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RESUMEN

La toma de muestra guiada por ultrasonido endoscépico (USE) es un método seguro y
fiable para obtener resultados patologicos de lesiones gastrointestinales y adyacentes al
tubo digestivo. Algunas lesiones en colon se localizan en la capa muscular o incluso en la
serosa por debajo de la mucosa, por lo que a menudo se obtienen resultados negativos
mediante colonoscopia convencional con toma de biopsia con pinzas. En pacientes con
cancer de colon, la toma de biopsia con pinzas durante la colonoscopia, es la modalidad
de diagndstico estandar actual. Sin embargo, existen casos dificiles de confirmar con una
biopsia con pinza, tales como tumores estenosantes, o que provienen de capas profundas.
La toma de biopsia por aguja fina (FNB) guiada por ultrasonido endoscopico (USE) es
una alternativa Util para el diagndstico en estos casos. Presentamos el caso exitoso de un
varén de 62 afios con historia de pérdida de peso progresiva y masa colénica de angulo
esplénico, cuya colonoscopia resulto fallida, por ende, se le realizé puncion FNB por USE, via
transgastrica, de la masa colonica, alcanzando diagnéstico histolégico de adenocarcinoma
de colon. Este caso destaca la viabilidad de la FNB por USE en la adquisicion de lesiones del
colon a través del estbmago en casos de colonoscopia no concluyente.

Palabras clave: Biopsia por Aspiracién con Aguja Fina Guiada por Ultrasonido Endoscdpico;
Tracto Gastrointestinal Inferior; Neoplasias del Colon (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Endoscopic ultrasound (EUS)-guided sampling is a safe and reliable method for obtaining
pathological results of gastrointestinal and adjacent gastrointestinal lesions. Some colon
lesions are located in the muscular layer or even in the serosa beneath the mucosa, so
conventional colonoscopy with forceps biopsy is often negative. In patients with colon cancer,
forceps biopsy during colonoscopy is the current standard diagnostic modality. However,
there are cases that are difficult to confirm with forceps biopsy, such as stenosing tumors,
or those originating from deep layers. Endoscopic ultrasound (EUS)-guided fine needle
biopsy (FNB) is a useful alternative for diagnosis in these cases. We present the successful
case of a 62-year-old male with a history of progressive weight loss and a colonic mass at the
splenic flexure, whose colonoscopy was unsuccessful, therefore a FNB puncture by EUS was
performed, via transgastric route, reaching a histological diagnosis of colon adenocarcinoma.
This case highlights the feasibility of FNB by EUS in the acquisition of colonic lesions through
the stomach in cases of inconclusive colonoscopy.

Keywords: Endoscopic Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration; Lower Gastrointestinal
Tract; Colonic Neoplasms (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La biopsia con aguja fina (FNB) guiada por ultrasonido endoscépico (USE) es una
técnica altamente segura, y posee alta precision diagndstica para lesiones del
tracto gastrointestinal superior, especialmente en el caso de lesiones pancreéticas.
Sin embargo, su uso en el tracto gastrointestinal inferior ha sido reportado
raramente. La toma de biopsia de tejido guiada por USE permite obtener un
diagndstico tanto de lesiones dentro como fuera del tracto gastrointestinal @2.
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Figura 1. TC de abdomen que muestra engrosamiento de pared de colon de
30 mm a nivel de angulo esplénico.

Su rol estad bien establecido en el manejo de la mayoria
de las lesiones del tracto gastrointestinal superior, el arbol
pancreatobiliar y el mediastino posterior ¢4,

En el tracto digestivo inferior, la biopsia con pinza
a través de la colonoscopia se considera la modalidad
diagnostica estandar para lesiones intraluminales. Sin
embargo, en tumores que cursan con estenosis o aquéllos
localizados en la submucosa o en capas mas profundas, la
confirmacion mediante biopsia con pinza puede resultar
dificil. Aunque la puncién por USE no es cominmente
utilizada para el diagnostico de cancer de colon, ya que
las muestras de biopsia suelen obtenerse con facilidad
mediante colonoscopia, en los Ultimos afios han surgido
reportes que sugieren que esta técnica puede ser util en
escenarios desafiantes ¢®. De hecho, se han documentado
casos de cancer de colon diagnosticados a través de USE
por via transanal y transgastrica 7®. Aun asi, la literatura
relacionada con el abordaje por USE en este tipo de casos
sigue siendo limitada. En este contexto, presentamos el
caso exitoso de un varén con cancer de colon diagnosticado
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mediante puncién con aguja fina por USE a través de la via
transgastrica, tras una colonoscopia incompleta debido a
estenosis.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un vardon de 62 afios que acude a
consulta debido a un cuadro clinico con una evolucién de
tres meses, caracterizado por pérdida de peso progresiva,
llenura postprandial precoz y disminucion en la frecuencia
de las evacuaciones. Los analisis de laboratorio realizados
al ingreso no mostraron alteraciones significativas, excepto
por una hemoglobina de 10 g/dLy un volumen corpuscular
medio (VCM) de 60 fL. La tomografia computarizada
abdominal (TC) revelé una masa colénica en el angulo
esplénico, de aproximadamente 90x80x70 mm, con
marcado engrosamiento de la pared col6nica de al menos
30 mm, lo que ocasiond una estenosis en ese nivel (Figuras
1 y 2) asociado a carcinomatosis peritoneal. Ademas,
la TC y la endoscopia, mostraron que la masa generaba
una considerable compresién extrinseca sobre el fondo y
el cuerpo gastrico (Figuras 2 y 3). Se intento realizar una
colonoscopia para obtener un diagnéstico definitivo; sin
embargo, no fue exitosa debido a que la estenosis impedia
el paso del colonoscopio.

Técnica de mediante ultrasonido

endoscopico

Se llevé a cabo un USE con FNB via transgastrica. La USE
reveld la presencia de una masa hipoecogénica, de bordes
mal definidos y de consistencia mixta al aplicar elastografia
cualitativa, con un didmetro de al menos 80 mm, localizada
en el colon y con intimo contacto con la pared géastrica
(Figuras 4 y 5). Se realizaron tres pases con aguja fina
(FNB 22G Microtech), obteniendo muestras para analisis
de bloque celular y citologia. El informe histopatolégico
resultd positivo para adenocarcinoma de colon. El paciente
no presenté complicaciones tras el procedimiento y fue
derivado a oncologia médica para su evaluacién y manejo.

biopsia

Figura 2. TC de abdomen que muestra masa en angulo esplénico en intimo
contacto con la pared gastrica.
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Figura 3. Compresion extrinseca marcada sobre la curvatura mayor gastrica
con Ulcera cubierta de fibrina en su superficie.
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Figura 4. USE que muestra masa hipoecogénica de al menos 80mm de bordes
irregulares

DISCUSION

El USE es un procedimiento que combina el ultrasonido de
alta frecuencia y la endoscopia, proporcionando imagenes
en tiempo real de lesiones intraabdominales a través
del lumen del tracto digestivo. Este método ofrece una
resolucion superior para ciertas lesiones en comparacion
con la tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética, y permite abordar limitaciones que presentan
la endoscopia convencional, el ultrasonido transabdominal
y la tomografia. La punciéon guiada por USE es una
herramienta valiosa, no solo para el diagndstico, sino
también para el tratamiento de enfermedades del tracto
digestivo y lesiones en érganos adyacentes dentro de la
cavidad abdominal ©.

Las guias de la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal (ESGE) recomiendan la realizaciéon de
biopsias guiadas por USE en lesiones subepiteliales,
engrosamientos difusos de la pared esofagica o gastrica,
masas pancredticas (tanto sélidas como quisticas),
estrecheces biliares, lesiones mediastinicas no asociadas
a cancer de pulmén o eséfago, asi como en canceres
esofagicos, gastricos y rectales, ganglios linfaticos de origen
desconocido, masas suprarrenales y lesiones hepaticas
focales 01D,

No obstante, algunas lesiones pélvicas y del tracto
gastrointestinal inferior, que dificultan la obtencién de
biopsias mediante colonoscopia, pueden ser abordadas a
través de la pared gastrointestinal con técnica de USE. La
toma de biopsias mucosas por endoscopia convencional
puede resultar poco efectiva en varios casos. Por ejemplo,
en situaciones de estenosis intestinal, la colonoscopia
puede proporcionar solo muestras marginales de la lesion,
disminuyendo su rendimiento diagndstico. Ademas, en el
caso de lesiones profundas o ubicadas fuera de la pared
intestinal, las biopsias a menudo muestran resultados de
mucosa normal o inflamacién reactiva. En nuestro caso, la
biopsia por colonoscopia no pudo llevarse a cabo debido
a la estenosis que impedia el avance del colonoscopio. La
significativa compresion extrinseca observada a nivel del

Rev Gastroenterol Peru. 2025;45(2):180-3

Figura 5. USE que muestra masa col6nica con consistencia mixta (dura y
blanda) tras aplicar elastografia cualitativa.

cuerpo gastrico en la TC justific la opcion de realizar una
biopsia guiada por USE desde el estbmago. Sin embargo, es
importante no generalizar el uso de la puncién por USE en
todos los casos de cancer de colon con colonoscopia fallida.

Es relevante mencionar que se han reportado casos de
diseminacién tumoral como consecuencia de la biopsia por
aguja fina guiada por USE, asociada a siembra tumoral en el
trayecto de la aguja durante la puncién @2, Sin embargo, un
metaanalisis reciente no encontré diferencias significativas
en la diseminacion peritoneal metacrénica entre pacientes
que se sometieron a biopsia por aguja y aquellos que no
recibieron este procedimiento . En este paciente con
evidencia de tumoracién colénica infiltrando estructuras
vecinas en estadio T4b, consideramos que la decisidn
de obtener una muestra mediante la técnica de FNB no
representaba un riesgo de diseminacion tumoral, dado la
alta probabilidad de que la enfermedad ya se encontrara
diseminada debido al avanzado estadio de la tumoracién.

En este sentido, la evaluacién intraoperatoria en casos de
diseminacién a la pared gastrica es fundamental, de hecho,
si el cirujano sospecha metéstasis de la pared gastrica, se
debe realizar una gastrectomia parcial 4. De igual forma,
consideramos que estos pacientes deben ser manejados
en colaboracion con Oncologia Médica, con el objetivo de
planificar un tratamiento adecuado que minimice el riesgo
de morbilidad futura.

En conclusién, la biopsia por aguja fina guiada por USE
constituye una alternativa segura y eficaz en aquellos casos
de neoplasias coldnicas, en los que la colonoscopia no
logra obtener un diagnostico definitivo, siempre y cuando
exista una ventana segura para la puncion transgastrica.
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