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RESUMEN

INTRODUCCION. Desde la aparicion del ultrasonido endoscopico, el campo de la
gastroenterologia y de manera principal, la endoscopia ha evolucionado, permite la
realizacion de multiples procedimientos, tanto diagndsticos como terapéuticos, con
minimas complicaciones con baja mortalidad. OBJETIVO. Determinar las caracte-
risticas de las lesiones subepiteliales en el tracto digestivo superior, mediante ul-
trasonido endoscoépico, sus opciones de diagnostico y tratamiento. MATERIALES Y
METODOS. Estudio retrospectivo, de revision bibliografica y analisis sistematico de
95 articulos cientificos y seleccidon de muestra de 40 encontradas en las bases de
datos Medline y PubMed y cuyas fechas de publicacién corresponden a los ultimos
10 afios; el criterio de busqueda empleado consistié en términos sobre el diagnésti-
co y tratamiento de lesiones subepiteliales, mediante ultrasonido endoscépico. RE-
SULTADOS. Se evidenci6 que las lesiones mayores de 1cm, tuvieron alto riesgo de
malignizacion, la cuarta capa fue el sitio méas frecuente de localizacion de este tipo
de lesiones. La histopatologia fue el método complementario confirmatorio. CON-
CLUSION. El ultrasonido endoscopico fue el método de eleccién para caracterizar y
evaluar las lesiones subepiteliales, sean estas sintométicas o incidentales, el acceso
al mismo fue limitado.

Palabras clave: Ultrasonido; Mucosa Intestinal; Tracto Gastrointestinal; Terapéutica;
Biopsia con Aguja; Endoscopia del Sistema Digestivo.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Since the appearance of endoscopic ultrasound, the field of gas-
troenterology and, in a main way, endoscopy has evolved, allowing the performance
of multiple procedures, both diagnostic and therapeutic, with minimal complications
with low mortality. OBJECTIVE. To determine the characteristics of subepithelial le-
sions in the upper digestive tract, using endoscopic ultrasound, its diagnostic and
treatment options. MATERIALS AND METHODS. Retrospective, literature review and
systematic analysis of 95 scientific articles and sample selection of 40 found in the
Medline and PubMed databases and whose publication dates correspond to the last
10 years; The search criteria used consisted of terms on the diagnosis and treatment
of subepithelial lesions, by endoscopic ultrasound. RESULTS. It was shown that le-
sions larger than 1 cm, had a high risk of malignancy, the fourth layer was the most
frequent site of location of this type of lesions. Histopathology was the complemen-
tary confirmatory method. CONCLUSION. Endoscopic ultrasound was the method
of choice to characterize and evaluate subepithelial lesions, whether symptomatic or
incidental, access to it was limited.

Keywords: Ultrasonics; Intestinal Mucosa; Gastrointestinal Tract; Therapeutics;
Biopsy, Needle; Endoscopy, Digestive System.
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INTRODUCCION:

Las lesiones subepiteliales (LSE) en el
tracto gastrointestinal, se han definido
como un abultamiento de la pared del
tubo digestivo, cubierto de mucosa de as-
pecto normal. Estas se clasifican en intra-
murales o extramurales. Pueden presentar
complicaciones como hemorragia, obs-
truccion o dolor'.

Son lesiones de baja prevalencia, de
0,36% por cada 100 endoscopias rutina-
rias?. De las cuales, entre 0,5% y 13,0%
son malignas; metastasis, linfomas; vy, el
8,0% adicional, con alto potencial de ma-
lignizarse como los tumores estromales
(GIST). Sin embargo, la mayoria se
han considerado benignas: lipoma, pan-
creas ectopico, leiomioma, schwannoma,
quiste de duplicacion, estructuras vascu-
lares, entre otras. Las localizaciones mas
frecuentes fueron: estdémago 60,0%, eso-
fago 30,0% y duodeno 10,0%?>.

El método ideal para su descripcion y
diagnostico lo constituyd el ultrasonido
endoscopico (USE) porque ha permitido
evaluar los segmentos del tracto digestivo
e identificar la ecocapa a la cual perte-
nece; ha sido util en el estadiaje locorre-
gional de lesiones intramurales malignas
para evaluar la invasion de la pared (T)
y la presencia de adenopatias regionales
(N) de la clasificacion TNM; y, ha tenido
la capacidad de identificar en la mayoria
de los casos el compromiso de 6rganos
vecinos. Sus principales limitaciones han
sido: su costo elevado, la falta de acceso
al mismo en los centros de endoscopia
y el requerimiento de un entrenamiento
adicional para su realizacion®. Por lo ex-
puesto fue necesario determinar las carac-
teristicas de las lesiones subepiteliales en
el tracto digestivo superior mediante ul-
trasonido endoscopico, sus opciones de
diagnostico y tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, de revision biblio-
grafica y analisis sistematico de 95 arti-
culos cientificos y seleccion de muestra de
40. Los criterios de inclusion fueron: arti-
culos sobre el diagnostico y tratamiento
de lesiones subepiteliales mediante ul-
trasonido endoscopico de los ultimos 10
afos, de la base de datos Medline, a través
de PubMed a nivel internacional, regional
y latinoamericano, con términos MeSH

(Medical Subject Headings): Gastrointes-
tinal Tract; Endoscopic Ultrasound; The-
rapeutics; Biopsy, Needle; Endoscopy
Digestive System, en idiomas inglés y es-
pafiol, tipo ensayos clinicos, ensayos cli-
nicos controlados, meta-analisis, estudios
multicéntricos y revisiones. Se usaron los
filtros “Humans” y “10 years”.

Se excluyeron articulos de investigaciones
de pacientes menores de 18 afios de edad
sometidos a ultrasonido endoscopico y
que presentaron una lesion subepitelial en
el tracto digestivo superior, aquellos con
diagnoéstico de neoplasia gastrointestinal
avanzada, cirugia gastrointestinal reciente
y aquellos escritos que aportaron informa-
cion incompleta, o sin relacion al objeto de
esta revision.

A cada investigador se le asign6 dos de las
secciones propuestas: USE y LSE, para
la realizacion de la revision. Se ejecutd
un primer filtro con base en el titulo y en
lo posterior un segundo filtro segun el re-
sumen. El autor con mas experiencia en el
tema, determin6 finalmente los articulos
para una lectura integral y analitica.

RESULTADOS

La revision cientifica registrd que: el ul-
trasonido endoscopico fue el método ideal
para el estudio de una LSE*, (tabla 1: cla-
sificacion), que una correcta descripcion
incluyd: tamafio, forma, color, movilidad,
presencia de pulsacion y la consistencia, la
cual fue evaluada con la pinza de biopsia
cerrada, que permitié detectar si era quis-
tica, firme o si tenia el signo de la almo-
hada, deformacion de la lesion, con retorno
espontaneo a su forma original™®.

No se recomendo6 la realizacion de biop-
sias si se sospechaba de lesiones quisticas
y/o vasculares. En este caso, se indic6 una
evaluacion mediante USE!°. Se determin6
que las LSE < 2 cm de didmetro requi-
rieron un seguimiento anual, excepto ante
la sospecha de tumores neuroendocrinos,
ya que éstos mostraron un comporta-
miento potencialmente maligno, alin en
lesiones <2 cm.

En toda LSE > 2 cm se recomendo la rea-
lizacién de un USE!2!3, Su precision, para
diferenciar una compresion extraluminal
de una lesion subepitelial fue superior al
95,0%!'4. Ademas, en todos los casos se
debio determinar la ecocapa a la cual per-
tenecio la lesion, las distintas capas de la
pared gastrointestinal al ser evaluados por
USE, toman el nombre de ecocapas, ge-
neralmente se visualizan®, aunque depen-
diendo del sector evaluado pueden ser de
7 a 9%, se detallan en la Figura 1.

Figura 1 Capas de la pared gastrointestinal
determinadas mediante Ultrasonido
Endoscépico (USE). 1: Mucosa superficial.
2: Muscular de la mucosa. 3: Submucosa. 4:

Muscular propia. 5: Serosa.

Fuente. Villalobos-Garita A, Téllez-Avila
F, Ramirez-Luna M. Endoscopia. 2013;
25(1):35-44 15. Elaborado por. Autores

Tabla 1. Tipos de Lesién subepitelial-LSE de acuerdo a su localizacion.

Intramurales Intramurales no Extramurales Extramurales no

Neoplasicas: Neoplasicas: Neoplasicas: Neoplasicas:

Tumor de células Varices Neoplasias de Ganglios linfaticos

estromales organos adyacentes  benignos

Lipoma Quistes de duplicacion Ganglios Bazo, higado, pancreas,
metastasicos vesicula, colon, rifién y

Linfoma

Granulomas Cuerpos extrafios (suturas)

Polipo fibrovascular
Linfangioma/sarcoma

Metastasis

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores
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El USE, permiti6 calcular los diametros
de la lesion y el compromiso de otras es-
tructuras adyacentes, también adenopatias
regionales y toma de muestra del tejido'.
Sin embargo, la capacidad del USE para
distinguir entre LSE benignas y malignas o
premalignas fue suboptima'’. La precision
diagnostica del USE en LSE resulto insufi-
ciente (entre 45,5% a 82,9%). Siendo nece-
saria la confirmacién mediante histologia'®.

Las lesiones subepiteliales se han origi-
nado de las capas muscular de la mucosa,
submucosa y muscular propia, que han co-
rrespondi6 a las ecocapas 2, 3 y 4 respecti-
vamente y por lo general, han sido hipoe-
coicas, anecoicas o hiperecoicas'®; por lo
tanto no hay LSE en la ecocapa 1 ni en la
ecocapa 5%,

Las principales presentaciones segun la
ecocapa fueron:

Ecocapa dos: lesiones hipoecoicas: en su
mayoria originadas de la capa muscular.
Los leiomiomas son los mas frecuentes,
pueden tener calcificaciones y los de gran
tamafio pueden ser heterogéneos y pre-
sentar nodulaciones, a diferencia de los
pequefios que son homogéneos?. Tam-
bién es comtin encontrar el tumor de cé-
lulas granulares, el cual se caracteriz6 por
ser una lesion hipoecoica. Generalmente
son pequefios y a diferencia de los leio-
miomas, deforman el balon del ecoendos-
copio por su dureza. Lesiones anecoicas:
correspondieron a quistes de inclusion o
de retencion.

Ecocapa tres: lesiones hiperecoicas: la mas
frecuente en esta ecocapa fue el lipoma, y
se caracterizd por ser una lesion hipere-
coica homogénea, que presento el llamado
signo de la almohada?. Los neurofibromas
son hiperecogénicos y se originaron en la
submucosa o en la muscular propia. Las le-
siones hipoecoicas: pueden corresponder a
un pancreas ectopico o aberrante, estas le-
siones son heterogéneas y a veces se ob-
serva una estructura ductal anecoica en el
centro, que puede corresponder a un con-
ducto; en la endoscopia, se observa una
lesion con el centro deprimido®. Ademas,
otras lesiones comunes fueron las hipoe-
coicas, que correspondieron a tumores
carcinoides. Pueden situarse en la pared
digestiva y dar lugar a nodulaciones de la
misma. Comunmente son pequefios, me-
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nores de 1 cm, hipoecogénicos, pero mas
ecogénicos que la muscular y asientan en
la mucosa, por lo que su estudio histolo-
gico necesitd una biopsia. Los linfomas
gastricos también se presentaron como le-
siones hipoecoicas o hiperecoicas que de-
penden de la submucosa®.

Lesiones anecoicas: Las lesiones ane-
coicas en esta capa, orientan hacia estruc-
turas vasculares o quistes®.

Ecocapa cuatro: lesiones hiperecoicas: son
muy raras, pero pueden corresponder a
linfomas, tumores neurogénicos o metas-
tasis?. Lesiones hipoecoicas: la mayoria
de los tumores de esta capa son hipoe-
coicos y los tumores estromales son los
mas comunes en el estdbmago, pero si se
ubican en el esofago, corresponden a leio-
miomas. Otras lesiones que tuvieron esta
apariencia, fueron las metéstasis, pulmon
0 mama; y el tumor del glomus?’.

Fueron considerados como criterios de
malignidad: LSE > 3 cm, bordes irregu-
lares, ecogenicidad heterogénea, creci-
miento infiltrativo y adenopatias regio-
nales?.

Al encontrar una LSE entre 1 y 2 cm, no
se justificaron mas examenes, sino un se-
guimiento con USE. Se considerd que tu-
vieron un crecimiento significativo aque-
llas que incrementaron su didmetro un
25,0% o presentaron un crecimiento >
Imm/mes, pese a que no se ha estable-
cido el intervalo 6ptimo de vigilancia, una
evaluacion cada 12 meses fue una opcion
razonable. Si la lesién es > a 2 cm y <5
cm, fue obligatorio realizar un USE®. Si
la lesion dependia de la ecocapa 1, 2 6 3,
se puede realizar una reseccidn mucosa,
la cual es diagnostica y terapéutica. Si la
lesion fuera de la 4 ecocapa y < a 2 cm
se recomendd solo seguimiento endosco-
pico. Si una lesiéon cumplia algunos de los
siguientes criterios: >5cm, incremento im-
portante de su tamafio, cambio en la eco-
genicidad durante su seguimiento, sinto-
matica, o presentaba criterios endoeco-
graficos, histopatologicos, citologicos o
inmunohistoquimicos sugestivos de ma-
lignidad, requirieron reseccion, incluso si
eran asintomaticos. Las lesiones <lcm
tuvieron menos riesgo de transformacion
maligna y se sugiri6 vigilancia con endos-
copia convencional® %,

DISCUSION

Debido al tamafio y caracteristicas de las
LSE en el tracto digestivo superior, los es-
tudios de imagen convencionales como:
ecografia, tomografia o resonancia mag-
nética presentaron una baja sensibilidad y
especificidad, en comparacion con el USE,
el cual ademas de permitir una diagnostico
mediante imagen y toma de biopsias, fue
util en la estadificacion identificando es-
tructuras locoregionales®.

La Sociedad Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE), Sociedad Eu-
ropea de Oncologia Medica (ESMO) y la
Sociedad Asiatica de Cancer, recomen-
daron que el USE sea el estudio de eleccion
en LSE, proponiendo un intervalo de vigi-
lancia de 12 meses, siendo una considera-
cion especial los tumores estromales, en los
cuales se prefiere la reseccion quirtrgica in-
dependiente de su tamafio®” %,

En la toma de biopsias no existid un tipo
especifico de aguja recomendada®*32. Para
la caracterizacion de las LSE, la resec-
cion parcial o total con asa o capuchon,
demostrd ser superior a la reseccion con
pinzas de biopsia, alcanzando una preci-
sion diagnodstica de 87,0%. Estos datos
concordaron con los del estudio de Lee
y cols. realizado en Corea del Sur, donde
la exactitud diagnostica fue de 93,7% en
LSE < 3 cm de diametro dependientes de
la cuarta ecocapa, (muscular propia); me-
diante reseccion parcial con técnica de des-
techamiento con asa térmica; en todos los
casos se logro establecer el riesgo de malig-
nidad de las lesiones, mediante el indice de
mitosis (Ki-67). La principal complicacion
reportada en este estudio fue la hemorragia
en el 56,0% .

Se describieron dos técnicas, para la obten-
cion de tejido suficiente para diagnostico y
pronostico de las LSE. Son la técnica del
endolazo y bandas elasticas. Ambas, de-
mostraron ser factibles y seguras para es-
tablecer el diagndstico, siendo este cercano
al 100,0% y ademas, son eventualmente te-
rapéuticas. En 92,0% de los casos, se logrd
la remision de la lesion, a las 22 semanas
de seguimiento, segun reportes del USE de
control*>¥,

En la figura 2, se propone un algoritmo para
el manejo de las LSE®.
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Figura 2. Flujograma para el manejo de la lesion subepitelial (LSE)

Fuente. Marin JA. 2018*. Elaborado por. Autores

CONCLUSIONES

La USE, ha sido la técnica mas eficaz,
para evaluar las lesiones tumorales y
no tumorales que se encontraron en la
pared digestiva, por debajo del epitelio
secretor. Permitio orientar el diagnds-
tico y el tratamiento de dichas lesiones,
con procedimientos menos invasivos y
mas eficientes para los pacientes. Todas
las LSE deben ser evaluadas por el USE
antes de que se emita una conducta de-
finitiva en sus opciones de diagndstico,
tratamiento y pronostico. El acceso al
USE fue limitado y ofertado por pocos
centros.

SUGERENCIA

Se sugiere el manejo endoscopico de
estas lesiones, la mayoria son lesiones
benignas que al ser resecadas por téc-
nica endoscopica no precisan un segui-
miento endoscdpico ni de exploraciones
complementarias. La reseccion endos-
copica de estas lesiones por las dife-
rentes técnicas descritas es segura para

el tratamiento y con bajas tasas de com-
plicaciones.

ABREVIATURAS

LSE: Lesion Subepitelial; USE: Ultra-
sonido Endoscopico; GIST: Tumor del
estroma gastrointestinal; ASGE: Ame-
rican Society for Gastrointestinal En-
doscopy; ESMO: European Society for
Medical Oncology; Cols: Colabora-
dores; >: mayor que; <: menor que; cm:
centimetros; MeSH: Medical Subject
Headings; TNM: Sistema de estadifica-
cion del cancer.
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