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Introducció 

L'ecoendoscòp ia o ultrasonografia endoscòpica 

(USE) és una tècnica de diagnòstic per la imatge que 

combina l ' endoscòpia amb l 'ecografia de manera que 

una sonda ecogrà f ica d ' a l t a f reqüència s ' ap l ica a 

l 'extrem d 'un endoscopi . A m b aquesta eina, evitam les 

interferències produïdes pel greix, els ossos o el gas 

intestinal i podem aconseguir imatges de molt alta 

definició de la paret del tub digestiu i de les estructures 

veïnes, com el pàncrees o el mediastí . Aquesta tècnica 

es va desenvolupar en els anys vuitanta, en un intent 

d ' a c o n s e g u i r una e ina d iagnos t i ca per es tudiar el 

pàncreas que, amb la tecnologia de l 'època, era poc 

accessible. Aviat, la utilitat d 'aquesta tècnica es va posar 

de manifest per a l 'estudi de les malalties de la paret 

del tub digestiu incloent neoplàsies. La capacitat de 

l 'ul trasonografia per visualitzar les capes de la paret 

del tub digestiu permet un estadiatge molt precís de 

les neoplàsies i és indispensable avui en dia a l 'hora 

d 'ava luar el tractament neoadjuvant en els càncers de 

l ' e sò fag i del rec te . A m b el d e s e n v o l u p a m e n t de 

l ' e c o e n d o s c ò p i a in te rvenc ionis ta han sorgit noves 

indicacions com l 'obtenció de material biològic per el 

d i a g n ò s t i c h i s t o l ò g i c , la r e a l i t z a c i ó d e 

c is togastrostomies de pseudoquis ts pancreàtics o la 

neurolisi del plexe celíac en pacients amb càncer de 

pàncreas i dolor intractable i, per això, han convertit 

l ' e c o e n d o s c ò p i a u n a e i n a de g r an u t i l i t a t en el 

d i a g n ò s t i c i t r a c t a m e n t de n o m b r o s e s m a l a l t i e s 

digestives. 

Utillatge i requeriments tècnics 

Actualment disposam d 'una sèrie d 'aparel ls per a 

l ' ecoendoscòpia que són complementar is en l 'estudi 

de les diferents malalties. El més fonamental és sense 

dubte , l ' e coendoscop i radial que proporc iona talls 

t omogrà f i c s t r ansve r sa l s i que p e r m e t una mi l lor 

c o m p r e n s i ó de la c o m p l e x a a n a t o m i a s e c c i o n a l 

ecoendoscòpica. L 'ecoendoscopi sectorial o lineal obté 

imatges ecogràfiques longitudinals a la lluïu del tub 

digestiu, aquest aparell permet la punció amb agulla 
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fina per a l ' ob tenc ió de material per al d iagnòst ic 

histològic, per a la injecció de substàncies terapèutiques 

o per a la col· locació de drenatges, tot això amb una 

morbilitat inferior a l' 1%, ja que és possible el control 

precís i continu de l 'agulla en tot moment durant la 

punció. 

Més recentment, s 'han desenvolupat minisondes 

ecogràfiques que s ' introdueixen a través del canal de 

treball de un gastrocopi, duodenoscopi o colonoscopi 

convencional . Aquestes sondes primes, de tecnologia 

radial, tenen la seva utilitat a l 'hora de estudiar petites 

lesions de la paret del tub digestiu j a que per treballar 

a m b f reqüènc ies mol t e l evades p ropo rc iona unes 

imatges molt detallades de les diferents capes de la 

paret. També son útils en l 'estudi de les malalties de la 

via biliar, en aquest cas amb una sonda coledocal que 

podem passar pel canal de treball d 'un duodenoscopi . 

A m é s a m é s , e x i s t e i x e n a l t r e s a p a r e l l s c o m el 

ecocolonoscopi i l ' ecoduodenoscopi els quals tenen 

menys aplicacions i una utilitat real més qüestionable. 

La c o m p l e x i t a t de la t ècn ica requere ix un t e m p s 

d 'exploració superior al de una endoscòpia conven­

cional per això es desitjable la realització amb una 

sedació profunda practicada per un anestesista amb la 

finalitat de minimitzar les molèst ies en el pacient i 

aconseguir la màx ima col· laboració. 

Una altra qüestió que no podem analitzar a fons 

en a q u e s t a r t i c l e és on s ' h a n d e r e a l i t z a r l es 

ecoendoscòpies . Dit d 'una altra manera, quins centres 

h o s p i t a l a r i s h a u r i e n d ' e s t a r a c r e d i t a t s p e r fer 

ecoendoscòpies. Podem consultar diferents treballs que 

han tractat aquesta qüest ió i sembla que hi ha una 

c o i n c i d è n c i a en e l s c r i t e r i s . D ' a q u e s t a m a n e r a 

s 'aconsella que les ecoendoscòpies s 'haurien de fer a 

hospitals de referència amb una població sanitària d 'uns 

300.000 habitants, com a mínim, i preferentment a cen­

t r e s d o c e n t s . A i x ò p e r m e t t e n i r un n o m b r e d e 

exploracions anual superior a 60 el qual justifica la 

tècnica en termes econòmics i permet mantenir el nivell 

d 'experiència neces sa r i 1 3 . 

La complexitat de la interpretació de les imatges 

ecogràfiques i l 'habilitat per a obtenir bones imatges 

d e l ' e s t r u c t u r a a n a t ò m i c a q u e e s t u d i a m fan de 

l ' ecoendoscòpia una tècnica amb un nivell elevat de 

d i f i c u l t a t i q u e e l s r e s u l t a t s d e p e n e n m o l t d e 

l 'experiència i la competència de l 'explorador. La corba Medicina Balear 2002; 17: 121-127 

121 



Medicina Balear - Vol. 17, núm. 3,2002 Aplicacions de l'endoscòpia digestiva 

d 'aprenen ta tge de l ' ecoendoscòp ia és llarga j a que 

l ' ap renen t ha d ' adqu i r i r habil i tats endoscòp iques i 

ecogràf iques. Per tot a ixò, el temps d ' aprenenta tge 

d 'aques ta tècnica és de sis mesos a un any depenent de 

les característiques individuals del a lumne 4 . 

Indicacions de l'endoscòpia 

Des de l ' inici de l 'ecoendoscòpia les indicacions 

han variat així com s 'han desenvolupat altres mitjans 

d i agnòs t i c s i la p ròp ia e c o e n d o s c ò p i a . Q u a l s e v o l 

procediment diagnòstic s 'ha de realitzar en el context 

patològic en el qual és més útil, això permet obtenir el 

màxim rendiment de l 'exploració tant en termes de 

precisió diagnostica com de cost-benefici, minimitzant 

el riscs de complicacions i evitam fer passar als pacients 

per procediments innecessaris. A m b aquest sentit, les 

indicacions de la "American Society far Gastrointes­

tinal Endoscopy" són les que podem veure a la taula 

1. A continuació comentarem amb una mica de detall 

les indicacions més importants i allò que podem espe­

rar de l 'ecoendoscòpia en les diferents indicacions. 

L'ecoendoscòpia en l'estudi de les 
neoplàsies 

L'ecoendoscòpia és capaç de visualitzar la paret 

del tub digestiu des de l 'esòfag fins al recte com una 

estructura en 5 o 9 capes al ternants hipo i hipere-

cogèniques, segons la freqüència que uti l i tzem, i que 

es correspon amb les diferents capes histològiques que 

integren la paret del tub digestiu. Cap altra tècnica 

d ' imatge te aquesta habilitat. Per això, la utilitat de la 

ecoendoscòpia a l 'hora de fer l 'es tadiatge dels càncers 

gastrointestinals és ben evident. Malgrat això l ' U S E 

està limitada en relació a la profunditat que pot explo­

rar j a que , al t rebal lar a m b ul t rasons de mol t al ta 

freqüència, la penetrància en el teixits és d 'uns quants 

centímetres, que són suficients per a visuali tzar les 

adenopaties regionals, no pot arribar a diagnost icar 

metàstasi a distància. L 'ecoendoscòpia també està li­

mitada a l 'hora d 'avaluar la resposta dels tumors al 

t r ac t amen t qu imio o rad io te ràp ic p e r q u è , ecog rà -

ficament, la infamació i la fibrosi és indistingible del 

teixit tumoral. Per això aquesta tècnica té una tendència 

a la sobre-estadificació que s 'ha d ' intentar compensar 

amb l 'experiència de l 'explorador. Per aquestes raons, 

l ' ecoendoscòpia no és una tècnica que vingui a substi­

tuir a altres j a existents com l aTAC o R N M , més aviat 

serveix com a complement . 

L'USE en el càncer esofàgic 

El càncer d 'esòfag és una malaltia que avui dia 

encara presenta un pronòstic dolent malgrat els avanços 

de l 'oncologia moderna . Actualment , l ' ap rox imació 

diagnóstico-terapéutica del càncer d 'esòfag requereix 

un estudi d ' e x t e n s i ó loco-regional mol t acurat . La 

cirurgia de l 'esòfag té una repercussió negativa damunt 

els pacients en els quals no és possible la realització de 

c i rurg ia a m b in t enc ió c u r a t i v a 5 i s e g o n s d ive r sos 

e s tud i s , aque l l s pac i en t s q u e p r e s s e n t e n ma la l t i a 

localment avançada, es de dir, T3 o N I es poden bene­

f i c i a r de l t r a c t a m e n t n e o a d j u v a n t a m b q u i m i o -

r a d i o t e r à p i a p r e o p e r a t o r i a , la q u a l d i s m i n u e i x 

l ' e s t a d i a t g e i p e r m e t un ab o rd a tg e qui rúrg ic a m b 

intenció curat iva en un major nombre de pacients i 

millora tant la supervivència com la qualitat de vida 

dels pacients 6" 7 . Així, l ' ecoendoscòpia és la tècnica més 

precisa per a l 'estudi d 'extensió loco-regional, amb una 

precisió diagnostica del 8 5 - 9 0 % per a l a T i del 7 5 % 

pe r a la N en c o m p a r a c i ó a m b el 5 0 % del T A C 

helicoidal per a la T i la N 8 " 9 . En els casos de càncer 

e s o f à g i c p r e c o ç son ú t i l s l es m i n i s o n d e s d ' a l t a 

freqüència (30 M g Z ) que donen imatges de molt alta 

definició de les capes de la paret permetent , d ' u n a 

manera molt acurada, l ' avaluació de la invasió tumo­

ral en les diferents capes 1 0 . 

D 'a l t ra banda, l 'actual classificació T N M inclou 

les adenopaties celíaques com a M1 a, això té importants 

implicacions en el maneig clínic, ja que aquests pacients 

no serien candidats al t ractament quirúrgic. D ' aques ta 

manera, l ' ecoendoscòpia és la tècnica que presenta una 

millor precis ió en la identificació d ' adenopa t ies en 

aquest n ivel l" 

L'USE en l'estómac 

I g u a l q u e en l ' e s t u d i de l c à n c e r e s o f à g i c , 

l ' e c o e n d o s c ò p i a p r e s e n t a u n a e l e v a d a p r e c i s i ó 

diagnostica amb un 8 5 % per a l a T i del 7 9 % per a la N 

en l 'estudi d 'ex tens ió loco-regional de les neoplàsies 

gàstriques incloent els MALTomes. Aquestes xifres de 

precisió diagnost ica són superiors a la que ofereixen 

altres tècniques d ' imatge com l a T A C o la R N M 1 2 . Per 

tant, l ' U S E é s útil per diferenciar estadis T l en els quals 

es pot considerar la resecció endoscòpica, identificar 

lesions resecables (T1-T3), identificar lesions que in­

filtren localment (T4) i en aquells centres que realitzen 

e s q u e m e s t e r a p è u t i q u e s a m b q u i m i o t e r a p i a 

preoperatoria, l 'avaluació de les adenopat ies . 

L ' U S E també té un paper important en l 'estudi de 

l ' engru ix iment dels plecs gàstrics i en l 'estudi dels 

tumors submucosos , j a que permet distingir si es tracta 

de compressions extrínseques a la paret i, en les lesions 

pròpiament submucoses , permet identificar de quina 

capa depenen i estudiar les característiques de la lesió 1 3 . 
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L'USE en el recte 

N o m b r o s o s es tudis cons ideren la U S E com la 

modali tat diagnóst ica individual més acurada i més 

cost-efectiva en l 'estudi d 'ex tens ió loco-regional del 

càncer rectal presentant una precisió diagnóstica supe­

rior al 9 0 % per a la T i al 8 0 % per a la N. Això te 

importants repercussions cl íniques j a que permet el 

triatge dels pacients candidats a tractament neoajuvant 

p reope ra to r i i aquel l s que es poden benef ic iar de 

tractament local 1 4 . 

En quan t a la pa to log i a ben igna del rec te , la 

precisió diagnostica de l 'USE en l'estudi de la patologia 

fistulosa i abscessos perirrectals en la malaltia de Crohn 

és superior a la de la R N M amb un cost sanitari infe­

rior15. 

L'USE en les malalties del pàncreas 

L ' U S E es capaç de obtenir imatges de molt alta 

def inic ió de la totali tat del pàncreas , proporc ionat 

valuosa informació del parènquima, dels conductes 

pancreàt ics , i de la via biliar i, per això, és una eina 

d i a g n o s t i c a m o l t i m p o r t a n t en l ' e s t u d i de les 

p a n c r e a t i t i s i de les l e s i o n s q u í s t i q u e s i sò l ides 

d 'aques ta víscera. A més a més , la punció aspiració 

a m b agulla fina guiada per U S E possibilita millorar 

l 'especifici tat i l 'obtenció d ' u n a mostra dels teixits 

patològics en el mateix procediment . 

El càncer pancreàtic 

El diagnòstic i l 'estadiatge pre-operatori del càncer 

pancreàtic és crucial a l 'hora de detectar els pacients 

per a cirurgia amb intenció curativa. 

N o m b r o s o s e s tud i s han ava lua t la u t i l i ta t de 

l ' ecoendoscòpia en l 'estudi de extensió locorregional 

del càncer de pàncreas. Els resultats no son uniformes 

i encara que , és generalment reconeguda la precisió 

diagnostica de l 'USE en aquesta patologia, els avanços 

de la TAC helicoidal de col · l imació fina i de la R N M 

d 'a l ta resolució en els darrers anys, han millorat la 

p r e c i s i ó d i a g n o s t i c a d ' a q u e s t e s d u e s m o d a l i t a t s 

d iagnost iques en el tumors pancreàtics, acostant-se a 

les xifres de precisió de la USE. Per això, i encara que 

m a n q u e n e s t u d i s p r o s p e c t i u s , m e t o d o l ò g i c a m e n t 

correctes i amb un nombre de pacients suficient seria 

p ruden t considerar , de m o m e n t , com a vàl ides les 

r ecomanac ions de Wiersema et al. en una editorial 

recentment publicada en Gastrointestinal Endoscopy 
1 6 que p roposen que el pape r de l ' U S E està en la 

detecció de petits tumors d ' u n a mida inferior als 3 cm 

que és on l ' U S E presenta una sensibilitat més elevada 

que la TAC hel icoidal /RNM i en aquells casos en els 

quals la TAC o R N M no és concloent o bé per a confir­

mar la irresecabilitat de la l e s i ó l 7 1 s . 

Tumors pancreàtics endocrins 

Habi tua lment , el tumors pancreàt ics endocr ins 

tenen una mida inferior als 3 cm. Per aquest motiu, la 

seva detecció preoperatoria de tumors diagnosticats per 

mi t j ans c l í n i c s i b i o q u í m i c s p l an t e j a d i f i cu l t a t s 

i m p o r t a n t s . En un e s t u d i a m p l i d e R o s c h i 

col· laboradors ' 1 ' l 'USE presentà una precisió del 9 2 % 

(vs 2 5 % per a la TAC) en la detecció d 'aques ts tumors 

amb una taxa de compl icac ions similar a la d ' u n a 

gastroscòpia normal 1 3 . 

L'USE en la pancreatitis crònica 

L'ecoendoscòpia proporciona una informació molt 

valuosa de la morfologia del pàncrees permetent un 

estudi molt detallat del parènquima pancreàtic i del 

conducte de Wirsung i de Santorini. Diferents estudis 

han comparat l 'USE a m b la C P R E en l 'estudi de la 

pancreatitis crònica. La sensibilitat i especificitat en el 

diagnòstic d 'aques ta malalt ia en fases avançades és 

molt similar sense ésser tan invasiva i per tant amb 

una taxa de complicacions molt inferior. A més a més 

d e p e r m e t r e e s t u d i a r el c o n d u c t e d e W i r s u n g , 

l ' ecoendoscòpia pot estudiar les característiques del 

parènquima. Per aquestes motius, l ' ecoendoscòpia es 

considera avui dia el procediment diagnòstic d 'e lecc ió 

en el dignòstic i seguiment de la pancreatitis crònica 2"" 
2 2 . D ' u n a altra banda, l ' ecoendoscòpia també és útil en 

l 'estudi de les complicacions de la pancreatitis com 

són els pseudoquis t s , j a sigui pel seu d iagnòs t ic i 

d i f e r e n c i a c i ó d ' a l t r e s p a t o l o g i e s q u í s t i q u e s del 

pàncreas com pel t ractament 2 3 . Com detallarem més 

endavant, l 'USE intervencionista en aquesta patologia 

j u g a un paper molt impor tant perquè possibil i ta la 

punció amb agulla fina per a la obtenció de material 

pe r a es tud i h i s t o l ò g i c i t a m b é la r ea l i t z ac ió de 

c i s t o g a s t r o s t o m i a o c i s t o d u o d e n o s t o m i a de l 

pseudoquist mitjançant la col· locació de un drenatge. 

L'USE en les malalties biliars 

La vesícula o bufeta del fel, el conducte cístic, i 

les vies biliars principals es situen properes al duodè , 

això les fa accessibles a l ' ecoendoscòpia . Així, les 

imatges proporcionades per l 'USE són d'extraordinària 

definició i permeten el diagnòstic amb molta precisió 

de diverses malalties biliars com la litiasi coledocal , 

cística i de la bufeta del fel, i també de les estenosis 

benignes o mal ignes de la via biliar. L'especificitat, la 
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sens ib i l i t a t i la p r ec i s i ó d i a g n ó s t i c a de l ' U S E en 

aquestes malal t ies és s imi lar a la co langiopancrea-

tografia retrógrada endoscòpica i la colangiopancreto-

grafia per ressonància magnèt ica com demostren una 

sèrie d 'estudis . L 'ecoendoscòpia és més sensible que 

l e s a l t r e s t è c n i q u e s i n d i c a d e s p e r a d e t e c t a r 

microli t iasi 2 4 - 2 5 . 

Altres aplicacions de l'USE 

L'ecoendoscòpia en l'estudi d'extensió del 
càncer de pulmó 

El maneig dels pacients afectes d ' una neoplàsia 

de p u l m ó depèn de l ' ex tens ió loco- reg iona l de la 

mala l t ia . D o s es tud is han demos t r a t la ut i l i ta t de 

l 'ecoendoscòpia en l 'estudi de extensió mediast ínica 

amb una eficàcia diagnostica del 9 6 - 9 7 % per l ' U S E -

PAAF, 84-77% per l ' U S E en front del 4 9 - 7 7 % de la 

T A C i p r e s e n t a u n s c o s t s m o l t s i n f e r i o r s a la 

toracotomia i a la mediast inoscòpia amb uns taxa de 

c o m p l i c a c i o n s m o l t i n f e r i o r i u n a r e n t a b i l i t a t 

diagnostica s e m b l a n t 2 6 _ 2 S . 

L'USE en la hipertensió portal 

La hipertensió portal i l 'hemorràgia per varices 

esòfago-gàstriques són complicacions importants dels 

pacients amb cirrosi hepàtica. L 'hemodinàmica de les 

varices esofàgiques i de les venes col·laterals encara 

no és ben coneguda i avui dia no disposem de mitjans 

d i a g n ò s t i c s q u e p u g u i n a v a l u a r la r e s p o s t a a l s 

tractaments per disminuir la pressió portal de manera 

poc invasiva. L 'ecoendoscòpia podrà tenir un paper en 

l 'estudi de la hipertensió portal j a que permet l 'estudi 

de les varices esofàgiques tant les superficials com les 

més profundes, la vena gàstrica esquerra, la vena àziga 

i altres territoris vasculars implicats en la fisiopatologia 

de la hipertensió portal. S 'han publicat alguns estudis 

que apunten a l 'apl icació de l ' U S E tant en l 'estudi de 

la hipertensió portal com en l 'avaluació de la resposta 

a la esc lero teràpia i els t r ac taments fa rmacologies 

e n c a m i n a t s a d i s m i n u i r la h i p e r t e n s i ó po r t a l 2 9 " 3 2 . 

Malgrat això es necessiten estudis amplis que acredi­

ten la utilitat clínica d 'aques ta tècnica en el maneig de 

la hipertensió portal en el futur. 

L'ecoendoscòpia intervencionista 

Com hem comentat abans, l ' ecoendoscopi secto­

rial possibilita l 'ecoendoscòpia intervencionista, j a q u e 

pe rme t la punc ió a m b agul la fina a m b un control 

continu i amb precisió mil imétr ica de la posició de 

l 'agulla amb una taxa de complicacions del 1 % o infe­

rior si es fa en indicacions apropiades i amb la tècnica 

adequada. 

Les possibil i tats intervencionistes de l ' U S E són 

vàries: 

Punció amb agulla fina (USE-PAAF) 

L ' U S E PAAF permet l 'obtenció de material per el 

diagnòstic anatomopatològic de qualsevol tumoració 

o adenopat ia access ib le per U S E amb un índex de 

complicacions molt baix i un índex d 'èxi t en termes 

d 'obtenció de material suficient per el diagnòstic elevat. 

L ' U S E - P A A F t a m b é a u g m e n t a l ' e spec i f i c i t a t de 

l 'ecoendoscòpia en el diagnòstic d 'adenopaties de mida 

petita i del diagnòst ic de masses pancreàt iques que en 

o c a s i o n s son d i f í c i l s d e d i s t i n g i r d e l s f o c u s d e 

panc rea t i t i s 3 3 3 4 . 

Punció-injecció amb agulla fina (USE-PIAF) 

L ' U S E P I A F o punció injecció amb agulla fina 

consisteix en la injecció de substàncies terapèutiques 

en diferents locali tzacions. La més coneguda i estesa 

és la neuròlisi del plexe celíac en els pacients amb 

c à n c e r de p à n c r e a s i a m b d o l o r i n t r a c t a b l e . L a 

l o c a l i t z a c i ó del t r onc ce l í ac des de l ' e s t ó m a c és 

relat ivament fàcil. El ganglis nerviosos responsables 

de conduir els impulsos nociceptius del dolor es situen 

als costat del tronc celíac. La injecció de substàncies 

esclerossants mitjançant ultrasonografia endoscòpica 

es més precisa que amb la TAC i presenta un nombre 

de compl icacions greus inferior amb un taxa d ' èx i t 

supe r io r a a l t res t è c n i q u e s i a m b u n a r e d u c c i ó o 

desaparició del dolor en el 8 0 % dels pac ien ts 2 1 ' 3 5 . 

Altres possibili tats terapèutiques inclouen la toxi­

na botul ín ica en l ' aca la s i a 3 6 , l ' e sc le ros i de les ions 

vasculars que han p rovoca t o poden p rovoca r una 

hemorràgia digestiva i la injecció de corticoides a les 

estenosis benignes del tub digestiu. Altres aplicacions 

que possiblement tenguin un desenvolupament futur 

són: la te ràpia viral en el c ànce r de pànc rea s , els 

ci toimplats i la teràpia gènica 3 4 . 

Drenatge guiat per USE 

U n a a l t r a u t i l i t a t d e l ' e c o e n d o s c ò p i a e s la 

real i tzació de drena tges de quis ts , de pseudoquis t s 

pancreà t ics i de co l · lecc ions s i tuades prop del tub 

digestiu mitjançant la realització de cistogastrostomies 

o c i s t o d u o d e n o s t o m i e s 3 7 . T a m b é e s p o s s i b l e la 

realització de drenatges del coledoc o del Wirsung en 

aquells casos en que no és factible la seva realització 

per C P R E 3 8 . 
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Un altre aplicació de l 'USE intervencionista es 

l ' a b l a c i ó p e r r a d i o f r e q ü è n c i a de t u m o r s s ò l i d s , 

f o n a m e n t a l m e n t t u m o r s p a n c r e à t i c s . A q u e s t a 

possibil i tat encara que és tècnicament possible , de 

moment es troba en fase d 'exper imentació animal 3 ' ' . 

Conclusions 

L a u l t r a s o n o g r a f i a e n d o s c ò p i c a és una e ina 

ext remadament útil en l 'estudi d 'extensió loco-regio-

nal de els càncers de l 'aparell digestiu permetent un 

es tad ia tge mol t precís i, a més a més , fa poss ible 

l ' ob t enc ió de material per el d iagnòst ic his tològic 

mitjançant punció aspiració amb agulla fina. 

L ' U S E és capaç de proporcionar informació molt 

valuosa en l 'estudi de la pancreatopatia crònica. 

L ' U S E in te rvencionis ta , de cada vegada m é s , 

permet diagnosticar i tractar nombroses malalties amb 

una taxa de complicacions molt petita y amb una relació 

cost-eficàcia molt elevada. 

Hi ha dos estudis que han avaluat l ' impacte clínic 

de l 'aplicació de l 'ecoendoscòpia . En els dos, l 'ús de 

aquesta tècnica va modificar el maneig clínic en les 

dues terceres par ts dels pac ien t s , be pe r ésser un 

p roced imen t més cost efectiu be per ésser m e n y s 

invasiu o per servir per indicar procediments terapèutics 

menys invasius 4 0 · 4 1 . 

La tendència actual, i possiblement la futura, és el 

desenvolupament de l 'ecoendoscòpia intervencionista. 

L e s a p o r t a c i o n s d ' a q u e s t a m o d a l i t a t de la 

ecoendoscòpia a la gastroenterologia i a l 'oncologia 

són indiscutibles i insuperables per altres tècniques i, 

per a ixò , cal p r e v e u r e una major difusió futura i 

l 'aparició de noves indicacions 4 2 . 

Pe r tot a ixò , avui d ia p o d e m c o n s i d e r a r que 

l ' ecoendoscòpia és una eina diagnóstico-terapéutica 

d 'una utilitat inqüestionable en un Servei de Digestiu 

de referència. 

TA ULA 1. Indicacions de l'ecoendoscòpia digestiva 

Esòfag, Es tómac i Duodè 

• Estudi d 'extensió loco-regional de càncers d 'esòfag i d 'es tómac (MALTomas gàstrics inclosos) 

• Avaluació de l 'engruiximent Ilumina] inexplicat del tracte digestiu 

• Avaluació de tumors submueosos 

• Sospita de varices 

Pàncreas i Sistema Biliar 

• Diagnòst ic i estudi d 'extensió loco-regional del càncer ampul-lar i pancreàtic 

• Avaluació de lesions quístiques del pàncreas 

• Avaluació de pseudoquists avanç del drenatge endoscòpic 

• Diagnòst ic de la pancreatitis crònica 

• Locali tzació de tumors neuroendocrins comprovats bioquímicament 

• Diagnòstic de litiasi en el conducte biliar comú 

• Avaluació de la pancreatitis aguda recurrent 

Colon, Recte i Anus 

• Estudi d 'extensió loco-regional del càncer rectal confirmat amb biòpsies 

• Diagnòst ic de les recidives del càncer rectal 

• Avaluació de masses perirectals 

• Avaluació dels muscles del esfínter anal en pacients amb incontinència fecal 

Medias t í 

• Estadiatge de càncer de pulmó sospitat o confirmat amb malaltia del mediasti posterior 
• Estudi de masses mediast íniques posteriors o d 'adenopat ies 
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