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PRESENTACIO:

La meva introduccié al mon de I'endoscopia digestiva fou durant la
residéncia en Aparell Digestiu a I'Hospital Universitari de Bellvitge, periode
2000-2004, amb els Drs. Lluis Vilar, Josep M. Badosa, Carles Badosa, Antoni
Surés, José Nogueira i Josep M. Miquel. Posteriorment, davant el meu interes
en la tecnica, vaig voler ampliar la formacié en técniques intervencionistes més
avancades, com la colangiopancreatografia retrégrada endoscopica o la
col-locacio de protesis, amb el Dr. Miquel a la mateixa unitat d’endoscopia.

Des del mateix centre, se’m va oferir 'oportunitat de voler-me formar en
ecoendoscopia digestiva amb una estada a I'estranger (University of Texas
Medical Branch, Galveston, Texas, EUA; de juny a desembre, 2006) i a un
centre estatal (Hospital Clinic, Barcelona; de gener a marg, 2007). Amb
aquesta aposta per part del centre i a la formacié especifica del doctorand, el
20 de novembre del 2007 es va dur a terme el primer procediment
d’ecoendoscopia digestiva a la unitat d’Endoscopia, i1 per tant, es donava com
introduida la técnica a I’'Hospital Universitari de Bellvitge.

Gracies a la sensibilitat i comprensié de la complexitat de la técnica per
part de Direcci6 Meédica, encapcalada aleshores pel Dr. Eduard Jaurrieta,
progressivament es va anar dotant del personal (anestessioleg, equip de
citopatologia, personal d’infermeria), i material especific (agulles, protesis i
altres utensilis) necessaris per dur a terme procediments intervencionistes.

Paral-lelament a la introducci6 de la técnica, es van oferir varies sessions
sobre les indicacions generals de I'ecoendoscopia digestiva adrecades a
diferents serveis del centre (Aparell Digestiu, Cirurgia General i Digestiva,

Pneumologia, Radiologia, Anatomia Patologica, Oncologia Médica) i personal
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del centre (Infermeria de la unitat d’Endoscopia), amb I'objectiu de facilitar la
seva introducci6 i difusio a la practica clinica del centre.

Per una millor integracié de la técnica als circuits assistencials, es van
redactar fulls informatius especifics de la tecnica (USE alta, USE baixa, USE i
PAAF) i circuits d'ingrés amb observacio clinica de 24 hores en el cas de les
ecoendoscopies intervencionistes o terapéutiques, aixi com els fulls de
recomenacions cliniques posteriors a una ecoendoscopia amb puncio.

La introduccié de [l'ecoendoscopia ha sigut parallela al treball
multidisciplinar i al desenvolupament de les unitats funcionals de tumors fruit de
la col-laboracié dels 2 centres, Hospital Universitari de Bellvitge i Institut Catala
d’Oncologia. Aquesta coincidéncia no ha sigut a l'atzar, donat que la peticid
inicial d’introduir la técnica a HUB, va néixer dels origens de l'actual Unitat
Funcional de Tumors Esofagogastrics o UTEG (Dr. Manel Sans, Dra. Maica
Galan). Per aquest motiu, el doctorand ha sigut membre de la UTEG des de la
seva arribada de la formaci6 de la técnica i ha participat en les diferents
edicions que s’han fet dels protocols d’actuacié en el cancer d’esofag toracic i
cancer gastric del nostre centre. D’altra banda, el doctorand també ha participat
en la redaccié del protocol del maneig del tumors neuroendocrins.

Respecte al punt de vista d’investigacid, des de la introduccié de la
técnica, s’ha tingut una especial cura en la recopilacio de les imatges (fototeca)
i de videos (videoteca) dels procediments realitzats, i la creacié d’una base de
dades. L’estudi, gestid i revisié d’aquest material i dades ha permes iniciar una
activitat cientifica i produir una serie de treballs que s’han remés com
comunicacions a Vvaris congressos locals, nacionals i internacionals, i

posteriorment s’han treballat per publicacio.
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Aquesta Tesi és el fruit de la conjuncié de tots els fets exposats en
aquesta presentacid, i de l'esfor¢ de varies persones, que m’han ajudat

continuament, dia a dia.

La present Tesi Doctoral esta estructurada seguint les directrius de la
normativa per a la presentacio de tesis doctorals com un compendi de
publicacions, aprovat pel Consell del Departament de Medicina de la

Universitat de Barcelona.

Els estudis que conformen aquesta Tesi Doctoral pertanyen a una
mateixa linea d’ investigacié, dirigida a analitzar el paper de la introduccio de la
ultrasonografia endoscopica en un hospital universitari i terciari, i la seva
combinaci6 amb la colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Els
resultats d’ aquests estudis han aportat informacié nova i rellevant en aquest
camp i han estat recollits en 4 articles originals, tres d’ells en revistes d’amplia
difusio internacional, i un altre d’ambit estatal, amb un factor d’'impacte global

de 14,711 punts.
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AJUDES PERSONALS REBUDES:

El periode de formaciéo del doctorand en la técnica d’endoscopia

avencada, Ultrasonografia Endoscopica, va rebre el suport de:

= La Beca per I'estada a I’estranger (6 mesos), convocatoria 2006/2007,
per part de la Fundacié Privada: Académia de Ciencies Médiques de

Catalunya i Balears- Societat Catalana de Digestologia.

» Ajuda economica de I’'Hospital Universitari de Bellvitge - IDIBELL per
a una estada a l'estranger de 7 mesos especifica per I'aprenentatge en
ecoendoscopia digestiva al Center for Endoscopic Ultrasound Medicine
de la University of Texas Medical Medical Branch, Galveston (Texas,

Estats Units d’América).
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ABREVIATURES:

ASGE:

CEA:

E:

Estadi T:

Estadi N:

Estadi M:

CPES:

CPRE:

CPRM:

CTPH:

MHz:

PAAF:

S:

SEMS:

TNE:

TCMD:

USE:

USE-PAAF:

VBP:

American Society for Gastrointestinal Endoscopy
antigen carcino- embrionari

especificitat

infiltracio intraparietal local del tumor

metastasis ganglionars regionals

metastasis a distancia

colangiopancreatografia guiada per ecoendoscopia
colangiopancreatografia retrograda endoscopica
colangiopancreato ressonancia magnética
colangiografia transparietohepatica
megaHerz

punci6 aspirativa amb agulla fina

sensibilitat

self-expanding metallic stents

tumor neuroendocri

tomografia computeritzada multidetector

ultrasonografia endoscopica o ecoendoscopia digestiva.
puncié aspirativa amb agulla fina guiada per ecoendoscopia

via biliar principal
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I. INTRODUCCIO

1. Ultrasonografia Endoscopica o Ecoendoscopia

1.1 Generalitats

L’ecoendoscopia digestiva o ultrasonografia endoscopica (USE) integra
en un mateix tub imatges d’endoscopia iguals a les d’un videoendoscopi
convencional, i imatges ecografigues que s’obtenen per l'existéncia d’un
transductor localitzat a la punta del tub.

L’ecoendoscopi sol presentar un diametre major (10-13 mm) que la
majoria de videoendoscopis i la visi6 endoscopica pot ser obliqua o frontal
depenent de la casa comercial i model. Existeixen fonamentalment 3 sistemes:
minisondes, sistema radial i sistema lineal o sectorial.

El sistema radial, es tracta d’'un videoecoendoscopi que consta d’un
transductor radial de 360°, el qual emet ultrasons perpendiculars a I'eix del tub.
Les imatges obtingudes seran més anatomiques, oferint una millor orientacio
espaial, semblants a les d'una tomografia computeritzada multidetector
(TCMD). La seva funcio és purament diagnostica, i no permet realitzar cap tipus
d’intervencionisme, com les puncions guiades.

El sistema lineal o sectorial, es tracta d’un videoecoendoscopi amb un
transductor convex de 100° situat a la punta del tub. Les imatges anatomiques
obtingudes sén de més dificil comprensio, pel que la seva corba d’aprenentatge
€s més exigent. Permet realitzar les puncions guiades per USE amb una
finalitat intervencionista diagnostica (ex. PAAF) o terapéutica (ex. drenatge de
col-leccions, injeccié de substancies). El canal de treball dels ecoendoscopis

lineals i terapeutics sol ser ampli, d’'uns de 3.7 mm.
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En l'actualitat, tots els sistemes van acopats a una consola ecografica
que disposa d’'un senyal Doppler color i pulsativa, que permet identificar vasos
de diferent mida. Les frequencies dels ecoendoscopis convencionals solen ser
de 5, 6, 7.5, 10 i 12 MHz. Amb frequéncies menors, la penetracio sera major i al

contrari (1,2).

1.2 Tecnicai aprenentatge

Per I'exploracié es requereix un des dejuni de 6-8 hores. El pacient es
col-loca habitualment en decubit lateral esquerra. Requereix d’'una sedacid
profunda per part d’un equip explorador (endoscopista i infermeria) entrenats
en sedacions, o la presencia d’un anestesioleg. La duracié del procediment
varia depenent de la indicacié: uns 30 minuts en indicacions diagnostiques, de
45-60 minuts en intervencionismes diagnostics o terapeutics (ex. PAAF, o
drenatges), aproximadament.

Per [l'obtenci6 de imatges ecografigues de bona qualitat és
imprescindible obtenir una bona finestra acustica. L’aire artefacta molt la imatge
USE, per tant és important insuflar-lo el minim possible. A més, a I'estomac,
duode i recte es sol instil-lar aigua per a millorar la transmissio de les ones dels
ultrasons. Els models d’ecoendoscopi ofereixen I'opcié de col-locar un balé de
plastic que cobreixi el transductor i es pugui omplir d’aigua, millorant aixi la
finestra acustica.

La USE és una de les branques de I'endoscopia més dificils d’aprendre,
a més si ha d’afegir la dificultat de trobar centres amb programes de formacié

especialitzats. L’experiéencia prévia amb endoscopia, maneig del
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videoduodenoscopi de visi6 lateral i en ecografia sén essencials. La
comprensio6 de la localitzacio i orientacié dels diferents talls ecografics és dificil
degut als mdltiples talls creats i els constants canvis amb el moviment del tub.
L’aprenentatge ha d’incloure una formacié tedrica amb llibres de text
especifics, atles anatomics aplicats a la USE en format CD o DVD; i una
formacié practica amb un ecoendoscopista experimentat durant un periode
aconsellat de 6 mesos o un minim de 150 proves supervisades incloent 75

estudis biliopancreatics i 50 PAAF (3) .

La figura 1 mostra com es visualitza la via biliar extrahepatica i regié de cap
pancreatic amb el conducte pancreatic principal, per imatge USE radial des de
el bulb duodenal (1A) i comparat amb la imatge (1B) obtinguda d’una

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE).
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Figura 1A: imatge USE radial des del bulb duodenal. S’identifica, la via biliar
extrahepatica (CBD), la vesicula biliar (GB), i el tram distal del conducte pancreatic

principal (PD).

Figura 1B: imatge d’'una CPRE amb la via biliar extra- intrahepatica, el conducte cistic
i la vesicula biliar amb litiasis al seu interior. El conducte pancreatic principal també es

visualitza amb un trajecte perpendicular a la columna vertebral.

*Imatges adaptades de Bhutani. Digital Human Anatomy and Endoscopic

Ultrasonography.Hamilton, Ontario: BC Decker Inc, 2005.
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1.3 Indicacions generals

Per les caracteristiques descrites, la USE és una técnica idonia per
estudiar les diferents capes que formen la paret del tub digestiu i les estructures
del seu voltant. La USE esta indicada en l'estudi de lesions (o tumors)
subepitelials, I'estudi d’extensié locorregional (TN) del cancer d’esofag, cancer
gastric, limfoma gastric (ex. MALT), patologia maligna biliopancreatica, cancer
rectal, cancer de pulmé i patologia del mediasti, en patologia benigna
biliopancreatica, estudi de plecs gastrics gegants, incontinéncia fecal, patologia
perirectal i una miscel-lania amplia (ex. lesions hepatiques, suprarenals, quists
de duplicacid). En varis estudis prospectius, la USE ha demostrat tenir un bon
impacte en el diagnostic i maneig d’aquestes patologies, i esta ben establert en
diverses guies internacionals. A més, la USE-PAAF, permet I'obtencié de
mostres de lesions subepitelials, extramurals i adenopaties. Varis estudis han
demostrat que la USE és millor a altres proves d’'imatge en I'estudi TN de
tumors del tracte digestiu i biliopancreatics.

En el camp terapéutic, a pesar de ser molt més novell, ja existeixen una
série d’indicacions descrites en la literatura com el drenatge transmural, el
bloqueig del plexe celiac en dolors intractables, la injeccié de substancies (ex.
farmacs, virus atenuats) o la colangiografia i pancreatografia guiada per USE.
Aixi i tot, a pesar de ser un procediment segur, la seva implementacié en la
practica clinica depén de la superacio de varies limitacions com sén els costos
dels equips i la corba d’aprenentatge significativa per arribar a un nivell

d’excel-léncia (4,5).
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1.4 Indicacions en la patologia biliopancreatica

L’ecoendoscopi permet visualitzar un area peridigestiva d’'uns 6-8 cm al
voltant del tram de tub digestiu explorat. D’aquesta manera es permet explorar
correctament la relacié de les neoplasies amb altres estructures annexes, i
identificar adenopaties regionals. Respecte a les patologies biliopancreatiques,
la USE és una prova excel-lent ja que ens permet estudiar tota la via biliar
extrahepatica, regidé papil-lar i glandula pancreatica de forma que el procés
uncinat, el cap i I'area papil-lar s’exploren des de el duodé, en canvi el cos i la
cua des de la cavitat gastrica. Les indicacions de la USE en la patologia
biliopancreatica inclou: cancer de pancrees, tumors ampul-lars, tumors de la via
biliar (vesicula biliar o colangiocarcinomes distals), tumor neuroendocri (TNE),
pancreatitis cronica, pancreatitis aguda, sospita de coledocolitiasis, tumors
quistics pancreatics i pancreatitis autoimmune.

En l'estudi de lesions quistiques pancreatiques, la imatge USE i
'obtencio de liquid mitjangant USE-PAAF per ser analitzat, pot oferir un
rendiment diagnostic proper al 80-90%. Es important I'estudi citologic, sobretot
per descartar malignitat; i I'estudi bioquimic, per poder tipificar la natura del
tipus de lesié, ja sigui inflamatoria (ex. pseudoquist) o neoplasica (ex. tumor
quistic pancreatic mucinés o no mucinos). L’estudi del CEA comporta un alt
rendiment diagnostic: valors superiors a 192 ng/ml sén diagnostics d’un tumor
quistic de natura mucinosa (premaligna), amb una S del 73% i una E del 84%
(4,6).

En l'estudi de tumors solids pancreatics, la USE pancreatica té una
resolucié de 2-3 mm, i localitza lesions focals de 2-3 cm en més del 95% dels

casos amb major precisio que la resta de proves d’imatge. Per tant, té un paper
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en l'estudi locorregional TN, i també pronosticar la seva ressecabilitat
mitjancant I'estudi de relacions vasculars. La USE-PAAF obté material amb una
eficacia que varia entre el 79-96 %, amb una sensibilitat del 64 al 91% i una
especificitat del 97 al 100%, segons les series estudiades (6). En els tumors
pancreatics ressecables, que directament poden beneficiar-se d’'una cirurgia,
no esta consensuat que s’hagi de realitzar una USE-PAAF, ja que un resultat
negatiu no exclou la possibilitat d’'un diagnostic de lesi6 maligna donat
I'existencia de falsos negatius. La indicacio clara d’'USE-PAAF es troba en
lesions que comportin dubtes diagnostics i plantegin un diagnostic diferencial
(ex. TNE, limfoma, tuberculosis, pancreatitis autoimmune focal, pancreatitis
cronica), en tumors irressecables i en tumors potencialment ressecables en
protocol de neoadjuvancia, previament a rebre el tractament oncologic. (6)

En el cas dels TNE, poden aparéixer al tub digestiu i/o la glandula
pancreatica. En un 20% dels TNE pancreatics, les proves d’imatge
convencionals no poden identificar-los. La USE pancreatica, pot ser util en
aguests casos de TNE sospitats i no localitzats, amb una