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INTRODUCCION

La Ecoendoscopia (USE, ultrasonografia
endoscopica, o EUS, endoscopic ultrasound), ha
sido una técnica ampliamente utilizada desde su
introduccién a mediados de los 80.

DIAGNOSTICA>TERAPEUTICA

Se realiza con un endoscopio flexible que lleva
una sonda de ultrasonidos en la punta.

DOS TIPOS:
- Lineal o sectorial. Permite punciones

- Radial. Puramente diagnostica.

Endoscopic ultrasound (EUS)

Echoendoscope

~—~__ Ultrasound
transducer




INTRODUCCION

ECOENDOSCOPIO RADIAL

ECOENDOSCOPIO SECTORIAL/LINEAL

Hospital la
Inmaculada




INTRODUCCION

VENTAJAS

No implica radiacion para el paciente.

No presenta las contraindicaciones de RM
(claustrofobia, implantes metalicos)

Imagen de alta resoluciéon en tiempo real.
Puede combinarse con imagen doppler.

Permite elastografia.
Obtencion de tejido.

Intervencionismo.

INCONVENIENTES

Invasiva (minimamente).
Sedacion.

El Ecoendoscopio presenta mayor rigidez y
dureza en la punta, y mayor diametro que un
endoscopio normal.

OPERADOR DEPENDIENTE

La tasa de complicaciones de la USE

DIAGNOSTICA es comparable a la
gastroscopia o colonoscopia diagnostica.




NDICACIONES DIAGNOSTICAS.
PATOLOGIA BILIAR

Colelitiasis y coledocolitiasis: La ecoendoscopia es altamente precisa para detectar calculos en

la via biliar, incluso aquellos de menor tamafio que pueden no visualizarse en otras pruebas
como la ecografia o la resonancia de vias biliares (colangioRM).
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INDICACIONES DIAGNOSTICAS.
PATOLOGIA BILIAR

Estenosis biliar: Ayuda a evaluar la causa de |la obstruccidn de la via biliar, ya sea por tumores,
cicatrices u otras causas. Permite ademas la obtencion de muestras por puncion si se precisa
para confirmar la naturaleza de la lesion.

Patologia biliar maligna: identificacion de masas tumorales, estadificacion logorregional de las
mismas, obtencioén de tejido...

Evaluacion de anomalias estructurales: malformaciones congénitas o alteraciones anatomicas.



NDICACIONES DIAGNOSTICAS.
PATOLOGIA PANCREATICA

Pancreatitis aguda y crénica: Estudio diagndstico y etiolégico, asi como de posibles
complicaciones de las mismas.

Lesiones quisticas pancreaticas: Diagndstico y puncion.

Masas tumorales: Identificacion, caracterizacidon y puncion de masas tumorales, estadificacion
locorregional de las mismas.

Elastografia pancreatica. Es una novedosa técnica que se utiliza en la caracterizacion de tejidos,
permitiendo obtener informacion sobre la rigidez del tejido. Actualmente su principal indicacion
en patologia pancreatica radica en ayudar a diferenciar tejido tumoral (mds duro) de tejido sano
o tejido necrdtico (mas blando), pudiendo incluso servir de guia para guiar las punciones.
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Pancreatitis cronica

Calcificaciones parenquimatosas

Pancreas heterogéneo con estrias
hiperecoicas







OTRAS INDICACIONES

Evaluacidn de lesiones gastrointestinales: naturaleza y extension

Estadificacion de neoplasias gastrointestinales

1.
2.
3. Drenaje de colecciones
4.

Evaluacion de lesiones mediastinicas




INDICACIONES TERAPEUTICAS.
PATOLOGIA PANCREATICA

Drenaje de colecciones: el uso de protesis de aposicion luminal en los ultimos afos esta cada
vez mas extendido para el drenaje de pseudoquistes o walled-off necrosis, via transgastrica. Esto
es posible cuando la distancia entre la coleccion y la pared gastrica no supera los 10mm. En el
caso de las WON, la creacion de un trayecto fistuloso amplio permite la realizacion de
necrosectomia endoscopica.

Bloqueo o neurolisis del plexo celiaco. Es una opcidn para el tratamiento del dolor en pacientes
con pancreatitis cronica o tumores pancreaticos, mediante la inyeccion de un anestésico topico
con triamcinolona en el caso del bloqueo o de etanol en el caso de la neuraolisis.

Ablacion por radiofrecuencia o alcohol









INDICACIONES TERAPEUTICAS.
PATOLOGIA BILIAR

Rendez vouz asistido por USE: consiste en pasar una guia de forma anterograda a través de la
papila cuando no se ha podido conseguir la canulacion estandar por CPRE. Una vez pasada la
guia, se sustituye el ecoendoscopio por el duodenoscopio y se realiza el drenaje via retrograda.

Drenaje biliar: coledocoduodenostomia o hepatogastrostomia.




INDICACIONES TERAPEUTICAS: GASTROENTEROANASTOMOSIS
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COMPLICACIONES

> Perforacion: Puede ocurrir una perforacion en el tracto gastrointestinal durante la insercion del
endoscopio. MAS FRECUENTE INTESTINO Y FARINGOLARINGEA

° Infeccion: Existe un riesgo de infeccidon, aungue es bastante bajo.

o Sangrado: Puede ocurrir sangrado, especialmente si se toman biopsias o se realizan procedimientos
terapéuticos.

o Reacciones adversas a la sedacion.

o Complicaciones relacionadas con el drenaje de colecciones y necrosectomia: mal despliegue o
migracion del stent, drenaje erroneo de vesicula biliar, embolia grasa... ademas por supuesto de
sangrado y perforacion.



: COMO VAMOS A EMPEZAR?

FORMACION

ESTABLECER AGENDAS.

PATOLOGIA BILIOPANCREATICA DIAGNOSTICA

OBJETIVO MEDIO PLAZO: PUNCIONES DIAGNOSTICAS. Apoyo ANATOMIA PATOLOGICA!!!

OBJETIVO LARGO PLAZO: DRENAJE DE COLECCIONES?

o ok W NoE

POR QUE NO? > CPRE
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