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Las lesiones subepiteliales (LSE) constituyen un hallazgo
relativamente frecuente en endoscopia, con una prevalencia
estimada entre 0,3-1,4% en estudios endoscopia.? Su correcta
caracterizacion tiene implicaciones que nos ayudan a ver
prondstico, riesgo de malignizacién, necesidad de vigilancia y las
opciones terapéuticas. La Endosonografia (EUS) se ha
consolidado como el método mas preciso para definir la capa que
estas lesiones comprometen, su ecogenicidad, margenes,
relacién con estructuras vecinas y posibilidad de toma de muestra
histol6gica.@ Incluso nos ayudan a ver si la lesion determinada
como LSE , es mas bien una compresion extrinseca.

Los avances recientes en EUS de alta frecuencia, elastografia,
Doppler de alta sensibilidad, contraste ecoendoscépico (CE-EUS)
y técnicas de reseccién endoscopica (ESD, STER, EFTR) han
transformado el abordaje de estas lesiones.

En particular, el periodo 2023-2025 ha generado evidencia
relevante, especialmente en GIST y otras lesiones subepiteliales.

CLASIFICACION GENERAL DE LAS LESIONES
SUBEPITELIALES

Segun la capa ecografica de origen (EUS)

ECO CAPAS EN LA EUS CAPAS DE LA PARED DEL TUBO DIGESTIVO
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Figura 1: Muestra las diferentes capas del tracto digestivo en su pared. Es de anotarse que
el eséfago intra toracico y el recto por debajo de la reflexion peritoneal, no tienen Serosa.

La capa de origen es muy
importante, porque de ella
depende mucho las células
originarias y el tipo de tumor.

e CAPA 1 epitelio superficial o
mucosa - quistes mucosos
o artefactos.

e CAPA 2 muscularis de la
mucosa —» hemangiomas,
leiomiomas superficiales,
GIST.

e CAPA 3 submucosa -
lipomas (hiperecoicos),
tumores de células
granulares, quistes.

e CAPA 4 muscular propia —
GIST, leiomiomas,
schwannomas; la capa mas
relevante.

e CAPA 5 serosa o estructuras
extrinsecas - compresiones
externas (bazo, pancreas,
vasos, rifion, higado).

La EUS es el estandar para
identificar la capa con una
precision >90%.®
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Figura 2: distribucion en frecuencia
de las LSE de acuerdo a las capas
de los 6rganos (1-5).
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Figura 3: Distribucion de los tipos
de lesiones de acuerdo a la capa
de compromiso.
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CRITERIOS
MORFOLOGICOS
RELEVANTES

Importantes para pensar 0 no en
tendencia o presencia de malignidad.
Estos se acomodan mas a los GIST, y
son:

Tamafio >2 cm: es uno de los
predictores mas fuertes. Antes teniamos
una medida mas grande, pero en los
Ultimos dos afios este es el tamafio que

Figura 4: Muestra a la derecha una EUS radial con sugiere posibilidad de malignidad (4-6).

una lesion de la segunda capa que es pequefia y

facilmente clasificable por este método. Bordes irregulares: Sugiere crecimiento

infiltrativo y de alto riesgo sobre todo en

ROL ACTUAL DE LA EUS GIST(14).
EN EL DIAGNOSTICO DE Heterogenicidad: Se refiere a areas

LSE hipo e hiperecoicas, necrosis o
degeneracion. Para Vadararajulu esto es
.. . L. un marcador de agresividad (19).
Precision dlagnostlca

Presencia de quistes internos: son

En un Meta-andlisis del 2024 de Ryou et al areas anecoicas intra lesionales que son
' de necrosis, degeneracion del quiste o

publicado en Endoscopic Ultrasound, se cavitaciones, son mé&s de tendencia
mostro que la EUS tiene una sensibilidad del benigna. Se ve mas en lesiones de mas
92% para determinar la capas de origen, del de 20 mm (1-13).

85% para diferenciar tumores mesenquimales o »

y del 78% para predecir malignidad en GIST, zﬂgg's‘;ag'uop"r:;a;nt”;fg;ict';"acg; d;g
cuando se combinan criterios morfologicos tumoral maligna. Es un marcador

mas CE-EUS (EUS contrastada) . importante en los GIST gastricos y las
calcificaciones igual (12-14-16).

La elastografia por EUS permite diferenciar lesiones .
con base en la rigidez. Existe elastografia cualitativa y ELASTOGRAFIA (EUS-EG)
cuantitativa . En la forma cualitativa se ven son los
colores, siendo el azul significativo como de un tejido
duro o rigido, el verde de una zona blanda y la
combinacién de algo heterogéneo la mezcla de azul y
de verde. En la cuantitativa se mide el indice de
rigidez o STRAIN RADIO (SR). En el GIST este esta
entre 3 y 8. Se dice que los tumores de alto riesgo
estan por encima de 7 y los de bajo riesgo por debajo
de 3. En general a la luz de interpretarla y que sea de

; . - Figura 5 : Elastografia en una lesiéon de GIST gastrico.
ayuda, podriamos decir que una lesién mayor de 2 cm Se ven muy bien los colores y cualitativamente

T ; ; podemos decir que es una lesiéon con predominio de
y con un SR mayor de 3, deberia ir a biopsia con FNB. durezay areas de heterogeneidad mas blandas.
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FNA vs FNB

La literatura 2023-2025 es contundente:
FNB supera a FNA en sensibilidad vy
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CONTRASTE
ECOENDOSCOPICO
(CE-EUS)

Se ha ido volviendo muy importante, y
antes de describirlo debemos hablar de
el Wash out. Esto significa que al aplicar

PAG. 3

precision para LSE. coloracién a un tejido la fase arterial

capta inmediatamente el medio, pero
bajo el efecto descrito, este desaparece
mas rapido en relacion al tejido
circundante, lo que habla de
anormalidad en la vascularizacion. Asi
se ven los principales tipos de LSE (5-6-
8):

« Sensibilidad : 92% FNB vs 72% FNA.
« Diagnostico de GIST: 88% vs 62%.(

MUESTREO GUIADO POR
ELASTOGRAFIA Y CE-EUS

Muchas veces deberia realizarse
elastografia ya que Optimiza el sitio de
puncidon y aumenta aporte de tejido viable.
La Serie de Lyon 2023-2024 reporté mejora
del 15% en la adquisicion de muestras con
esta ayuda.®

GIST: hiperrealce arterial + wash-out
precoz.

Schwannoma: realce homogéneo sin
wash-out.

Leiomioma: realce moderado,

] . estable.
Muchos paises no tienen el contraste IV y

por lo tanto se reporta su uso importante

Un estudio prospectivo multicéntrico de
para los que lo tengan.

2024 (Molina-Infante et al.) mostré
incremento del 12—-18% en precision
diagnéstica cuando se agrega CE-EUS a
EUS convencional.®

El riesgo global de complicaciones en la
puncion es bajo (<1%), destacandose
sangrado leve y perforacion excepcional.®

CARACTERiSTlCAS Figura 6: Lipoma en estomago: Se ve
ECOGRAF'CAS ESPECiFlCAS gn la Iendoscopia mﬁcroscélpicamente
racion amarillenta, liso. Sign
POR TIPO TUMORAL dg I(;oglrf\lgr?adiﬁa ?)os?tivi. Esnola EgUg
LIPOMA se ve claramente una lesion

hiperecoida de la tercera capa. No se
ven signos de malignidad.

Es de la Capa 3, con
hiperecogenicidad, bordes nitidos. No
requiere biopsia ni vigilancia. La EUS
mas la clinica dan diagndstico
definitivo en >95%.1%
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TUMOR DE CELULAS

GRANULARES (TCG) SCORE DE PREDICCION DE
menbaeee) MALIGNIDAD EN
+ Riesgo <2% de malignidad. GIST BASADO EN EUS_ (15)

« Vigilancia anual si <1 cm;

considerar reseccion si >2 El score publicado por Cho JW, et al. Gut. 2024, integra cinco variables

Cm-(ll) morfol6gicas observadas por endosonografia, que se correlacionan con alto
riesgo mitético y comportamiento maligno.
LEIOMIOMA Cada criterio suma puntos, y el puntaje total clasifica el riesgo.

o« Comprometes la Muscular TAMARNO TUMORAL
propia, o muscular de la e 2-3cm - 1punto
mucosa es  hipoecoico Sl I

? i e >5cm - 3 puntos

homogéneo. Es mas
frecuente en el eséfago_ El tamafio es el predictor individual mas fuerte del score.

« Generalmente asintomatico;

., . L, BORDES IRREGULARES O LOBULADOS - 1 PUNTO
reseccion si hay sintomas o el

crecimiento es grande,(lz) La irregularidad se correlaciona con patrén infiltrativo y pérdida de capsula
pseudotumoral.
SCHWANNOMA . . HETEROGENEIDAD INTERNA - 1 PUNTO
Es de la capa 4 capa, hipoecoico
homogéneo halo hipoecoico Presencia de zonas hipo e hiperecogénicas que indican necrosis, hemorragia
e ’ P o degeneracion.
perlferlco caracteristico.

« CE-EUS con realce QUISTES INTRALESIONALES - 1 PUNTO
homogéneo persistente. . N .
. L (13) Marcador consistente de tumores de riesgo intermedio o alto.

» Baja agresividad.

CALCIFICACIONES O ULCERACION DE MUCOSA - 1 PUNTO

G IST Signo de cronicidad y agresividad tumoral.

(TUMOR DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL) PUNTAJE TOTAL Y SU SIGNIFICADO

Puntaje total Rle_sgc? de Conducta recomendada
malignidad

0-1 puntos Muy bajo Vigilancia EUS periddica
. . . nsiderar FNB o r ion
2-3 puntos Riesgo intermedio Conside ? 40 e's'ecmo
segun localizacion
. R ion indi
> 4 puntos Alto riesgo ese’cc_lo I dl(_:a}da_
(endoscépica o quirdrgica)

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL SCORE

Hallazgos EUS clave

e Sensibilidad: 84—-89%

Figura 7: Lesion de la IV capa, en o Especificidad: 72-78%

la cual se ven unas zonas de

degeneracion, sefialadas por la Mejora significativamente la capacidad discriminativa respecto a usar
flecha. Los GIST son Hipoecoicos, un solo criterio aislado.

a veces heterogéneos, pueden o

no tener bordes irregulares, quistes El score fue validado en cohortes de Asia y Europa, y se propone como
internos, o vascularidad intensa. El herramienta estandarizada para estratificacion preoperatoria (15)

Tamafio >2 cm incrementa riesgo
de malignidad. @4
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INDICACIONES DE RESECCION

>2cm

Crecimiento significativo

Sospecha de alto riesgo

Sintomas

Preferencia del paciente LSE EXTRAMURALES
* Bazo

TERAPIA « \asos esplénicos

* Lobulo hepatico izquierdo.
* Vesicula biliar

« ESD, STER y EFTR para lesiones + Colon
1-3 cm en manos expertas (riesgo * Péncreas
de fuga 3-6%).

Cirugia laparoscépica en lesiones
>3-4 ¢cm.(1®
TKI (imatinib, avapritinib) si alto

riesgo_ y reseccion quiru_rgica LESIQNES
il EXTRINSECAS QUE
SIMULAN LSE

TUMORES NEUROENDOCRINOS
(NETS) SUBEPITELIALES

Se ven como areas hipoecoicas de la RECONOCER COMPRESIONES

2 0 3 eco capa, son regulares, la
submucosa puede verse engrosada. POR:

Pancreas (antro)
Arteria esplénica
Bazo

Quistes mediastinicos

Figura 8: lesion tipo NET gastrico,
gue se ve claramente en la EUS.

« Hipervascularidad prominente en EUS evita resecciones
CE-EUS. Es en este tipo de innecesarias.(18
tumores donde méas se usan las
coloraciones .

EUS define tamafio y compromiso
muscular (clave para T1 vs T2).47)

Reseccién endoscépica si <10 mm
sin invasibn muscular; cirugia si
>20 mm.
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Algoritmo 2025 - Manejo de Lesiones
Subepiteliales (LSE)

| Lesian subepitelial detectada en endoscopia |

I i Presenta sintomas? (Sangrado, anemia, dolor, obstruccion) I

[ Si > Endosonografia (EUS) + Biopsia (FNB) No — Medir tamafio |

Tamafio de la lesién < 10 mm — Seguimiento endoscopico (12-24 meses) 10-20 mm — EUS
diagndstica = 20 mm — EUS + Biopsia (FNB)

EUS: Caracterizacion completa - Capa de origen « Tamafio - Bordes - Ecogenicidad - Elastografia /
CE-EUS (si disponible)

¢ Criterios EUS de alto riesgo? » Tamarfio > 20 mm * Bordes irregulares » Heterogeneidad » Quistes
internos + Ulceracion mucosa + Ganglios / crecimiento

Mo — Seguimiento con EUS (6-12 meses) Si — Reseccién * Endoscopica (ESD / EFTR / STER) +
Quirirgica segun riesgo

LSE TRACTO GI
SUPERIOR

T
USE

r 1
EXTRAMURAL INTRAMURAL

NO SE REQUIERE

SEGUIMIENTO TAMARO > 1 CM

|

HIPOECOICA: TNE LEIMIOMA, TUMOR
CELULAS GRANULARES, GIST

TAMARO <1 CM

'SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO CADA -
2.3 ANOS r EC(I)CAPIR

CONSIDERAR RESECCION CON BANDA Y ASA

HIPERECOICA: LIPOMA
= 3"ECOCAPA —T ANECOICA: QUISTE, VARICE

HIPERECOICA: POLIPO FIBROINFLAMATORIO,
PANCREAS ECTOPICO

CONSIDERAR RESECCION CON BANDA Y
ASA O DESESTRECHAMIENTO Y BIOPSIAS

ENDOSCOPIA EN LESIONES
GASTROINTESTINALES. ENDOSCOPIA
2018; 30 (3) : 114-125

HIPOECOICA: GIST,

71— 4"ECOCAPA SCHWANNOMA LEIMIOMA

CONSIDERAR RESECCION CON BANDA Y
ASA O DESESTRECHAMIENTO Y BIOPSIAS

CONSIDERAR CIRUGIAEN > 2 CM l-

<3 CMT CONSIDERAR ESD-STER-
EFTR

1.Endoscopia identifica LSE >5 mm PUNTOS CLAVE 2025
2.EUS para definir capa + patrén
3.Segun hallazgos:

o Lipoma / quiste - La EUS + CE-EUS +

No biopsia / no

seguimiento

Capa 4 <2 cm sin datos de riesgo -
vigilancia 6—12 meses

Capa 4 >2 cm o criterios de riesgo - FNB
Diagnostico confirmado

Leiomioma pequefio - vigilancia
Schwannoma - reseccion selectiva
GIST <3 cm - ESD/STER/EFTR
GIST >3-4 cm - cirugia

NET segin tamafo/ecoendoscopia

elastografia es el tripode mas
preciso en lesiones de la Capa
4.

FNB es la técnica de muestreo
estandar.

GIST > 2 cm pueden ser
manejados por endoscopia
avanzada en centros expertos.
La EUS reduce cirugias
innecesarias hasta en 60%.4?
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VIDEOS DEL MES

NET RECTAL - EUSY RESECCION
hittps:/igriy.io/pl_fMrOosEJa

GIST PUNCION
https:/igriy. ol p/UCWGEZSsmY

EUS RADIAL EN EL DIAGNOSTICO DE Gig GIST GIGANTE QUIRURGICO
https:iiqriy.lo/piZHEIQPv240 https:(igriy.io/pYJOT31GVgn

ELUXEO 8000
SYSTEM

ARTICULO DEL MES

Endosonografia en lesiones
subepiteliales: actualizaciéon
2025

Esta es una de las referencias consultadas. El
articulo es un compendio de guias y articulos en
el tema.

Polkowski M, et al , Enoscopic Ultrasound
— guided diagnosis and management of
subephitelial lesiones : ESGE Guideline
.Endoscopy 2022; 54:422-429.

Las lesiones subepiteliales del tracto digestivo requieren un enfoque sistematico que combine
endoscopia, endosonografia (EUS) y, cuando corresponde, muestreo histolégico. Las
innovaciones recientes como el contraste ecoendoscépico (CE-EUS), la elastografia (EUS-EG)
y las agujas FNB de ultima generacién han mejorado de manera significativa la precision
diagnéstica, especialmente en tumores de la muscular propia como los GIST, leiomiomas y
schwannomas.

La EUS permite determinar con precision la capa de origen (>90%), un aspecto crucial para la
estratificacion del riesgo. Los criterios morfolégicos como son el tamafio, los bordes,
heterogenicidad, quistes internos, ulceracién , siguen siendo los pilares para predecir
agresividad. El CE-EUS aflade valor al diferenciar patrones de realce especificos: hiperrealce
arterial con wash-out en GIST, realce homogéneo en schwannomas y realce moderado estable
en leiomiomas.

El muestreo histolégico mediante FNB ofrece tasas superiores de adecuacion diagnéstica
(>90%) frente a FNA, consolidandose como el método ideal en lesiones >2 cm o con sospecha
de alto riesgo. El manejo depende de caracteristicas individuales: vigilancia para lesiones
benignas pequefias, reseccién endoscépica para GIST >2 c¢cm o tumores neuroendocrinos
confinados, y cirugia para lesiones mayores o de riesgo elevado.

En conjunto, la EUS en 2025 se posiciona como la herramienta mas completa y precisa para la
evaluacion de LSE, optimizando resultados y reduciendo intervenciones innecesarias. Su papel
seguiré expandiéndose con nuevas técnicas de imagen y abordajes minimamente invasivos.

PROXIMA EDICION

ESTADIFICACION TUMORAL DIGESTIVA POR EUS
VOL. 3 - DICIEMBRE 2025

FUJFILM

PAG. 7




