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PLIEGUES GRUESOS GASTRICOS,
;ES UTIL LA ECOENDOSCOPIA?
ECOENDOSCOPIA DE LA LINITIS
PLASTICA, MALTOMA GASTRICO,
LINFOMA GASTRICO

Dr. Leonardo Sosa Valencia
Gastroenterdlogo- Ecoendoscopista. CITE, Centro de Ecoendoscopia, Caracas - Valencia

El objetivo de esta conferencia es poder conocer y evaluar
en forma préctica la utilidad de la Ecoendoscopia digestiva en el
manejo de los pacientes con pliegues gdstricos gruesos (PGG), con
especial énfasis en la linitis pldstica. Ademds comprender la aplica-
cién de la biopsia realizada por ecoendoscopia que nos permite
obtener citologia de la pared y de los ganglios linfaticos metastdsicos.
Esta conferencia no busca recargarlos de informacién pesada de la
literatura, sino ofrecer los aspectos de la prdactica real y continda en
una unidad de endosonografia de alto volumen de pacientes.

La Ecoendoscopia (EE) es decir el Ultrasonido Endoscépico (USE) apa-
reci6 en el mundo de la medicina hace 24 afos y ha evolucionado
rdpidamente en paises como Francia, Japén, Estados Unidos,
Alemania y los Paises Bajos entre otros permitiendo un desarrollo pro-
gresivo de los equipos y de las indicaciones en las diferentes patolo-
gias, inicialmente del dominio de la gastroenterologia y la cirugia
general, y mds recientemente de otras especialidades como oncologia,
neumonologia, medicina interna y endocrinologia. Su crecimiento,
por diversas razones, ha sido més lento en ofros paises, existiendo
algunos centros que practican esta exploracién como parte del control
rutinario de las afecciones que los requieren. En Venezuela se introdujo
a partir de 1997, se han practicado mds de 10000 estudios existiendo
8 centros instalados que ofrecen esta novedosa tecnologia.

El espesor de la pared del tubo digestivo y el ambiente peridigestivo
inmediato no pueden ser estudiados correctamente por la endoscopia
ni por otros métodos de diagnéstico por la imagen tales como la eco-
grafia clésica, la tomografia helicoidal y la resonancia magnética. La
llegada de la ecoendoscopia constituye un progreso decisivo en la
exploracién de estas estructuras. Esta utiliza un transductor de ecogra-
fia multifrecuencial colocado en el extremo distal de un videoeco-
endoscopio flexible de menos de 11mm de didmetro. La ecoendosco-

pia se traduce en un método con fines diagnésticos de una escala
superior a la de los otros métodos de diagnéstico por imagen y es por
esta razén permite aclarar dudas en la gran mayoria de los casos.

El doctor Kochman ML y colaboradores de la Universidad de
Pensilvania publicaron en Clin Gastroenterol Hepatol. 2004;
2(12):1069-73 ,"Clinical impact of endoscopic ultrasonography on
the management of malignancies", aqui evaluaron el impacto de la
EE en el manejo de enfermedades malignas conocidas o sospechadas
en el momento del estudio. 90 Médicos opinaron antes y después de
la EE en relacién al manejo de los pacientes en base a su enfermedad
y se concluyé que en el 51% de los pacientes el plan terapéutico vario
hacia una mejor solucién al problema al involucrar un manejo menos
complejo y de menor riesgo en un 70% de ellos con un suspensién
de un acto quirdrgico invasivo en uno de cada 3 de estos pacientes.

Los PGG son una entidad endoscépica evaluada por todos los gastro-
enterélogos en su proceso de formacién. Los PGG generalmente
corresponden a un origen maligno o a un origen benigno. Las causas
benignas son las més frecuentes y son: gastropatia acido- bilio- pép-
tica, infiltrativas, infecciosas e inmunolégicas en donde se incluyen
diferentes tipos de gastritis globales o parciales que no corresponden
al motivo de esta revisién. En estos casos la ecoendoscopia muestra
una pared de grosor normal sin proporcionar beneficios en la evalua-
cién de la enfermedad benigna, sin embargo en un grupo seleccionado
de pacientes existe un aumento del grosor de la capa mucosa en
forma aislada conservandose el grosor normal no mayor de 1 mm de
las otras capas como la submucosa, la muscular propia y la serosa.
En algunas ocasiones se observan adenomegalias peri géstricas no
mayores de 6-5 mm con caracteristicas sonogrdficas de benignidad.
En este grupo de pacientes pueden existir biopsias endoscépicas
convencionales que reportan cambios del epitelio de tipo premaligno
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o displdsicos, es este grupo de pacientes donde un ecoendoscopia
podria contribuir a evaluar la submucosa con el fin de poder orientar
la terapéutica endoscépica para poder realizar una mucosectomia de
la zona mucosal en cuestidn.

Los PGG de origen maligno estdn relacionados con dos entidades clé-
sicas: la la primera la infiliracién difusa focalizada o total del estémago
en sus capas profundas la submucosa y la muscular propia de células
malignas de origen epitelial (adenocarcinoma) indiferenciadas con
células en anillo de sello en algunas ocasiones o mejor conocida
como la linitis plastica del estémago. En segundo caso con el linfoma
géstrico y con el maltoma caracterizados por la infiltracién difusa
focalizada o total del estémago de células linfoepiteliales malignas en
la submucosa y la muscular propia, presentando en algunos casos
también la infiltracién de la mucosa.

En la linitis pldstica inicialmente su diagnéstico se evocaba en un
paciente con pérdida de peso severa y vémitos a liquidos y posterior-
mente a sélidos con una sensacién de saciedad temprana post prandial
con o sin distensién abdominal severa. la radiologia simple de
abdomen con ambos hemitérax inferiores demostraba una camara
géstrica de aire reducido y alterado o por el contrario signos de
obstruccién antral con un estémago de refencién, todo dependiendo
del nivel de la lesién inicial. La radiologia de doble contraste nos
proporcionaba una imagen de estémago en reloj de arena o un esté-
mago tubular, rigido con un peristaltismo alterado. El diagnéstico de
linitis era facil sin embargo estos métodos no permitian la estadifica-
cién de la lesién tumoral de acuerdo a la clasificacién oncolégica de
TNM no permitiendo la conclusién referente al pronéstico y a lo
avanzado de la enfermedad.

Posteriormente en la era de la endoscopia el diagnéstico de linitis
pareciera ser mds fdcil pero en realidad puede pasar des apercibida
en sus fases iniciales e intermedias; el objetivo de esta revisién endos-
cépica y sonogréfica del problema es evaluar en profundidad la
extensién del cancer y también permitir realizar un diagnéstico a tiempo
de la enfermedad de los pliegues gruesos malignos de peor mortali-
dad, la linitis pléstica. La ecografia convencional y la tomografia heli-
coidal son capaces de identificar el engrosamiento de la pared digestiva
sin embargo con una baja especificidad y con falsos positivos al
observar pliegues gruesos por defectos del llenado gdstrico durante
el estudio.

sPuede el ultrasonido endoscépico (USE) mejorar estas
diferentes limitaciones?

La ecoendoscopia es una técnica que logra colocar en el
estémago un dispositivo de ecografia de frecuencia variable que
permite evaluar las capas de la pared del estémago relaciondndolas
en forma exacta con su equivalente histolégico, es decir identifica clo-
ramente a la capa mucosa en dos lineas ecogrdficas que muestran su
parte superficial y profunda, hiperecogénica e hipoecogénica
respectivamente, ubica la submucosa en una capa hiperecogénica
fina y la muscular propia en ofra capa hipoecogénica fina, logrando
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evaluar el compromiso de la transcavidad de los epiplones, del
pancreas, del higado y de los pilares del diafragma, todas estructuras
importantes a la hora de la clasificacién tumoral. También muestra
una clara definicién de las adenomegalias peri gdstrica con una
sensibilidad superior al 90%, logrando una especificidad para malignidad
del 70% que puede mejorar a més de un 85% con el uso de la puncién
con aguja fina de los ganglios linféticos sospechosos para malignidad.
La linitis plastica puede presentarse como una lesién tipo T2NO
susceptible de un tratamiento quirdrgico y posterior adyuvancia
oncoldgica, sin embargo existen pacientes que presentan estadios
més avanzados con invasién de la arteria hepdtica, de la transcavidad
de los epiplones o con adenomegalias refrogdstricas en la arteria celiaca
que no se benefician en términos de pronéstico de una cirugia radi-
cal por traducirse en resultados R1 en donde el paciente no queda
libre de enfermedad tumoral y por ende su pronéstico no es mejora-
do por el acto quirtrgico, sino todo lo contrario el paciente puede
padecer de las complicaciones de la cirugia y ademés no va a
responder igual a un tratamiento adyuvante oncoldgico si ya ha sido
sometido a una cirugia previa. En algunos casos la cirugia es utilizada
para resolver la obstruccién gdstrica producida por el tumor mds que
con fines curativos.

La biopsia gdstrica convencional logra muestras de la mucosa sola-
mente, las cucharillas de las pinzas endoscépicas obtienen muestras
de 2 mm que no profundizan en la submucosa y mucho menos en la
muscular propia. Los gastroenterélogos hemos tratado de realizar
técnica de biopsia sobre biopsia, o utilizar pinzas de cucharillas de
mayor tamafio sin lograr un beneficio verdadero o por lo menos
demostrado por trabajos prospectivos. Los pacientes con PGG pue-
den ser portadores de una enfermedad benigna como sucede en la
mayoria de los casos, sin embargo la linitis pléstica tiene formas ini-
ciales de presentacién donde es dificil poder establecer un diagnéstico
diferencial con una gastropatia inflamatoria o infiltrativa benigna
como la sarcoidosis o la tuberculosis gdstrica, esto se traduce en un
retraso en el diagnéstico que en algunos casos puede ser de 2 afios,
lo cual en una enfermedad maligna con un adenocarcinoma tipo difuso
con células en anillo de sello es prohibitivo. La ecoendoscopia produce
imdgenes nitidas de la pared digestiva gdstrica y permite casi en
forma inequivoca diagnésticar la linitis al observar un engrosamiento
de la mucosa con o sin la muscular propia respetando la integridad
de cada capa, donde las capas no se rompen ni se fusionan, si no
que engruesan en forma independiente y progresiva. Esta claro que
al obtener la imagen sonogrdfica de la pared por ecoendoscopia con
un diagnéstico presuntivo de linitis pldstica es importante obtener la
comprobacién histolégica, y es gracias a la ecoedoscopia que podre-
mos orientarnos hacia la foma de biopsias por técnica de mucosecto-
mia o hacia la toma de muestras de ganglios linfaticos por puncién
con aguja fina guiada por ecoendoscopia que permitan obtener célu-
las malignas que confirmen el diagnéstico y no continuar tratando
con IBP a un paciente con linitis debido a los continuos informes de
nuestro patdlogo de gastritis crénica y Helicobacter pilory.

El linfoma géstrico y el maltoma son enfermedades de dificil diagnés-
tico histolégico por razones similares a las descritas anteriormente. En
los casos de biopsias convencionales positivas la ecoendoscopia
busca clasificar la lesién para poder decidir una conducta terapéuti-
ca definitiva, cirugia o quimioterapia. Inclusive en los casos de malto-



PLEGUES GRUESOS GASTRICOS

Dr. Leonardo Sosa Valencia

ma de células pequefias se han utilizado varios antibiéticos contra el
Helicobacter pilory como dnico tratamiento. Més adn, la ecoendoscopia
permite el seguimiento de estos pacientes para poder determinar una
recidiva en forma temprana y oportuna que permita reiniciar una tera-
péutica adecuada.

La ecoendoscopia ha demostrado su utilidad en los PGG para poder
separar a los pacientes con lesiones malignas que requieren trata-
mientos diferentes y logra apoyar al gastroenterélogo en el diagnés-
tico de la linitis plastica en forma temprana a | igual que el linfoma
géstrico, permitiendo el seguimiento oncoldgico de estos pacientes.
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