PROLOGO

“& B | ocalizador web

S Articulo 43.264

Ecoendoscopia: pasado, presente y futuro
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En el momento de la aparicién de la ecoendoscopia, hace
unos 20 afios, pocos se atrevian a presagiar cudl seria su
futuro. Durante los afios siguientes, la bibliografia médica
se limit6 a evaluar las posibilidades de esta técnica y a es-
tablecer correctamente sus indicaciones. Desde entonces,
multiples estudios comparativos demostraron su superio-
ridad con respecto al resto de tecnologia de la época. Sin
embargo, varios factores han limitado histéricamente el
desarrollo de la ecoendoscopia. Por una parte, dificulta-
des intrinsecas, como el coste del equipo, la prolongada
curva de aprendizaje y, especialmente, la falta de infor-
macioén acerca de su impacto real sobre el prondstico y el
manejo de los pacientes. Por otra parte, y de manera mas
reciente, la introduccidon de nuevos equipos de ecografia
mucho mas resolutivos y dotados de sistema Doppler y
Doppler-color, asi como la apariciéon de la tomografia
axial computarizada con técnica helicoidal y de la tomo-
grafia por emisién de positrones, ponian de nuevo en tela
de juicio la utilidad de la ecoendoscopia en un buen nu-
mero de sus indicaciones. Por estos motivos, en los ulti-
mos afios, la literatura médica especializada ha centrado
su atencién en los trabajos comparativos que evaldan el
impacto clinico y los costes econdmicos de todas estas
técnicas. Asi, varios estudios han demostrado un impacto
real de la ecoendoscopia digestiva en los pacientes con
enfermedad digestiva y se ha establecido en reuniones de
consenso que ocupa un lugar destacado en los algoritmos
de diagnéstico de un gran nimero de enfermedades di-
gestivas, especialmente en el campo de la oncologia,
como se expone en uno de los articulos de este monogra-
fico. De todas formas, ha sido la introduccion del inter-
vencionismo guiado por ecoendoscopia en tiempo real

(tanto puncién aspirativa con aguja fina como puncién-in-
yeccién), la causa del nuevo auge de esta técnica en el
momento actual y de la amplia difusién futura que se le
adivina. Asi, la ecoendoscopia ha pasado de sugerir que
una adenopatia es 0 no metastdsica, o la naturaleza de una
masa (lo que a pesar de todo hace con una alta precision),
a conseguir la certeza diagnéstica mediante la citologia
obtenida por puncién aspirativa guiada por ecoendosco-
pia, con una especificidad y sensibilidad practicamente
insuperables. A parte de la puncién aspirativa, otros 2
factores han impulsado con fuerza en los dltimos 2 afios
el desarrollo de esta técnica. Por una parte, la introduc-
cion de la ecoendoscopia digestiva en el campo de la neu-
mologia, al demostrarse su utilidad indiscutible en el
diagnéstico de extensiéon mediastinica de la neoplasia de
pulmén de células no pequefias. Por otra, y con una clara
proyeccién de futuro, la publicacién de los primeros tra-
bajos que utilizan la ecoendoscopia para aplicar radiofre-
cuencia al tratamiento de tumores o para realizar inmuno-
terapia (citoimplantes) en tumores pancredticos en
modelos animales.

En nuestro pafs estamos asistiendo a un gran desarrollo
de la ecoendoscopia diagndstica e intervencionista y su
presencia en los foros, tanto de endoscopia y ecografia
como en los de gastroenterologia, cirugia, oncologia e
incluso ginecologia, es una constante. Este nimero mo-
nografico pretende proporcionar una puesta al dia de los
diferentes aspectos de esta técnica, asi como de su lugar
en los algoritmos de diagndstico de las enfermedades, su
impacto en el manejo de los pacientes y, gracias a la po-
sibilidad de realizar intervencionismo, su proyeccién fu-
tura.
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