrasonido ubicado en
su punta que emite ondas acusticas de alta frecuencia a los tejidos
circundantes. Esto permite la adquisicion de imdagenes Unicas "en
tiempo real" de la pared intestinal y los érganos y vasos sanguineos
circundantes.
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La USE ahora esta bien establecida como una herramienta
diagndstica importante en la practica clinica. De la imagen puramente
diagnéstica ha avanzado hasta permitir la adquisicion de tejidos
mediante PAAF (puncion aspiracién con aguja fina) que proporciond
la base para el importante desarrollo de procedimientos terapéuticos
complejos en los ultimos afios.

Ha habido un progreso continuo en las capacidades
diagnésticas de la USE debido a sistemas de imagen mejorados con
contraste y elastografia y mejores agujas para la adquisicion de
tejidos.

La USE se puede realizar con ecoendoscopio radial o lineal.
El primero proporciona imagenes con una visién de 360 ° similar a la
tomografia computarizada (TC), mientras que este Ultimo proporciona
una imagen de imagen longitudinal que permite seguimiento en
tiempo real de la aguja de puncién, crucial para el guiado por USE
en la toma de muestra o en la terapéutica endoscépica que se
va a realizar. El ecoendoscopio radial se usa generalmente para
evaluacién de la pared intestinal, como la estadificacién T, ya que
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proporciona una mejor valoracién de las capas de la pared siendo
el ecoendoscopio lineal el que usamos con mayor frecuencia para el
resto de indicaciones. El ecoendoscopio lineal puede alcanzar un nivel
de rendimiento diagndstico similar al del ecoendoscopio radial para
diagnéstico en el eje biliopancredtico.

Exploracién pancreatobiliar

Para los que inician la formacién en la USE, se prefiere
que subdividan el eje pancreatico-biliar en tres estaciones donde
podran identificar puntos de referencia anatémicos bien establecidos
que facilitan con fines de orientacidn el proceso de aprendizaje. Las
estaciones son el estomago desde donde podemos ver el cuello,
cuerpo y la cola del pancreas, la aorta abdominal con el tronco
celiaco, confluencia portal, vena y arteria esplénicas, rifidn izquierdo,
bazo y el I6bulo hepatico izquierdo. Desde bulbo duodenal podemos
objetivar la porta, el conducto biliar y la cabeza del pancreas. Y en
las estaciones duodenales (D2 / D3) el proceso uncinado pancredtico
y papila, incluida la convergencia de colédoco y wirsung. Una vez
que la experiencia se adquiere, es posible centrarse en la region de
interés directamente, o bien introducir el ecoendoscopio en D3 vy
retirar lentamente en el estémago, de modo que se pueda rastrear el
pancreas secuencialmente en su totalidad desde el proceso uncinado
hasta la cola. Los puntos de referencia pueden ser facilmente
reconocidos y utilizados para orientarse. Aunque ha habido un gran
interés en el desarrollo de la USE como herramienta terapéutica en
los ultimos afios, la ecoendoscopia diagndstica incluida la toma de
muestras con aguja constituye la mayoria de procedimientos. Tiene
un excelente rendimiento diagndstico mejorado por el desarrollo
tecnoloégico con mejor resolucion de la imagen y la aportacién de los
contrastes y la elastografia.

Caso

Hemos querido presentar un caso sencillo para centrarnos
en la sistematica de realizacion de la ecoendoscopia diagndstica del
eje biliopancreatico que por otra parte es la indicacion mas frecuente.
Presentamos el caso de un varén de 60 afos al que realizamos
USE para estudio de dolor abdominal de caracteristicas biliares,
con ecografia abdominal y analitica normales. En las imagenes
siguientes se pretende resumir con la iconografia mas relevante el
procedimiento diagnéstico.

Figura 2

Cuerpo pancreatico y vasos esplénicos desde estacidn gastrica.

Figura 3

Cola pancredtica “encastrada” entre rifidén izquierdo y el hilio esplénico.

Figura 4

Bazo.

Figural

Corte longitudinal de la Aorta Torécica desde eso6fago.
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Figura 5

Confluencia Porto-Mesentérica desde estacion gastrica.

Figura 8
Lébulo Caudado hepatico.

Figura 6

Glandula Suprarrenal izquierda desde estacidn gastrica.

Figura 9

Lébulo Hepatico Izquierdo.

Figura 7

Rifion izquierdo con cuerpo-cola pancreatico.

Figura 10

Confluencia de Colédoco y Wirsung hacia papila desde estacion
duodenal.
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Figura 1l

Conducto biliar y pancredtico en cabeza pancredtica desde bulbo.

Figura 14

Estacion subcarinica 7 entre auricula izquierda y arteria pulmonar.

Figura12

Vesicula biliar con contenido litidsico en su interior.

Figura 15

Ventana aorto pulmonar. Estaciones 4L y 5 mediastinica.

Figura 13

Venas Suprahepdticas e inicio de retirada del ecoendoscopio para
valoracién de mediastino.

Figura 16

Salida de la subclavia de la aorta. Estacién 2L mediastinica.
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Conclusiones

- La ecoendoscopia lineal basica requiere un entrenamiento
especifico y un conocimiento profundo de la anatomia.

- La técnica en manos expertas constituye la herramienta
diagndstica mas sensible y especifica para el estudio de la patologia
biliopancreatica.

- La dificultad del procedimiento radica en multiples
factores, desde la mayor o menor dificultad para sedar al paciente,
hasta factores de su anatomia, grasa corporal y por supuesto de la
patologia en cuestion.

- La ecoendoscopia es una herramienta irrenuciable para
el estudio de patologia benigna y maligna del area biliopancreatica y
pared del tubo digestivo.
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