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Es necesaria una mayor difusion delasindicaciones

del ultrasonido endoscdpico

Desde hace més de 10 afios €l ultrasonido endoscopi-
co hatenido unagran influencia en las decisiones clini-
casparael diagndstico y tratamiento de diversas patol o-
gias del aparato digestivo. A través del estadigie de
neoplasiasy evitando procedi mientosinnecesarios. Tam-
bién hapermitido eval uar patol ogias benignastales como
pancredtitis crénicay masas submucosas.

El uso del ultrasonido endoscopico se ha generaliza-
do debido a mejoras tecnol bgicas tanto en endoscopios
como en transductores. Estos avances han favorecido
numerosos estudi os clinicos que han comprobado su uti-
lidad.:3

En la actualidad la mayoria de los ultrasonidos en-
doscopicos serealizan por referencia de gastroenterélo-
gos, oncologos y cirujanos, solo en hospitales de con-
centracién y alta especialidad debido a la carencia de
especialistas formalmente entrenados en este procedi-
miento en hospitales de zona.

AUn se desconoce el nivel de conocimiento entre gas-
troenter6logos y no gastroenterdlogos sobre las indica
ciones del ultrasonido endoscopico.*

Larelevanciade estudio titulado “ Conocimiento delas
indicaciones del ultrasonido endoscopico en un grupo de
médicos de la Ciudad de México”, elaborado por los Drs.
Trujillo, Perdtay Guerrero, esel andlisis de dicho conoci-
miento atravésdelaaplicacion de un cuestionario elabora-
do y aplicado por un grupo de investigadores de la Mayo
Clinic (Rochester, Minnesota)* en nuestro medio, con re-
sultados que no difieren alos reportados.

De acuerdo con un reporte de eval uacion tecnol 6gi-
ca realizado por un grupo de expertos que analizaron
el papel del ultrasonido endoscépico pararealizar una
ecoendoscopia, se requiere un largo entrenamiento su-
pervisado por un experto reconocido. La carencia de
centros de entrenamiento y el grado de dedicacion por
parte del aprendiz también han contribuido a la falta
de difusién de la ecoendoscopia. Dichos expertos re-
comiendan un entrenamiento de 3-6 meses para poder
realizar ecoendoscopialuminar y paralaecoendoscopia
con aspirado de aguja fina un afio de entrenamiento in-
tensivo.® A pesar de esto, no existe alin un consenso so-
bre e numero de procedimientos necesarios para un
entrenamiento adecuado. Este reporte de la Sociedad
Americana para el estudio de la Endoscopia' pone en

evidencia la controversia sobre €l tipo y duracién del
entrenamiento para formar ecoendoscopistas, ademéas
de que alin no todas las indi caciones de |a ecoendosco-
pia son universalmente aceptadas.

Un estudio realizado en 1999, queincluyé a397 refe-
ridos para ecoendoscopia, proporciond informacién Util
en 55%, necesitd de otros estudios en 22% y fue innece-
sario en 30%. SAlo 6% de | os casos cambiaron lamoda-
lidad terapéutica después del procedimiento. Es proba-
ble que estosresultados se deban alacurvade aprendizaje
sobre este procedimiento.®

En un reporte de 2005 que incluy6 330 pacientes,
la ecoendoscopia con biopsia por aguja fina se reali-
206 en 30%, cambio el diagndstico en 26% y la tera-
péutica en 48%. Se evitd un procedimiento quirdrgico
innecesario en 33% y en 50% de los casos se evitaron
estudios subsecuentes. Este mismo estudio concluyo
que la ecoendoscopia represent6 un impacto significa-
tivo en el abordaje diagnostico y terapéutico de los pa
cientes.’

A pesar de los reportes anteriores son necesarios
otros estudios con muestras mayores para evaluar su
validez externa; asi como estudios en donde se analice
como difundir el usoy aplicaciones del ecoendoscopio
entre médicos gastroenter6logos y no gastroenterélo-
gos (p. €. internistas, cardidlogos, neumdlogosy ciru-
janos).

A més de una década del desarrollo del ecoendosco-
pio todavia existen muchas preguntas por contestar, y
un gran esfuerzo educativo relacionado con las indica
ciones para la ecoendoscopia que permitird un uso mas
amplio de esta tecnol ogia con un impacto positivo en el
costo-beneficio de la atencion médica.
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