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Resumen

Introduccion: La ecografia endoscopica (USE) es fundamental en la estadificacion preoperatoriade las
neopl asi as esof agogastricas, ya que permite seleccionar el tratamiento mas adecuado para cada paciente. Sin
embargo, las lesiones estenosantes suelen dificultar una valoracién completay se asocian con una
estadificacion avanzada, 1o que limitalaeficaciade la USE. A pesar de estas limitaciones, se siguen
solicitando USE sin discriminar s |as |esiones son estenosantes en la gastroscopiainicial.

Objetivos: Determinar la estadificacion por USE de |as | esiones esof agogastricas estenosantes y compararla
con las lesiones no estenosantes para evaluar su contribucion a diagnéstico.

Meétodos: Estudio observacional y retrospectivo de casos de USE readlizados para la estadificacion de lesiones
esofagogastricas en un centro de tercer nivel, entre junio de 2022 y junio de 2024. Se recopilaron datos
demograficos, caracteristicas endoscépicas del tumor, estadificacién por USE y tipo de tratamiento. Ademas,
seregistro la estadificacion final de los pacientes sometidos a cirugia. La enfermedad |ocalmente avanzada se
definié como a menos T3.

Resultados: Se incluyeron 95 de 100 pacientes con tumores esofagogastricos. De ellos, 26 (27,4%)
presentaban lesiones esofégicas, 51 (53,7%) gastricasy 18 (18,9%) de la unidn gastroesofagica. La
estadificacion local més frecuente segiin USE fue T3, observada en 38 pacientes (43,6%). De los 13
pacientes (13,68%) con masa obstructiva en lagastroscopiainicial, 12 (92,3%) presentaban lesiones
localmente avanzadas (p < 0,0001). En contraste, en las lesiones no estenosantes la distribucion de la
estadificacion local fue: T1 en 20 pacientes (29,8%), T2 en 23 (34,3%), T3 en 21 (31,3%) y T4 en 2 (2,9%).
Ladistribucion de la estadificacion ganglionar en lesiones estenosantes fue Nx (1), N1 (7), N2 (4) y N3 (2),
con unatendencia ala asociacion entre estenosis y el grado de estadificacion N (p = 0,052). Un total de 49
pacientes (51,6%) sometidos a USE recibieron cirugia de reseccion, siendo T1NO la estadificacion final més
comun. Cabe destacar que, de | as |esiones estenosantes observadas por gastroscopia, 7 (54%) llegaron a
cirugia de reseccion.

Conclusiones: La presencia de unalesion estenosante en la gastroscopia se asocia con estadios avanzados de
la enfermedad, 10 que podriajustificar evitar € estudio con USE en estos pacientes.
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