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1a capa: interfase

2a capa: mucosa prof 

3a capa: submucosa

4a capa: muscular

5a capa: adventicia/serosa

CAPAS PARED TUBO DIGESTIVO



MEDIASTINO ESPACIO PERIGÁSTRICO

ESPACIO PERIDUODENALTRONCO CELIACO

ESPACIO PERIRRECTAL



TECNOLOGÍA

• ECOENDOSCOPIOS

• DISPOSITIVOS PARA INTERVENCIONISMO-USE

– AGUJAS

– MICROSCOPÍA  CONFOCAL

– PINZAS DE BIOPSIA POR PUNCIÓN

– DISPOSITIVOS PARA DRENAJE Y ANASTOMOSIS USE-GUIADAS

– SONDAS RADIOFRECUENCIA

– FIDUCIALES

– COILS



Radial

Visión 360º

Imagen ecográfica PERPENDICULAR      

al eje del endoscopio

Mediastino, lesiones subepiteliales, 

estadificación neoplasias.

Lineal o sectorial

Visión 110-180º

Imagen ecográfica en el MISMO 

PLANO del eje del endoscopio

Región biliopancreática

NO INTERVENCIONISMO INTERVENCIONISMO

ECOENDOSCOPIOS



ECOENDOSCOPIO RADIAL

OLYMPUS
GF-UE190

PENTAX
EG-3670URK

FUJI
EG-580UR

IMAGEN ECOGRÁFICA 360º 360º 360º

VISIÓN ÓPTICA OBLICUA FRONTAL FRONTAL

FRECUENCIAS (mHz) 5-12 5-10 5-10

DIÁMETRO (mm) 13,4 12,1 11,4

DOPPLER + + +

CONSOLA OLYMPUS EU M2
HITACHI-ALOKA ALPHA 5,7 y 10

HITACHI FUJIFILM 
ENDOSCOPY 

SU-8000



ECOENDOSCOPIO RADIAL

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj8xJ_Jl4LXAhXECBoKHRbiCHUQjRwIBw&url=http://www.usendoscopy.com/Products/Oracle-EUS-balloon.aspx&psig=AOvVaw09n6ZQF_8xx8TFEsg9aUrw&ust=1508691379234875


ECOENDOSCOPIO LINEAL O SECTORIAL

OLYMPUS
GF-UCT180

PENTAX
EG-3870UTK

FUJI
EG-580UT

IMAGEN ECOGRÁFICA 180º 120º 150º

VISIÓN ÓPTICA OBLICUA 100º OBLICUA 45º OBLICUA 40º

FRECUENCIAS (mHz) 5-12 5-10 5-12

DIÁMETRO (mm) 12,6 12,8 13,9

DOPPLER + + +

ELEVADOR ++ + +

CANAL OPERATIVO 3,7 3,8 3,8

CONTRASTE/ELASTO +/+ +/+ +/+ (SU-1)

CONSOLA OLYMPUS EU M2
HITACHI-ALOKA ALPHA 5,7 y 

10

HITACHI FUJIFILM 
SU-8000

SU-1



ECOENDOSCOPIO LINEAL o SECTORIAL



CONSOLAS PARA ECOENDOSCOPIO OLYMPUS

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjuzK2PnYLXAhXIuhoKHQ5HD28QjRwIBw&url=http://www.hitachi-medical-systems.eu/products-and-services/ultrasound/platforms/prosound-platforms/prosound-alpha-7.html&psig=AOvVaw2NWHYpkgfbkjzrUg3qbV-E&ust=1508692871471927


MINISONDAS



MINISONDAS
Sondas que se introducen por el canal de trabajo de endoscopio

• Frecuencias sónicas más altas (7,5-20 MHz)

• Mejor calidad de imagen, especialmente en lesiones

pequeñas y superficiales del tubo digestivo

• Aplicaciones :

• Estadificación de tumores esofago-gástricos y colorrectales

superficiales y menores de 2 cm

• Lesiones parietales subepiteliales

• Estenosis esofágicas

• Minisondas intraductales: útiles en el diagnóstico de patología

biliopancreática (coledocolitiasis, estenosis , tumores)

• Limitaciones: fragilidad (Vm:50 exploraciones) y escasa

profundidad (1-2 cm)



ECOENDOSCOPIOS PARA INTERVENCIONISMO

• Ópticas oblicuas

• Dificulta el paso en el tracto digestivo

• Canal de biopsia oblicuo

• Dificulta el uso de accesorios de 

endoterapia

• Extremo distal rígido largo

• Dificulta las maniobras

• Uña elevadora

• Permite orientar accesorios

• Visión ecoendoscópica: 180º

• Óptica frontal (OLYMPUS TGF-UC180J)

• Mejor visualización endoscópica

• Canal con salida frontal

• Facilita el uso de accesorios-

mejor transferencia de fuerza

• Extremo distal rígido corto

• Facilita las maniobras

• No uña elevadora

• No permite orientar accesorios

• Visión ecoendoscópica: 90º





INTERVENCIONISMO DIAGNÓSTICO

• AGUJAS 

– FNA-PAAF

– FNB-BIOPSIA

• MICROSCOPÍA  CONFOCAL

• PINZAS DE BIOPSIA POR PUNCIÓN



• FNA-PAAF= CITOLOGÍA (agujas de 19, 22 y 25G)

– Obtención de la muestra: no aspiración, aspiración, “slow pull”

– PAAF lesiones sólidas, adenopatías: 25 G

– PAAF lesiones líquidas (=<2 cm, baja viscosidad ): 22 G

– PAAF lesiones líquidas de gran tamaño, alta viscosidad, terapéutica: 19 G

• FNB= HISTOLOGÍA Y/O CITOLOGÍA (agujas de 19, 22 y 25G)

• CITOLOGO EN LA SALA DE USE-PAAF:

• ↑ RENTABILIDAD DIAGNÓSTICA,

• ↓ nº MUESTRAS INSATISFACTORIAS,

• ↓ nº PASES ADICIONALES,

• ↓ TIEMPO PROCEDIMIENTO

AGUJAS DE PUNCIÓN POR ECOENDOSCOPIA



AGUJAS DE PUNCIÓN POR ECOENDOSCOPIA



AGUJAS CITOLOGÍA COOK



AGUJAS COOK



AGUJAS COOK

25G 

22G

19G 

Aguja 

neurolisis

Aguja 

fiduciales



AGUJAS OLYMPUS



AGUJAS OLYMPUS

EZSHOT 3 PLUS FNB/FNA



AGUJAS BOSTON SCIENTIFIC



AGUJAS BOSTON SCIENTIFIC



AGUJAS MEDIGLOBE



La plataforma USE Beacon™

Una plataforma, múltiples dispositivos 

Evita: 

•Retirar todo el sistema y tener que volver a 

buscar la lesión después de cada pase 

•Tiempo entre pases 

•Riesgo de pinchazo con las agujas 

•Coste de usar más de un dispositivo en un 

procedimiento 

(Covidien-Medtronic) 



AGUJAS COVIDIEN



CITOLOGÍA VS HISTOLOGÍA

• 2 TIPOS DE AGUJAS

• CITOLOGÍA  (FNA)

• HISTOLOGÍA  (FNB)

• Ventajas “teóricas” de la FNB

• Minimiza la ausencia de citólogo en la sala (ROSE-rapid on site evaluation)

• Permite mejor preservación de la arquitectura celular (lesiones 

subepiteliales)

• Permite técnicas auxiliares (análisis genómico-DNA)

• “Teóricamente” el diámetro de la aguja puede condicionar:

• Precisión diagnóstica

• Tasa de complicaciones

• Coste



¿Qué aguja? ¿Citología o histología?





MICROSCOPIA CONFOCAL GUIADA POR USE

Cellvizio, Mauna Kea Technologies
Sonda: 4 m. Aguja de 19G.



MICROSCOPIA CONFOCAL GUIADA POR USE

Páncreas normal Cistoadenoma seroso Pseudoquiste pancreático

TMPI Cistoadenoma mucinoso T. sólido: adenocarcinoma



PINZAS DE BIOPSIA POR PUNCIÓN

• Histología (conservación arquitectural)

• Lesiones sólidas (GIST)

• Lesiones quísticas pancreáticas

(nódulos pared)



INTERVENCIONISMO TERAPÉUTICO

• DRENAJE  TRANSMURAL DE COLECCIONES Y 
ANASTOMOSIS USE- GUIADAS

• RADIOFRECUENCIA 

• FIDUCIALES

• COILS



• Esfinterotomo puntiforme (CPRE)

• Guías (CPRE):
– 0,035”: Agujas 19G

– 0,025”: Agujas 22G
Riesgo: desprendimiento de la cubierta de polímero de las guías recubiertas al retraer en
aguja biselada. Ventajas sobre guías acero, monofilamento: mayor facilidad de manejo y
aislantes de corriente eléctrica

• Dilatadores
– Balones dilatación biliar: hasta 10 mm

– Balones dilatación esofágica: 12-20 mm

DISPOSITIVOS DE ACCESO, GUÍAS, DILATADORES



CISTOSTOMO

• Papilotomo puntiforme 0.038”- Catéter interno 5F:  Incisión

• Guía de 0.035”

• Anillo diatérmico- Catéter externo 10 F: Ampliación incisión



DISPOSITIVOS DE DRENAJE

• Stent biliares plásticos

• Prótesis expandibles metálicas:

– Biliares

– Esofágicas

• Prótesis de aposición luminal (AXIOS)

– Axios

– Hot axios



DRENAJE PSEUDOQUISTE



AXIOS - HOT AXIOS

• Prótesis de aposición luminal, autoexpandible

• Nitinol, cubierta de silicona

AXIOS

• 10X10

• 15X10

HOT AXIOS

• 6x6, 8x8: colédoco

• 10X10: vesícula

• 15X10: colecciones

• 20x10:gastroenteroanastomosis



PASO 1: INCISION 

PASO 2: LIBERACIÓN 
EXTREMO DISTAL 

PASO 3: TRACCIÓN CATETER

PASO 4: LIBERACIÓN 
EXTREMO PROXIMAL 



DRENAJE NECROSIS PANCREÁTICA



RADIOFRECUENCIA
Sonda Bipolar (8 F)

2 electrodos acero inoxidable, extremo distal

Indicaciones: 

-Ablación t. conducto biliar y páncreas 

-Ablación del tumor en stents metálicos 

obstruidos

Sonda Monopolar (1F)

1 electrodo, extremo distal. Placa base

Catéter Habib™  EUS-RFA 

Aguja 19 y 22G

-Ablación t. hígado, páncreas



FIDUCIALES

Marcadores radioopacos intratumorales

- Mayor precisión para radioterapia 

- Material: semillas oro

- Agujas 19 y 22G 



FIDUCIALES



COILS

Alambres de longitudes variables, enrolladas en forma de resorte

- Obliteración vascular

- Material: platino, aleaciones metales blandos

- algunos, entrelazados con fibra sintética

- Diámetros: 0.035 (aguja 19 G) y 0.018 (aguja 22G)

- Pulsión con estilete o inyección de SSF



COILS




