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Editorial

Ultrasonido endoscópico en enfermedades del tracto 
digestivo superior: ¿qué dice la evidencia treinta 
años después?

Endoscopic ultrasound of the upper gastrointestinal tract. What does the 
evidence say thirty years later?
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El papel del ultrasonido endoscópico en el abordaje de un espectro de enfermedades del 
TGI alto es creciente, en particular en el área de los tumores, pero también en patolo-
gía benigna; en el presente número, dos excelentes artículos muestran la aplicación del 
ultrasonido endoscópico a problemas clínicos frecuentes (1, 2). Es interesante contras-
tar las indicaciones clínicas rutinarias con el impacto real de la técnica, con base en la 
evidencia científi ca, pues en más de un caso se pueden encontrar disparidades notorias. 
Muchas de las afi rmaciones de consensos o recomendaciones por asociaciones cientí-
fi cas han sido objeto posterior de análisis a la luz de estudios de alta calidad, pero tam-
bién es cierto que algunas indicaciones sobre el ultrasonido endoscópico en patología 
digestiva alta aún no tienen un adecuado nivel de evidencia. En la última década ha sido 
evidente en la literatura un interés en evaluar sistemáticamente el impacto del ultraso-
nido endoscópico en este grupo de enfermedades.

En patología benigna, las cuatro indicaciones más aceptadas en el TGI superior son 
el estudio de las compresiones extrínsecas/tumores subepiteliales, el engrosamiento de 
la pared gástrica, la enfermedad litiásica y la pancreatitis crónica. La endoscopia con-
vencional está limitada para confi rmar o descartar que haya una verdadera compresión 
extrínseca y determinar su origen. Está recomendada desde hace mucho tiempo la uti-
lización del ultrasonido endoscópico para este fi n y evidencia reciente soporta su uso 
(3), con especifi cidad muy alta e iguales comentarios pueden hacerse respecto de los 
pliegues gástricos engrosados. 

¿El ultrasonido endoscópico cambia el manejo de las lesiones subepiteliales encon-
tradas en la endoscopia digestiva superior? La capacidad del ultrasonido endoscópico 
para determinar la capa de origen es alta pero el diagnóstico específi co con base en cri-
terios sonográfi cos es pobre, llegando solo a 46% (4). La historia natural de las lesio-
nes menores a 2 cm parece ser benigna pero no están sufi cientemente estudiados los 
intervalos de seguimiento. La determinación del tipo histológico por aspiración con 
aguja fi na bajo UE tiene un rendimiento variable, que no mejora con agujas tru-cut y 
por tanto solo se recomienda, con evidencia limitada y por opinión de experto, puncio-
nar la lesiones sospechosas de GIST irresecable, las sospechas de metástasis y de lin-
foma (5). Recientemente, cuatro trabajos (5-7) sí apoyan la ACAF para el diagnóstico 
específi co de las lesiones subepiteliales independientemente de la sospecha diagnóstica 
(excluyendo los lipomas), mejorando los rendimientos diagnósticos de 60% a 85% con 
el uso del múltiples pases o incidiendo la mucosas para exponer la lesión. Estos resulta-
dos sugieren que se podría llegar a un diagnóstico específi co en la mayoría de pacientes 
y por tanto defi nir la intervención o la necesidad de seguimiento.
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