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LA ESTADIFICACION DE
TUMORES DIGESTIVOS POR
ENDOSONOGRAFIA (EUS)

Imagen: Miembros del comité de
endosonografia endoscopica SIED.

La endosonografia (EUS) es una herramienta
diagnéstica de alta resolucion que integra
endoscopia y ultrasonido para la estadificacion loco-
regional (T y N) de tumores gastrointestinales. Es
mas sensible que métodos de imagen transversales
en determinar profundidad de invasion vy
compromiso ganglionar; sin embargo, su utilidad
disminuye para metastasis a distancia, lo que
refuerza su uso complementario con TC y otras
técnicas (1).

INDICACIONES PRINCIPALES DE EUS
EN CANCERES DIGESTIVOS

La EUS esta indicada en estadificacion
preoperatoria de tumores esofagico, gastrico,
pancreatico y rectal cuando la informacion loco-
regional puede modificar la conducta terapéutica
(por ejemplo, reseccidon endoscopica vs cirugia vs
neoadyuvancia). Su mayor impacto es en canceres
potencialmente curables y estadios tempranos (2).

EUS EN CANCER
GASTRICO

En la estadificacion de
cancer gastrico, la EUS
muestra mayor
sensibilidad y precision
para detectar invasion de
pared y ganglios peri -
tumorales que la TC sola,
especialmente en T1-T2
y NO-N1, lo que puede
cambiar decisiones
terapéuticas
preoperatorias (3).

La EUS continta siendo
central en la estadificacion
loco-regional de cancer
gastrico para distinguir
invasion
mucosa/submucosa (T1) de
invasion muscular o mas
profunda y para evaluar
adenopatias sospechosas
antes de decidir terapias
endoscopicas 0
quirdrgicas(4).

Un metaandlisis reciente
demostro que la EUS
presenta mayor sensibilidad
para Ty N, mientras que la
TAC mantiene mayor
especificidad, confirmando
gue ambas técnicas son
complementarias y no
excluyentes en el abordaje
preoperatorio (3).
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La EUS es la técnica mas precisa para el estadiaje local (T) del cancer
gastrico, especialmente en tumores tempranos donde la diferenciaciéon de
capas define la posibilidad de tratamiento endoscopico. La tomografia
computarizada (TAC), por su parte, es superior para el estadiaje regional y a
distancia, incluyendo compromiso ganglionar avanzado y metastasis (4).

EUS EN CANCER DE
ESOFAGO

La EUS muestra buena precision
para estimar el Ty N en cancer
esofagico y, cuando se asocia a
FNA/FNB, puede aumentar la
exactitud diagnéstica de
compromiso ganglionar (5).

La endosonografia endoscopica
(EUS) continta siendo el estandar
para el estadiaje loco regional (T'y
N) del cancer de eso6fago, al permitir
una evaluacion detallada de la
profundidad tumoral y de los
ganglios peri esofagicos. No
obstante, la TAC y el PET-CT son
indispensables para el estadiaje
sistémico y la deteccion de
metastasis a distancia, elementos
claves para la seleccion de
pacientes candidatos a cirugia o
tratamiento multimodal. La precision
de la EUS disminuye en tumores
estenosantes y en el re-estadiaje
posterior a neoadyuvancia, por lo
gue su uso debe integrarse dentro
de un enfoque multimodal. Debe
anotarse que la EUS se hace por lo
general cuano las otras técnica
dicen que el tumor es operable . Ya
gue en tumores inoperables seria
un examen mas que aumenta
costos y que no es necesario (6).

CANCER
DE RECTO

La RM pélvica de alta resolucion
es la técnica de eleccion para el
estadiaje del cancer de recto
localmente avanzado, ya que
permite evaluar con precision la
fascia mesorrectal, el margen
circunferencial de reseccion
(CRM) y la extension extramural,
determinantes para la indicacion
de neoadyuvancia. Sin embargo,
en tumores tempranos, la RM
puede infra estimar la profundidad
tumoral, escenario en el cual la
endosonografia (EUS/ERUS)
mantiene un rol complementario
al ofrecer mejor discriminacion de
las capas de la pared para
diferenciar T1 vs T2, influyendo
directamente en la seleccion de
reseccion local versus cirugia
radical (7).
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CANCER DE DUODENO
Y REGION
PERIAMPULAR

En los tumores duodenales y peri-
ampulares, la TAC y la RM son
fundamentales para evaluar la
extension regional y metastasica,
mientras que la EUS desempefia un
papel clave en el estadiaje local, al
definir la profundidad de invasion y la
relacion con estructuras pancreato
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ESTADIFICACION DE LOS
TUMORES
PANCREATICOS POR
ENDOSONOGRAFIA (EUS)

La endosonografia (EUS) es una
herramienta fundamental en el abordaje
del cancer de pancreas por su alta
resolucién para la evaluacion loco-
regional del tumor. Su principal valor en
la estadificacion radica en la
caracterizacion precisa del tumor
primario, la evaluaciéon de invasién
vascular y ganglionar, y la obtencién

biliares adyacentes. Estudios
recientes muestran que la

combinacion de imagen transversal y
EUS mejora la precision diagndstica,
especialmente en lesiones tempranas
y en la diferenciacion entre tumores

duodenales, ampulares y

pancreaticos, influyendo directamente

en la decisién entre manejo
endoscopico y quirdrgico (8).

de confirmacién histolégica mediante
biopsia, complementando a la
tomografia computarizada y la
resonancia magneética en el enfoque
multimodal del paciente. Siempre
entender que en la estadificacion de los
tumores de pancreas todas las técnicas
de imagenes incluyendo la EUS son
Utiles y por ende deben realizarse ojala
cada una de ellas , para que reunidos
los resultados podamos tomar la mejor
decision (9).

EVALUACION DEL
TUMOR PRIMARIO (T)

La EUS es el método mas sensible
para la deteccion y medicion de
tumores pancreéticos pequefios (<2
cm), permitiendo una definicién
precisa de la extension local,
compromiso de estructuras
adyacentes y relacién con el duodeno
y retroperitoneo. Esta capacidad la
hace especialmente Gtil en tumores no
claramente definidos en la tomografia
inicial o en estadios tempranos (10).

VALORACION DE INVASION
VASCULAR Y RESECABILIDAD

La EUS permite una evaluacién detallada de la relacion
del tumor con la vena porta, la vena mesentérica superior
y, en menor grado, con estructuras arteriales. Aunque la
tomografia contrastada sigue siendo el estandar para
definir resecabilidad quirdrgica, la EUS aporta informacion
complementaria clave en casos borderline, especialmente
para confirmar invasién venosa y orientar decisiones de
tratamiento neoadyuvante. En muchos de los grupos de
endoscopia se esta haciendo de rutina la EUS bilio -
Pancreatica como parte de la estadificacion, porque
ayuda a clasificar tumores como operables, borderline e
inoperables (11).
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ESTADIFICACION
GANGLIONAR (N)

La EUS permite identificar ganglios
linfaticos regionales sospechosos
mediante criterios morfoldgicos y, de
forma Unica, realizar biopsia guiada
para confirmacion histologica.
Aunque la precision para diferenciar
ganglios reactivos de metastasicos
solo por imagen es limitada, la
posibilidad de muestreo directo
mejora significativamente la exactitud
de la estadificacion nodal frente a
otras modalidades (12).

LIMITACIONES EN LA
DETECCION DE
METASTASIS (M)

La EUS tiene un papel limitado en la
deteccion de metastasis a distancia,
particularmente pulmonares y
hepaticas profundas, por lo que no
sustituye a la tomografia
computarizada o al PET-CT en la
estadificacion sistémica. Su utilidad
en este contexto se restringe a la
deteccion de pequefias metastasis
hepaticas accesibles desde el
estbmago o duodeno, cuando otras
imagenes son indeterminadas (13).

COMPLEMENTARIEDAD
CON OTRAS
MODALIDADES

EUS debe interpretarse en conjunto
con TC/RM/PET-CT en tumores
digestivos:

« TC: mejor para metastasis a
distancia.

« RM: til en cancer rectal y
tumores hepatobiliares.

« PET-CT: evalta actividad
metabdlica y puede detectar
metastasis ocultas.

La integracion de estas técnicas
mejora la estadificacion total y evita
subestimar o sobre-estimar
enfermedad.

Las guias clinicas recomiendan
multimodalidad diagndstica para
estadificacion tumoral (14).

EUS-FNA/IFNB PARA
TEJIDO Y CONFIRMACION
DE N

La adicion de puncion guiada por
EUS (FNA o FNB) en ganglios
sospechosos mejora la precision de
la estadificacion N y permite obtener
tejido para diagnéstico histologico, lo
cual puede cambiar la estrategia
terapéutica (15).
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LIMITACIONES INTRINSECAS DE
EUS

Aunque util para T/N loco-regional, la precision de EUS depende de
factores técnicos y del operador, y puede verse reducida por estenosis
tumoral o post-neoadyuvancia, donde la fibrosis puede imitar invasion
real. Ademas, algunas areas anatomicas pueden ser de dificil acceso
(16).

CONCLUSIONES PARA
PRACTICA CLINICA

e La EUS es especialmente util para estadificacion T y N
loco-regional de tumores gastrointestinales cuando la
decision terapéutica depende de conocer con precision la
invasion de capas y ganglios.

Se recomienda su uso integrado con TC/RM/PET-CT para
una vision completa del estadio M y de extension a
distancia, evitando tomar decisiones aisladas basadas en
una sola técnica.

La puncion guiada aumenta la certeza diagnostica en
nodos sospechosos (implica FNA/FNB).
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IMAGENES DE INTERES

LESION PREPILORICA

LESION QUE COMPROMETE HASTA LA SUBMUCOSA
Y LLEGA HASTA LA MUSCULAR Y NO LA INVADE

IGUAL QUE LA ANTERIOR

NO HAY COMPROMISO DE LA MUSCULAR PROPIA

ADENOPATIA DE ASPECTO TUMORAL ASOCIADA A
ESTA NEOPLASIA.

ESTA LESION NO SERIA DE UNA RESECCION TIPO ESD.
PERO Si PARA UNA EFTR, QUE SERIA RESECCION DE
ESPESOR TOTAL
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