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Resumen

Introducción: La mayoría de LSE de pequeño tamaño son benignas, sin embargo las malignas
pueden ser endoscópicamente similares, jugando la ecoendoscopia (USE) un papel importante en su
caracterización. La PAAF es la técnica más usada para obtener tejido de LSE, con una precisión
diagnóstica variable.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluye las ecoendoscopias realizadas entre octubre
2011 y marzo 2020 para estudio de LSE. Se analizaron variables demográficas, ultrasonográficas,
técnicas y seguimiento. Se calculó la precisión diagnóstica de la USE ± PAAF para detectar lesiones
malignas ≤ 20 mm.

Resultados: Se registraron 92 USE en pacientes con edad media de 59,1 años. La localización más
frecuente fue la gástrica (76%). Todas las exploraciones se realizaron bajo sedación profunda con
propofol y utilizando ecoendoscopio lineal. Se realizaron 21 PAAF. El 60,9% (56) de las LSE tenían
un tamaño ≤ 20 mm, siendo el 67,9% hipoecogénicas y localizándose el 55,4% en submucosa (tabla).
Se realizó PAAF al 14,3% de las lesiones, con agujas de 22G y 25G. Ocho LSE fueron sugestivas de
malignidad (4 de tumor del estroma gastrointestinal (GIST), 3 tumores granulares y 1 metástasis de
tumor de ovario). Se resecaron quirúrgicamente 3 de ellas, con histología compatible con GIST y 2
leiomiomas, y mucosectomía de 1 tumor de células granulares, confirmándose el diagnóstico. En la
4ª lesión sugestiva de GIST se decidió seguimiento endoscópico, sin cambios en el tamaño a los 3
años de seguimiento. Se calculó la validez diagnóstica de USE ± PAAF, considerando como gold
standard la histología (resección quirúrgica, endoscópica, unroofing..). En nuestro medio la USE ±
PAAF presenta una sensibilidad para el diagnóstico de malignidad en LSE ≤ 20 mm del 100%, con
una especificidad del 78%, VPP 50% y VPN 100%.
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Conclusiones: La USE ± PAAF es una técnica segura y con un rendimiento diagnóstico adecuado
en LSE de pequeño tamaño, sin embargo el bajo tamaño muestral limita los resultados.


