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Ecoendoscopia: pasado, presente y futuro de un viaje al 
espacio interior 
Echoendoscopy: past, present and future of a trip to inner space 
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Durante esta década, la ecoendoscopia estará cumpliendo 50 años de ser 
aplicada en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades gastrointestinales. 
Tal como a finales de la década de los 60s los cohetes a propulsión a chorro 
nos permitieron explorar el espacio exterior, la ecoendoscopia nos ha permitido 
explorar otro tipo de espacio; el interior de la cavidad abdominal. Y aunque este 
espacio sea más mundano, resulta ser tan o más importante como el exterior. 
Total, un astronauta con una colección peripancreática no drenada no se puede 
subir a la nave.    

Atinada o no mi analogía, lo cierto es que la ecoendoscopia se ha convertido 
en una herramienta fundamental en la práctica del endoscopista.  La literatura 
médica es el registro innegable de su evolución.  Desde su incepción en la década 
de los 80s, cuando se realizaban las primeras exploraciones pancreáticas  (1,2), 
hasta la actualidad, en la que es considerada indispensable y recomendada 
por sociedades internacionales de endoscopia para varios trastornos 
gastrointestinales (3,4).

Sin embargo, la implementación de estas recomendaciones internacionales es 
difícil en Latinoamérica debido a factores inherentes de la sociedad: bajo acceso a 
servicios de salud, diferencias epidemiológicas en ciertas condiciones y aspectos 
culturales. Debido a todo ello, la adopción plena de las recomendaciones se 
hace más por influencia que por convicción. La implementación gradual de 
la ecoendoscopia en Latinoamérica se ha correlacionado con el aumento del 
número de publicaciones sobre el tema en nuestro medio, y es precisamente 
la literatura generada en cada realidad, la que nos permite adecuar las 
recomendaciones internacionales y aplicarlas en nuestra población.    

En el presente número de la revista, Arango et al. nos presentan un trabajo 
sobre el rendimiento diagnóstico de la ecoendoscopia en pacientes con riesgo 
intermedio de coledocolitiasis, tema de mucha importancia en la práctica 
diaria. En su estudio, los autores reportaron un área bajo la curva de 0,93 en 
una población colombiana (5). Otro estudio interesante, publicado en el número 
anterior, fue el de Salvatierra et al., en este trabajo los autores reportaron la primera 
experiencia en obtención de biopsias hepáticas guiadas por ecoendoscopia en 
Perú con un rendimiento diagnóstico de 77%. Aunque sus resultados  contrastan 
con la literatura internacional que reporta un rendimiento diagnóstico mayor 
de 90% (6,7),  estos son alentadores considerando que es una técnica incipiente 
en este país. Es importante recalcar que los autores mencionan como limitante 
la diferencia entre las agujas FNA y FNB. Si bien, algunos estudios sugieren que 
las FNB son superiores (8,9), estos resultados no han sido uniformes y no hay 
hasta ahora un consenso. Respecto a este tema, recientemente se han lanzado 
al mercado nuevas agujas con diseño de barreno como el Endodrill ©. Aunque 
la evidencia sobre su eficacia y seguridad es aún muy limitada (10), estas nuevas 
agujas prometen solucionar finalmente el problema de la cantidad de tejido 
enviado a patología. Sin tejido suficiente, no hay diagnóstico adecuado: tissue is 
the issue, como comúnmente se dice en inglés.  
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La capacidad diagnóstica de la ecoendoscopia 
sigue evolucionando día a día. En los últimos 15 años 
sus aplicaciones terapéuticas han experimentado una 
“explosión” a nivel mundial gracias a la invención de la 
prótesis de aposición luminal (PAL) por Binmoeller (11). Fue 
este evento el que, sin miedo a equivocarme, convirtió 
la ecoendoscopia de una modalidad casi exclusivamente 
diagnostica en una terapéutica por excelencia casi de la 
noche a la mañana.  De tal forma que en la actualidad 
resulta difícil recordar el “antes de la PAL” cuando se 
habla de procedimientos como: drenaje endoscópico de 
colecciones peri pancreáticas y/o vías biliares o anastomosis 
terapéuticas como la colecistoenterostomía o la 
gastroenterostomía endoscópica. Estas PAL han permitido 
incluso la aplicación de la ecoendoscopia en el tratamiento 
de trastornos más allá del aparato gastrointestinal (12).  

Como es de esperar, los avances tecnológicos en el 
terreno de la ecoendoscopia siguen apareciendo y han 
ido abriendo las puertas a nuevos procedimientos y a 
el desarrollo de subdisciplinas en endoscopia.  Ejemplos 
de estas subdisciplinas son la endoscopia oncológica 
y la endohepatología. En el ámbito de la primera, dos 
recientes e interesantes estudios publicaron el uso de 
partículas físicamente modificadas de paclitaxel en el 
tratamiento de adenocarcinomas y neoplasias mucinosas 
papilares intraductales (NMPI) de páncreas. Los estudios 
reportaron que inyectando el medicamento directamente 
en el tumor, el tamaño de las NMPI se redujo hasta en 
un 80%, en el 70% de los casos (13). Mientras tanto, en 
los casos de adenocarcinoma pancreático (localmente 
avanzado) 8 de 22 pacientes experimentaron una 
regresión tumoral suficiente que permitió una resección 
quirúrgica R0 en el 83% de los casos cuando el paclitaxel 
fue combinado con quimioterapia convencional (14). Por 
su parte, la endomicroscopía confocal láser por medio de 
ecoendoscopia contribuye a esta rama de la endoscopia 
permitiendo la distinción entre quistes mucinosos y no 
mucinosos de páncreas, así como también determinar 
el grado de displasia presente en los primeros (15,16). Esto 
permite la rápida identificación de lesiones que deben ser 
enviados a cirugía obviando potencialmente el análisis 
molecular del fluido de la lesión.

Por otra parte, recientemente se ha publicado el primer 
estudio en el que se midió la presión portal en humanos 
por medio de un dispositivo introducido a través de 
ecoendoscopia (17). El dispositivo es un barómetro digital 
conectado a una aguja que se inserta directamente en 
las venas portal y hepática a través de la pared gástrica 
o duodenal y el parénquima hepático para medir sus 
respectivas presiones y así obtener el gradiente necesario. 
Este dispositivo ha permitido a los endoscopistas ofrecer 
un “combo” de procedimientos o lo que se conoce como el 
“one stop shop” en inglés para pacientes con hipertensión 
portal que incluye: endoscopia superior diagnostica y/o 
terapéutica (ligación de varices o ablación de ectasia 
vascular gástrica antral) más ecoendoscopia con alguna 
de las siguientes: ablación de varices con coils/goma, 
medición de presión portal y/o biopsia hepática  Esta 

combinación de procedimientos ha dado origen a lo 
que se conoce actualmente como: endohepatología (18) 
y está permitiendo que los endoscopistas con interés en 
problemas hepáticos puedan participar más activamente 
del manejo de estos pacientes. 

Finalmente, mientras nos adentramos en la 5ta década 
de existencia de la ecoendoscopia, estamos siendo testigos 
de una explosión en sus usos diagnósticos y terapéuticos 
gracias a la visión y perseverancia de algunos “locos” 
que se han atrevido a desafiar sus límites. Y aunque los 
avances han sido extensos, no me queda la menor duda 
de que en los próximos años vendrán otros “locos” que  
implementarán nuevos procedimientos que cambiarán 
los actuales paradigmas y seguirán guiandonos en este 
apasionante viaje; ya que como dijo el famoso Steve Jobs: 
“Aquellos que están lo suficientemente locos para creer que 
pueden cambiar el mundo, son quienes lo cambian”.
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