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HACIA UNA ECOENDOSCOPIA 'MIXTA'

El desarrollo de la ecoendoscopia terapéeutica de la via biliar lleva a practicar cada vez mas tecnicas mixias
ecoendoscopia/CPRE, segun se ha puesto de manifiesto en el congreso anual de la SEPD
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El precorte y el drenaje bi-
liar por ecoendoscopia se
pueden considerar proce-
dimientos complementa-
rios tras el fracaso dela co-
langiopancreatografia re-
trograda endoscdpica
(CPRE) convencional. El
desarrollo de la ecoendos-
copia terapéutica de la via
biliarlleva a la realizacién
cada vez mas frecuente de
técnicas mixtas ecoendos-
copia/CPRE.

Asi se ha expuesto en el
Congreso Anual de la So-
ciedad Espaiiola de Patolo-
gia Digestiva (SEPD), cele-
brado en Sevilla en el mar-
co de la Semana de las En-
fermedades Digestivas
(SED), con méas de mil ex-
pertos, y donde ha tenido
lugar el curso practico de
Avances en Endoscopia,

organizado porla Sociedad
Espafiola de Endoscopia
Digestiva (SEED) y la Aso-
ciacién Espafiola de Eco-
grafia Digestiva (AEED).

"Después de una canula-
cién fallida de la papila de
Vater por CPRE convencio-
nal, hay que intentar el ac-
ceso por medio de precor-
te, y so6lo en el caso de que
éste no sea exitoso se pue-
den plantear técnicas de
acceso biliar asistido por
ecoendoscopia”, ha indica-
do Carlos de la Serna Hi-
guera, del Hospital Univer-
sitario Rio Hortega (Valla-
dolid). Por tanto, hay que
realizar primero un maxi-
mo de diez intentos con la
técnica convencional (se
pude valorar el cambio de
esfinterotomo o guia) y si
no se logra acceso a via bi-
liar, precorte.

Si el precorte es fallidoy

N0 se cuenta con experien-
cia en drenaje biliar por
ecoendoscopia se tendra
que valorar la posibilidad
de realizar un segundo in-
tento de CPRE tras 48-72
horas o bien derivar al pa-
ciente a un centro de refe-
rencia para CPRE, mien-
tras que si el precorte es
fallido y se tiene experien-
cia en drenaje biliar por

ecoendoscopia, se pueden

realizarla técnicas de ren-
dez-vous por ecoendosco-
pia.

Segun De la Serna, "el
acceso transpapilar a la
via biliar se puede lograr
enmas del 95 por ciento de
los casos mediante CPRE
convencional y técnicas
avanzadas como el precor-
te. Sin embargo, en los ca-
sos en que la CPRE resul-
ta finalmente fallida o
cuando la papila no es ac-
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cesible por obstruccion
maligna o cambios pos-
quiruirgicos, el drenaje bi-
liar asistido por ecoendos-
copia constituye una alter-
nativa eficaz y segura, si se
realiza por manos exper-
tas".

Para efectuar una biop-
sia con puncién por aspi-
racién con aguja fina

(PAAF) la mejor opcion es
disponer de uno o mas pa-
t6logos experimentados
que puedan acudir a de-
manda, lo que no es posi-
ble en muchos hospitales.
"Nosotros casino tenemos
experiencia de trabajar sin
patdlogo”, ha afirmado
José Carlos Subtil ffiigo, de
la Clinica Universidad de

Navarra. En su opinién,
disponer de un patélogo
aporta un feedback que,
con el paso de los afios, ha
ayudado a desvelarlas ac-
ciones que se relacionan
con un buen rendimiento
de la puncién y las que no.

Cuando se trabaja sin
patélogo, hay que esperar
los resultados de la PAAF,
entre ellos, el estudio mo-
lecular para indicar la te-
rapia oncolégica "a la car-
ta" (un 40 por ciento de las
indicaciones actuales).

El pat6logo ayuda mu-
cho en el periodo de apren-
dizaje, mientras que traba-
jar sin él supone mas for-
macion e infraestructura.
"Sin patélogo se puede ha-
cer televaloracion, pero es
un sistema complejo, que
exige gran entendimiento
entre el que muestra y el
que mira", explicé Subtil.






