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RESUMEN. En nuestro medio se desconoce €l nivel
de conocimiento de las indicaciones del ultrasonido
endoscopico (USE). Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento de las indicaciones del ultrasonido en-
doscopico. Material y métodos. se aplico un cuestiona-
rio disefiado por Yusuf y cols., € cual fue traducido al
castellano por los autores. Se aplicd a un grupo piloto
de 20 médicosy fue avalado por |a opinion de dos endo-
sonogr afistas nacionales. El cuestionario seaplicé alos
asistentes de una sesion mensual dela Asociacion Mexi-
cana de Endoscopia Gastrointestinal y en una sesiéon
general del Hospital de Especialidades de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, La Raza del IMSS. Para
el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas de Sha-
piro Wik, Kruskall Wallis, y €l indice alfa de Cronbach.
Resultados: indice alfa de Cronbach 0.97 para €l cues-
tionario en castellano. Se entregaron 205 cuestionarios
y se recabaron 167 (81.4%). Especialidad de médicos
encuestados. Gastroenterologia (45) Cirugia General
(39) Medicina Interna (39) y otras especialidades (44).
El 28% de los médicos encuestados han enviado algin
paciente para USE. El porcentaje de respuestas correc-
tasdel grupo en general fue de 63.9%. El area con mayor
promedio de respuestas correctas fue estémago y duode-
no (78.5%). El puntajetotal derespuestascorrectasentre
especialidades fue mayor para gastroenterdlogos (74%)
y cirujanos generales (68.4%) (p < 0.007). Conclusio-
nes: el nivel de conocimiento delasindicacionesdel USE
del grupo en general es moderado.

Palabras clave: ultrasonido endoscopico, indicaciones,
guias.

SUMMARY. Patientsreferred for endoscopic ultrasound
(USE) are usually cared by gastroenterol ogists; howe-
ver these patients are cared by other specialists too.
Knowledge about EUS indications in our country is
unknown. Aim: Assess knowl edge of the indicationsfor
endoscopic ultrasound. Methods: A questionnaire de-
signed to test knowl edge of the indications for endosco-
pic ultrasound was applied. Questionnaire was devel o-
ped by 6 experienced endosonographers. Questionnaire
addresses the indications for endoscopic ultrasound.
Questionnaire was translate to Spanish by the authors
and was eval uated by an independent trandator; it was
applied to a pilot group of 20 physicians and was eva-
luated by the opinion of 2 Mexican endosonographers.
Questionnaire was distributed to the attending physi-
ciansto one of the next meetings. Asociacion Mexicana
de Endoscopia Gastrointestinal and Hospital de Espe-
cialidades de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
La Raza del IMSS. We used Shapiro-Wik test, Kruskall
Wallis and alpha Cronbach index to the gtatistical analy-
sis. Results: Alfa Cronbach index 0.97 for questionnaire
in Spanish. The survey was distributed to 205 physicians:
45 gastroenterol ogists, 39 general surgeons, 39 internists,
and 44 other medical subspecialties. Of these 167 res-
ponded (81.4%). Only 28% of physicians had referred
patients for an endoscopic ultrasound procedure. The
mean total score for the entire group was 63.9%. Co-
rrect answers were higher in gastroduodenum system
78.5%. Knowledge of appropriate indicationswas hig-
hest among gastroenterol ogists 74% compared with sur-
geons 68.4%, other specialists 57.6% and internists
54.8% (p < 0.007). Conclusions: Knowledge of the
indications for endoscopio ultrasound is moderated.

Key words: Endoscopic ultrasound, indications, guide
lines.
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INTRODUCCION

El ultrasonido endoscépico (USE) es una herramienta
diagnostica y terapéutica que incorpora un transductor
de ultrasonido de atafrecuenciaalapunta de un endos-
copio. Este método de estudio provee imagenes de alta
resolucion de la pared gastrointestinal y estructuras ad-
yacentes, existen también accesorios que pueden ser
pasados bajo guia ultrasonogréfica para obtener mues-
trasdetgjido y dar tratamiento en algunos casos. Su pri-
mera descripcion fue en 1980.12

El USE es considerado como & método de eleccion
paralaestadificacion locorregiona de neoplasias gastro-
intestindes y la evaluacion de tumores submucosos.*%°
Adicionalmente el USE ha probado su utilidad en la
evaluacion de enfermedades pancreatobiliares, 22 sin
embargo, su uso no sdlo se limita a aparato gastroin-
testinal, estudios recientes han mostrado que el USE
tiene un papel significativo en la estadificacion de tumo-
res no gastrointestinales, como el cancer de pulmon.z22

En el aspecto terapéutico el USE tiene claras indi-
caciones en laneurdlisis del plexo celiaco parael tra-
tamiento del dolor en cancer de pancreas, drenaje de
pseudoqui stes pancreéti cos e inyeccion de agentes te-
rapéuticos con aguja delgada atumores.22

Lareferenciade pacientes para USE es generalmente
hechapor gastroenterdlogos; sin embargo, el cuidado de
pacientes con tan diversas enfermedades se da también
por otros especialistas, incluyendo principa mente mé-
dicosinternistasy cirujanosgenerales. Esde esperar que
el nivel de conocimiento acerca de las indicaciones del
USE seamayor entre gastroenterdlogos. En nuestro me-
dio sedesconoce s otros especialistas estan familiariza-
dos con las indicaciones del USE.

El USE es un método diagndstico y terapéutico bien
establecido y de gran utilidad, que amerita un espacio
pleno para su utilizacion dado el gran rango de benefi-
cios que ofrece, su uso adecuado esté influenciado por
el nivel de conocimiento de susindicaciones, por 1o que
es necesario conocer inicialmente este nivel entre los
médicos que se encuentran a cuidado de estos pacien-
tes, para asi identificar &reas de conocimiento que re-
quieran mejoria. Un entendimiento mayor acercade las
indicacionesy utilidad del USE nos llevardaunamejor
referencia de pacientes para USE y una utilizacion més
adecuada de esta herramienta.

Recientemente se ha explorado €l nivel de conoci-
miento acerca de las indicaciones del USE en Estados
Unidos,® mediante un cuestionario disefiado paratal fin
(Anexo 1). El cuestionario fue desarrollado por seis en-

dosonografistas expertos (con mésde 1,000 procedimien-
tos de USE cada uno) y explora cuatro grandes areas:
estfago, estdbmago-duodeno, higado-pancreas-viashbilia-
res'y colorrecto. También se incorporé a cuestionario
elementos tomados de las guias recomendadas por la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE) (Anexo 2). Su aplicacion por primeravez serea
liz6 entre médicos delaClinicaMayo de Rochester, Min-
nesota.

Este cuestionario ha servido como guia para esta-
blecer programas de educacion en esta areay mejo-
rar el nivel de conocimiento entre gastroenterologos
acerca de las indicaciones para el uso adecuado del
USE.*

El objetivo del trabajo fue determinar el nivel de co-
nocimiento de las indicaciones para realizacion de ul-
trasonido endoscopico en gastroenterdlogos y otros es-
pecialistas.

MATERIAL Y METODOS

Con una periodicidad mensual sellevan acabo sesiones
coordinadas por laAsociacién Mexicanade Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG), en €l auditorio “ Dr. Abraham
Ayala Gonzdlez” del Hospital General de México, ala
cual acuden médicos especialistas afines a la endosco-
pia gastrointestinal. Durante una de estas sesiones se
aplico un cuestionario disefiado para evaluar € nivel de
conocimiento acerca de | as indicaciones de ultrasonido
endoscopico.? Las especialidades més frecuentes delos
médi cos que acuden a esta sesi6n son Gastroenterologia
y CirugiaGeneral. Delamismaforma, en el Hospital de
Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret del Centro
Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social, se lleva a cabo semanamente la sesion
general del hospital, durante una de estas sesiones se
aplico el mismo cuestionario alos médicos que acudie-
ron adicha sesion. Los cuestionarios fueron entregados
al inicio de cadasesién y serecogieron las respuestas al
final delamisma

Se calcul6 el nimero de cuestionarios para cada se-
sion, fueron entregados en la sesion de la AMEG 105
cuestionarios y en la sesién genera del Hospital de Es-
pecialidades Dr. Antonio Fraga Mouret 100 cuestiona-
rios. Los cuestionarios contestados y devueltos fueron
clasificados en cuatro grupos de especialidades. Gas-
troenterologia, CirugiaGeneral, Medicinalnternay otras
especialidades.

Se evalud e nimero y porcentaje de respuestas co-
rrectas sobre el conocimiento de las indicaciones de ul-
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ANEXO 1
ULTRASONIDO ENDOSCOPICO, CONOCIMIENTO DE SUS INDICACIONES

1. ¢Cudl es su especialidad?

Gastroenterologia

MedicinaInterna

Cirugiageneral
Otra

s No

Esofago:
Estadificacion local del cancer de esdfago operable Si
Evaluacion del cancer esofagico metastético Si
Protocolo de estudio para el eséfago de Barreto Si
Evaluacién de acalasia Si
Estadificacion del cancer de pulmén Si
Estémago y duodeno:
Estadificacion local del cancer gastrico Si
Evaluacién de unalesion submucosa Si
Evaluacion de dispepsia Si
Estadificacion local del linfoma géstrico Si
Toma de Muestras de ganglios linféticos perigastricos sospechosos Si
Valoracién de una Ul cera duodenal Si
Higado pancreasy viasbiliares:
Estadificacion local del cancer ampular Si
Estadificacion local del cancer de pancreas Si
Evaluacion de pérdida de peso Si
Evaluacién de quistes pancreaticos Si
Evaluacién de dolor abdominal Si
Evaluacion de pancreatitis cronica Si
Tratamiento de dolor abdominal por cancer de pancreas Si
Evaluacién en la sospecha de coledocolitiasis Si
Toma de muestras de metastasis en higado en 6bulo izquierdo Si
Colony recto:
Estadificacion local del cancer de recto Si
Evaluacién de incontinencia fecal Si
Evaluacién de constipacion Si
Evaluacién de un pdlipo rectal adenomatoso Si
Estadificacion local del cancer de colon Si

Especifique

2. ¢Algunavez ha enviado usted a un paciente paralarealizacién de ultrasonido endoscopico?

3. ¢Cudles de las siguientes indicaciones considera usted que son apropiadas para ultrasonido endoscopico?

No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No

L as respuestas correctas estdn marcadas con negritas.
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ANEXO 2
INDICACIONES RECOMENDADAS POR LA SOCIEDAD AMERICANA DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL PARA ULTRA-
SONIDO ENDOSCOPICO

El USE esté generalmente indicado para:

© 0k~ whNE

Estadificacion de tumores de la pared gastrointestinal, pancreas, vias biliares y mediastino.
Evaluacion de anormalidades de la pared gastrointestinal o estructuras adyacentes.

Toma de muestras de tejido de lesiones dentro o adyacentes a la pared gastrointestinal.

Evaluacién de anormalidades de pancreas, incluyendo masas, pseudoquistes, y pancreatitis cronica.
Evaluacién de anormalidades del arbol biliar.

Proveer tratamiento endoscopico bajo guia ultrasonografica.

trasonido endoscépi co paracadauno delosgruposy los
resultados fueron comparados entre si.

Cuestionario

El cuestionario fue disefiado por Yusuf y coals., en €l
cua se incluyen cuatro areas: esofago, estbmago-duo-
deno, higado-pancreas-vias biliares y colon-recto. Para
establ ecer adecuadamente su desarrollo se consulté aseis
endosonografistas expertos (con més de 1,000 procedi-
mientos cadauno) y seincorporaron elementostomados
de las recomendaciones hechas por la ASGE sobre las
indicaciones del ultrasonido endoscdpico. El cuestiona-
rio incluye 27 preguntas, las dos primeras establecen la
especialidad del médico y el antecedente de haber en-
viado algun paciente para la realizacion de ultrasonido
endoscopico. Las 25 preguntas restantes incluyen enun-
ciados sobre posibles indicaciones del USE. El cuestio-
nario fue traducido al espafiol, la traduccion fue revisa
day corregida por un traductor externo. Se aplicé aun
grupo piloto de 20 médicos y fue avalado por laopinién
de dos endosonografistas mexicanos (Dr. José Guiller-
mo de laMoraLevy, Dr. Felipe Zamarripa Dorsey).

Analisis estadistico

Se utilizaron medidas de tendencia central y disper-
sién, seobtuvo el promedio de respuestas correctas para
cada &rea del cuestionario, asi como para cada grupo
de especialidad. Se utiliz6 la prueba de normalidad de
ShapiroWilk, paralacomparacion entre |l os cuatro gru-
posse utilizé lapruebade Kruskall Wallis, paralacom-
paracion de medias del nimero de respuestas correctas
entre dos grupos se uso la prueba de t de Student. Se
defini6 significancia estadistica cuando la p fue < 0.05
Se utilizo el paquete estadistico SPSS version 11 para
Windows.

RESULTADOS

Durante la sesion mensua de laAMEG celebradaen el
auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzdlez” del Hospital
General de México, el dia7 deabril de 2005 se entrega-
ron a inicio de la misma 105 cuestionarios, de los cua-
lesserecibieron lasrespuestasde 81, y durantelasesion
general del Hospital de Especialidades* Dr. Antonio Fra-
ga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza del
IMSS se entregaron 100 cuestionarios de los cuales se
recabaron lasrespuestasde 86, paraun total de 167 cues-
tionarios contestados y devueltos de 205 entregados
(81.4%)

Laespeciaidad de los médicos encuestados se distri-
buy6 de la siguiente manera: 45 gastroenterdlogos, 44
médi cos especialistas de otras especialidades, 39 ciruja-
nos generales y 39 médicos internistas. Solo 48 de los
167 médicos encuestados fueron el antecedente de haber
enviado algun paciente pararealizacion de ultrasonido en-
doscdpico (28.7%), de éstos, los gastroenterdlogostienen
€l porcentaje mayor (55%) y son seguidos por los ciruja
nosgeneral es(23%) otrosespecidistas (22%) y findmente
médicos internistas (10%).

El promedio de respuestas correctas del grupo en ge-
neral fue de 15.9 de 25 posibles (63.9%), el area con
mayor promedio de respuestas correctas fue estbmago y
duodeno (78.5%) seguido por higado pancreas y vias
biliares (64.8%), estfago (59%) y €l &reacon menor pro-
medio derespuestas correctasfue colony recto (49.8%).

La prueba de Shapiro Wilk mostr6 una distribucién
normal entrelos diferentes grupos de especialidades. Se
observo una diferencia estadisticamente significativaen
€l puntgjetotal derespuestas correctas entrelos diferen-
tes grupos de especialidades (Figura 1).

El puntgjetotal de respuestas correctas entre especia-
lidades fue mayor para gastroenterdlogos (74%) com-
parado con € puntgjetotal decirujanos generaes(68.4%)
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Figura 1. Muestra e nivel de respuestas correctas por grupo de
especialidad. Kruskal-Wallis p < 0.001.

Otras especialidades

CUADRO 1
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS OBTENIDAS
POR GRUPO DE ESPECIALIDAD EN CADA AREA

Organo/Sistema GE MI CG OE
% % % %

Esofago 70 48 61 55
Estébmago y duodeno 93 63 85 69
Higado, vias biliaresy pancreas 77 56 70 55
Colonyy recto 48 46 53 49
Total 74 548 684 57.6

GE: Gastroenterologia; MI: Medicinalnterna; CG: CirugiaGeneral; OE: Otras
especiaidades.

(p = 0.007), otras especialidades (57.6%) (p < 0.001), y
médicos internistas (54.8%) (p < 0.001). Al comparar €l
porcentaje de respuestas correctas en cada area y para
cada grupo de especialidad, |os gastroenterélogos obtu-
vieron |os porcentajes méas altos con excepcion del area
de colon y recto donde los cirujanos generales y otros
especialistas obtuvieron porcentajesmayores (Cuadro 1).

Al comparar |osresultados obtenidos por médicoscon
antecedente de haber enviado algun paciente a ultraso-
nido endoscoépico, éste fue ligeramente mayor que el
porcentaj e de médicos sin este antecedente (67 vs. 63%)
(p = 0.037) (Cuadro 2).

El valor del indice afa de Cronbach para el cuestio-
nario fue de 0.97.

CUADRO 2
PORCENTAJE DE RESPUESTAS CORRECTAS OBTENIDAS
POR GRUPO DE MEDICOS CON ANTECEDENTE DE ENVIO
DE PACIENTESA USE

Organo/Sistema Si No
% %
Estfago 61 58
Estémago y duodeno 85 76
Higado, viasbiliaresy pancreas 51 49
Total 67* 63*

Antecedente de envio de pacientes a ultrasonido endoscdpico. * p = 0.037.

DISCUSION

El desarrollo del USE desde su introduccion en 1980 ha
agregado una gran calidad en las imégenes obtenidas
del aparato gastrointestinal.>? En la actualidad repre-
sentalaherramientadiagndésticade eleccion paralaes-
tadificacion locorregional de tumores gastrointestina-
les*9y eval uaci 6n de tumores submucosos.'® Sereconoce
también su utilidad en la evaluacion de enfermedades
pancredticas,'t*° de vias biliares®®?? y en algunas enfer-
medades no gastrointestinal es.?*?> También ha demos-
trado beneficios en el tratamiento de algunas enfer-
medades gastrointestinales.?®?’ La préctica clinica
cotidianadel ultrasonido endoscdpico es usual en pai-
ses de primer mundo, pero en paises como el nuestro
aln no se logra su méaximo desarrollo.3!

EL USE ha progresado de ser solo una herramienta
de imégenes aun método que permite latoma de mues-
tras de tejido mediante la aspiracion con aguja delgada
y un medio para dar tratamientos en el lugar preciso.
Debido a gran impacto que el USE ha alcanzado en el
cuidado de los pacientes tanto en términos de precision
diagndstica como eficaciaterapéutica, es dificil ignorar
sus grandes aplicaciones clinicas. Sin embargo, existen
algunos tépicos que requieren ser establecidos, como es
el nivel de conocimiento de susindicaciones precisasque
permitan aprovechar a maximo este método.

En este trabajo se obtuvo un alto porcentaje de cues-
tionarios respondidos (81.4%) en comparacién con es-
tudios previos.® Creemos que solo después del método
de entrevista directa, la estrategia de entregar y recoger
los cuestionarios personalmente a un grupo “cautivo”
representa lamejor opcién para obtener lamayor canti-
dad de respuestas.

Desafortunadamente la disponibilidad del USE en
nuestro pais es limitada por 1o que su aplicacion es baja
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como se observaen el porcentaje de médicos encuesta-
dos que han utilizado esta herramienta (28.7%), situa-
cion que esta acorde alo reportado previamente en re-
lacion con la préctica clinica diaria del USE fuera de
Estados Unidos de América.®! El porcentaje alcanzado
de respuestas correctas al cuestionario del grupo gene-
ral fue de 63.9%, consideramos que es un porcentgje
moderado, el cual probablemente esté influenciado por
esta limitada disponibilidad del USE.

Como era de esperarse el porcentaje mas alto de
respuestas correctas por grupo de especialidad [o ob-
tuvieron los gastroenterdlogosy ladiferenciafue sig-
nificativa en comparacion con el resto de las especia-
lidades. Este resultado refleja que el USE es
predominantemente un método utilizado en el &reade
la Gastroenterologia. Es de llamar |a atencion que el
grupo de especialistas de Medicina Interna fueron su-
perados por €l resto delos grupos en el nivel general de
conocimiento de |as indicaciones.

En relacién con cada una de las éreas evaluadas, €
grupo de especialistas de Gastroenterologia obtuvo los
porcentajes mas altos, aungue fue superado por €l grupo
de especialistas en Cirugia General en el &readecolony
recto.

Aunque la diferencia fue minima (67 y 63%) €l por-
centaje de respuestas correctas del grupo de médicosque
han enviado algun paciente pararealizacion de USE fue
mayor en comparacion con los médicos que no han en-
viado pacientes, |0 que muestra un mejor conocimiento
de esta herramientaen quienes|o utilizan con mayor fre-
cuencia

Unade las ventgjas de este estudio es el alto porcen-
taje de cuestionarios respondidos recabados, lo cua es
debido alaentregay recepcion personal de los mismos
en un grupo cautivo, ademés esta estrategia es préctica-
mente gratis para los encuestados, no implica mayores
esfuerzos, no consume demasiado tiempo, yaque puede
ser contestado en menos de 5 minutos. Laentrega perso-
na del cuestionario invita a encuestado a responderlo
en ese mismo momento, también es posible resolver
dudas acercadel cuestionario en ese mismo instante. La
distribucion de cada uno de los grupos de especiaistas
fuesimilar, y de acuerdo con | as pruebas de normalidad,
ladistribucién fue homogénea para cada uno de los gru-
pos, |0 que permite una comparacion mas certerade los
resultados obtenidos. Otra de las ventajas es que fueron
encuestados médicos de diversas instituciones publicas
y privadas y de diferentes niveles de atencion.

De las principal es desventajas de este trabajo la més
importante es probablemente que las indicaciones del

USE no estan mundia mente aceptadas, ya que existen
topicos controvertidosy €l cuestionario utilizado en este
trabajo estd basado en opiniones de expertos. El ni-
vel del conocimiento acerca de la indicaciones del
USE puede estar sobreestimado debido a un sesgo
de respuesta en el que solo hayan querido contestar
el cuestionario aquell os médicos que poseen conoci-
mientos sobre el USE. Otro factor aconsiderar esque el
grado de experiencia de |os médicos encuestados es he-
terogéneo, ya que los datos fueron obtenidos indepen-
dientemente del grado de experiencia.

En conclusién consideramos que el nivel de conoci-
miento delasindicacionesdel USE del grupo en general
es moderado. El conocimiento de las indicaciones de
USE es mayor en gastroenter6logosy cirujanos genera-
les que en otros especialistas.
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