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UTILIDAD EN
ONCOLOGIA
DIGESTIVA

El EUS ha sido integrado en el

La Endosonografia Endoscépica (EUS) ha evolucionado hasta situarse
como uno de los pilares fundamentales de la endoscopia avanzada. Al

combinar la visién endoscépica con la ecografia de alta resolucién,
permite un diagndstico y tratamiento minimamente invasivo de lesiones
pancreaticas, biliares, subepiteliales y mediastinicas. De igual manera,
ha adquirido relevancia en el abordaje de lesiones oncoldgicas del tracto
digestivo, participando en su estadificacion y disminuyendo la necesidad
de procedimientos quirargicos tradicionales al posibilitar derivaciones
gastrointestinales.

En la actualidad, el EUS proporciona caracterizacion tisular y acceso
terapéutico guiado por imagen, lo que representa menor morbilidad y
costo en comparacion con la cirugia convencional. Las guias de la
ASGE y ESGE (2023-2025) lo posicionan como herramienta de primera
linea en diversas situaciones, como masas pancreéticas, drenaje de
colecciones y accesos biliares complejos. Ademas, se desarrollan
estudios multicéntricos comparando el acceso biliar por EUS frente al
precorte en pacientes con imposibilidad de canulacion biliar por la via
tradicional de la CPRE.

AMBITOS DE APLICACION

Lesiones pancreaticas

Lesiones biliares

Lesiones subepiteliales del tracto digestivo
Lesiones mediastinicas

Terapéutica sobre distintos sistemas

estudio y estadificacion de
lesiones oncolégicas del tracto
digestivo, siendo especialmente
relevante en esofago, estbmago,
pancreas y recto, asi como en la
evaluacion y clasificacion de
algunos tumores biliares.

IMPACTO EN EL
MANEJO
TERAPEUTICO

La Endosonografia Endoscopica
ha reducido la necesidad de
procedimientos quirargicos al
permitir derivaciones
gastrointestinales mediante
técnicas minimamente
invasivas. Compite con la
radiologia intervencionista,
facilitando derivaciones biliares y
drenaje de colecciones
pancreaticas, pélvicas y
abdominales encapsuladas.
También ha disminuido el uso
de la laparoscopia para
estadificacion y toma de
muestras, ya que permite
visualizar la ascitis, obtener
liquidos y puncionar
adenopatias o masas de
6rganos y epiplén. Es la
indicacién primaria en el manejo
por radiofrecuencia de
insulinomas pancreaticos y
resulta fundamental en el
tratamiento de varices gastricas
y la hipertension portal.
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INDICACIONES DIAGNOSTICAS Y
TERAPEUTICAS

Lesiones pancreaticas solidas: Diferenciacion entre neoplasias y masas inflamatorias mediante
biopsia con aguja fina (FNB). Estadificacion de cancer de pancreas complementando a la
tomografiay a la resonancia.

Quistes pancreaticos: Aspiracion y analisis de liquido (CEA, amilasa, glucosa y citologia) con
evaluacion de riesgo segun guias Fukuoka y ESGE.

Ictericia obstructiva indeterminada: EUS supera TAC y RMN en la deteccion de lesiones
pequefias (<1 cm), incluso de calculos menores de 3 mm.

Pancreatitis crénica y masas inflamatorias: Deteccion temprana de cambios parenquimatosos y
ductales, aplicando criterios de Rossemont.

Lesiones subepiteliales del tubo digestivo: Determina capa de origen, ecogenicidad, tamafo,
forma y profundidad, orientando reseccién o seguimiento.

Adenopatias mediastinicas y abdominales: El EUS-FNB es el método preferido para tipificacion
tumoral.

Drenaje de colecciones pancreaticas: Utilizacion de protesis plasticas o LAMS, con éxito técnico
superior al 95 % y baja tasa de complicaciones.

Gastro-yeyunostomia guiada por EUS en sindrome pilérico: Alternativa minimamente invasiva
con tasas de éxito técnico del 90-95 % y minima morbilidad.

Ablacion de tumores pancreaticos (insulinomas): Radiofrecuencia o etanol guiado por EUS para
pacientes no quirdrgicos, logrando control sintomatico sostenido.

Accesos biliares guiados por EUS: Opcion segura tras CPRE fallida.

Neurolisis del plexo celiaco: Util en dolor oncoldgico refractario y en algunos pacientes con
pancreatitis croénica, con alivio prolongado en mas del 70 % de los casos.

Procedimientos vasculares y terapias dirigidas: Aplicaciones en hemostasia, inyeccion de
farmacos y colocacion de coils, especialmente en el manejo de varices gastricas.

CONTRAINDICACIONES CONTRAINDICACIONES
RELATIVAS ABSOLUTAS

Coagulopatia no corregida (INR > 1,50

plaquetas < 50.000). ¢ Inestabilidad hemodindmica o shock.
Ascitis masiva.

Alteraciones anatémicas postquirirgicas. o Perforacion gastrointestinal activa.
Obstruccion distal severa para el paso del

endosonografo. « Ausencia de consentimiento informado.
Embarazo avanzado (valoracion individual).
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Precision diagndstica comparada en patologia pancreatica y
biliar: EUS 92 %, TAC 76 %, RMN 80 %.(1,3,4)

EVIDENCIA RECIENTE
(2022-2025)

Precision diagnostica: Sensibilidad del 92 %, especificidad
del 89 %, superior a TAC (76 %) y RMN (80 %).

Drenajes guiados por EUS: Exito clinico entre 94-98 %,
complicaciones menores al 10 %.

Acceso biliar guiado por EUS: Exito técnico del 91 %,
complicaciones menores al 8 %.

EUS-FNB vs FNA: Rendimiento diagnéstico de 95 % frente a
85 %.

Gastro-yeyunostomia y ablacién tumoral: Exito técnico
superior al 90 %, con resultados sostenidos.

Distribucion de indicaciones del EUS (2025)

Terapéuticas (25%)

25%

Subepiteliales (15%)
15%

Pancreaticas (35%) 25%

Biliares (25%)

Distribucion de indicaciones: Pancreaticas 35 %, Biliares 25 %,
Subepiteliales 15 %, Terapéuticas 25 %.
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TIPS & TRICKS DEL
EUS PARA HOY

» Confirmar siempre la
posicién de la punta del
ecoendoscopio al
ingresar, para evitar
lesion del cricofaringeo,
que puede causar
mediastinitis, a menudo
mortal.

« Utilizar Doppler antes de
realizar drenaje o FNA-
FNB.

» Las colecciones liquidas
deben puncionarse
preferiblemente con aguja
FNA de 19 G.

« Las masas que requieran
tejido deben puncionarse
con FNB.

» Para el estudio de
lesiones subepiteliales,
emplear balén en la punta
0 agua externa como
medio acustico.

» Recordar que, en
estadificacion de tumores,
la EUS es
complementaria a otros
métodos.

CONCLUSION

El EUS constituye actualmente
uno de los ejes principales de la
endoscopia avanzada, al
combinar diagndstico de alta
precision y terapia minimamente
invasiva. Su expansion hacia la
ablacion tumoral, drenajes
hibridos y procedimientos
vasculares abre una nueva
frontera en la integracion de
imagen, intervencion y
tecnologia inteligente.
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via biliar y del pancreas. ~ System.

Esta editado y es muy
til para todos aquellos
gue se inician en la
Endosonografia o para
aquellos que quieren
reforzar sus
conocimientos.
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Esta revision de acceso abierto (2024) sintetiza la evidencia reciente sobre las
indicaciones diagnosticas y terapéuticas de la ecoendoscopia (EUS) y ofrece
recomendaciones practicas para su uso en centros de diferentes niveles. En
diagnéstico, reafirma el papel central de EUS-FNA/FNB en la caracterizacion de
masas pancreaticas sélidas, destacando la superioridad de agujas FNB de Gltima
generacion para obtener material histolégico y permitir estudios moleculares
destinados a terapias dirigidas. En quistes pancreaticos, la combinacién de criterios
imagenoldgicos y andlisis de fluido (CEA, citologia y pruebas moleculares) mejora la
estratificacion de riesgo y la toma de decisiones terapéuticas. En via biliar, EUS es la
técnica de eleccién para detectar coledocolitiasis de tamafio pequefio y para evaluar
estenosis indeterminadas tras CPRE no concluyente. En estadiaje oncolégico,
confirma su utilidad para tumores esofagicos, gastricos y para muestreo de
adenopatias mediastinicas. En intervencionismo, el articulo revisa el uso consolidado
de drenaje transluminal de colecciones pancreaticas con stents LAMS y la expansion
de EUS-guided biliary drainage como alternativa tras fracaso de CPRE, ademas de
describir aplicaciones emergentes como la ablacién por radiofrecuencia guiada por
EUS y la inyeccién intratumoral, que muestran resultados prometedores pero
requieren mas evidencia. Los autores enfatizan la importancia de la formacion, la
centralizacién de procedimientos complejos y el uso de protocolos estandarizados
para minimizar complicaciones y optimizar resultados.
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