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TSE: Frecuentes e …¿importantes?

• En 1% de todas las EDAs

• Sólo 15% SET’s son malignos en origen

– 35% tienen algún potencial de malignización

• Además……..

– Importante carga de trabajo para USE

• Diagnóstico inicial

• Seguimientos programados
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• Definir con exactitud su naturaleza

– Criterios de imagen

• Endoscopia “pura”
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TSE: Objetivos de la USE

• Definir con exactitud su naturaleza
– Criterios de imagen

• Endoscopia “pura”

• USE

• USE contraste

• USE elastografía

– Técnicas AP:
• USE-PAAF

• Otras técnicas

– Más allá de la USE-PAAF….
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TSE: Objetivos de la USE

• Definir con exactitud su naturaleza
– Criterios de imagen +/- técnicas AP……

Benignos

Con potencial 
malignidad

Malignos

Únicos 
candidatos 

“reales” para 
seguimiento
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– Criterios de imagen

• ¿ Cuáles son?
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• ¿ Qué dicen las guías?



TSE: Objetivos de la USE

• Definir con exactitud su naturaleza

– Criterios de imagen

• ¿ Cuáles son?

• ¿ Son suficientes por sí solos?

• ¿ Qué dicen las guías?



TSE: criterios de imagen USE

• Patrón ecogénico ‘Site & Size’

– Homogéneo (o no)

– Hiper-Iso-Hipo

– Bordes…



TSE: criterios de imagen USE

• Patrón ecogénico ‘Site & Size’

– Hiper-Iso-Hipo



TSE: criterios de imagen USE

• Según patrón ecogénico….

HIPER. HIPO. ANECOICAS

Lipomas X

Varices X

Linfangiomas X

Quistes Dup X

Leiomioma X

Schwannoma X

Abrikossoff X

Carcinoide X

PFI X

Mtx X

Linfomas X

Páncreas Ectópico X

GIST X



TSE: criterios de imagen USE

• Patrón ecogénico ‘Site & Size’
– Homogéneo (o no)

– Hiper-Iso-Hipo

– Bordes…
● Por  órgano  .           ● <  2 cm

• Por  capa ● > 2 cm



TSE: ‘site’

• 1. Localización anatómica “por órgano”:

LESIÓN ESÓFAGO ESTÓMAGO/
DUODENO

Leimioma Muy frecuente 
(>70%)

Excepcional

GIST Excepcional Muy frecuente 
(>50%)

Abrikossoff Frecuente (13-20%) Raro

Quistes Frecuente (10%) Frecuente (10%)

Lipomas Ocasional  (1%) Frecuente (10%)

Hemangiomas Raro ( 1%) Raro (1%)

Páncreas ectópico Nunca Frecuente (20%)

Carcinoide Nunca Frecuente (10%)

Compresión   
extrínseca

Frecuente Menos frecuente
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LESIÓN ESÓFAGO ESTÓMAGO/
DUODENO

Leimioma Muy frecuente 
(>70%)

Excepcional

GIST Excepcional Muy frecuente 
(>50%)

Abrikossoff Frecuente (13-20%) Raro

Quistes Frecuente (10%) Frecuente (10%)

Lipomas Ocasional  (1%) Frecuente (10%)

Hemangiomas Raro ( 1%) Raro (1%)

Páncreas ectópico Nunca Frecuente (20%)

Carcinoide Nunca Frecuente (10%)

Compresión   
extrínseca

Frecuente Menos frecuente
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TSE: ‘site’

• 2. Localización anatómica “ por capa” :

Menon & Buscaglia
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TSE ¿ Son suficientes los criterios de 
imagen?

• USE:  precisión diagnóstica:

– Dx compresión extrínseca vs TSE: 92%

– Lipomas,varices, quistes: 100%

Sin embargo…………………………

– precisión detección por capa: 63-74%

– precisión en lesiones < 2cm: < 45%

– precisión GIST vs leiomiomas:  45-48%



TSE ¿ Son suficientes los criterios de 
imagen?



TSE ¿ Son suficientes los criterios de 
imagen?

¿Contrastes?
¿Elastografía?



TSE ¿ Son suficientes los criterios de 
imagen?



● No hay evidencia de si resulta necesario……
→  Para todas la lesiones

→ Solo para las > 2 cm

→ Solo para las que presentan “signos de riesgo”

→ Siempre que se sospeche GIST

…………………………………………………..

¿Cuando es necesario el estudio 
cito-histológico?
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- Si su resultado puede cambiar el manejo
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● Siempre:

- Si su resultado puede cambiar el manejo

- Pacientes con sospecha de GIST

-con semiología “de riesgo” 

-irresecable ( candidatos a  tto con Ø TK)

¿Cuando es necesario el estudio 
cito-histológico?



● Nunca:
-Pacientes  sintomáticos, con cirugía  
imprescindible

-Pacientes no candidatos a tratamiento
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● Nunca:
-Pacientes  sintomáticos, con cirugía  
imprescindible

-Pacientes no candidatos a tratamiento

-Lesiones < 2cm , en esófago o estómago (?)

-Lesiones con patrón USE patognomónico

•Lipomas

●Quistes de duplicación

¿Cuando es necesario el estudio 
cito-histológico?



TSE ¿Cuando es necesario el estudio 
cito-histológico?



TSE ¿Cuando es necesario el estudio 
cito-histológico?

“...se recomienda toma cito-histológica de 
lesiones asintomáticas hipoecoicas > 2 cm 
de estómago o cardias siempre que sean 

candidatas a tratamiento o  
seguimiento…”



TSEs & USE: 
6 preguntas previas

1.- Mural o extramural?

• Compresión extrínseca

2.- Hipoecoica o no?

• Hiper: Lipoma

3.- De  capa mucosa o no?

● Si capa mucosa : Bx con pinza



TSE & USE: 
6 preguntas previas

4.- Capa submucosa y resecable?

• Plantear SINK/MIAB

5.- Capa muscular/adventicia

• Necesaria cito-histología?

6.- ¿ Extirpar, vigilar o ignorar?



TSE & USE: 

Sistemática
• 9 Variables:

tamaño

capa

márgenes
patrón

ecogénico

densidad

infiltración
homo-

geneicidad

estructura

interna

doppler



Requisito previo: 

Biopsias endoscópicas técnica 

“bite-on-bite” en el momento del 
diagnóstico 

¿Opciones antes de la PAAF
en lesiones “pequeñas y superficiales?

•Evidencia muy débil
•Rdto. Diagnóstico medio:   

62% ( 17-94%)



Técnicas  previas de biopsia:

• Tras caracterización USE-R……

– Y especialmente en lesiones 

• Pequeñas

• Capa mucosa/submucosa:



Técnicas previas  de biopsia:

• Tras caracterización USE-R……

– Y especialmente en lesiones 

• Pequeñas

• Capa mucosa/submucosa:

1-Pinza de biopsia convencional/alta capacidad/
tunelización

2-Unroofing

3-Resección submucosa con asa  o banda

4-Biopsia incisional: Keyhole



Técnicas de biopsia:

• Biopsia/Bite-on-Bite
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Técnicas de biopsia:

• Biopsia/Bite-on-Bite • Unroofing

● Resección con  banda



…..Si las biopsias resultan  negativas….
técnicas de adquisición de tejido 

“ en profundidad”

• USE - PAAF

• Técnicas de incisión mucosa



USE-PAAF para TSE:

Tipos de aguja

Indicaciones

Resultados

Seguridad

Limitaciones y alternativas
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• Lesiones de “capa profunda”

• Pacientes candidatos tratamiento

• “Sospechosos” por  endoscopia o USE

• El caso especial de los GISTs….
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USE-PAAF para TSE: indicaciones

• Sospecha de  GIST con semiología de riesgo

TODOS los GIST independientemente de tamaño 
o semiología USE



USE-PAAF para TSE:

tipos de aguja

Agujas “convencionales”: 

25-22-19

Agujas “histológicas”: 

22-19



1.agujas “ convencionales”

Calibres:25-22-19

Fanning

Estilete

Aspiración vacío

ROSE-MOSE

Número de pases
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1.agujas “ convencionales”

Calibres:25-22-19 Igual resultado

Fanning SÍ ( 4 x 4)

Estilete Igual resultado

Aspiración vacío SÍ

ROSE Igual resultado

Número de pases 3-4 si no ROSE



2.agujas “ histológicas”: tipos

Olympus: 
EZ Shot 3™:   
nitinol

Cook:
ProCore™

Medtronic:
SharkCore™

Boston :
Acquire™



agujas “ histológicas”: tipos
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agujas “ histológicas”: tipos

Fork-shaped tip

Crown-shaped tip



¿ Agujas “citológicas” o agujas 
“histológicas” para SET’s?



agujas “ histológicas” para SETs

• ¿Ventajas teóricas?

PROS

Si histología 
imprescindible

< número 
pases

CONS

Muestras 
hemáticas

Precio (?)



agujas “ histológicas” para SETs

• ¿Ventajas teóricas?  1ª condición:

“ Una muestra “histológica” exige un 
procesamiento “histológico”
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• Una muestra “histológica” exige un procesamiento 
“histológico”

– “Histología” ( bloque celular) ± citología

– ¿ Quién procesa la muestra?

• El patólogo o el citotécnico: ROSE
– No evidencia superioridad de ROSE

• El endoscopista



agujas “ histológicas” para SETs

• Una muestra “histológica” exige un procesamiento 
“histológico”

– “Histología” ( bloque celular) ± citología

– ¿ Quién procesa la muestra?

• El patólogo o el citotécnico: ROSE

• El endoscopista:

– El endoscopista “facturador”

– El endoscopista “implicado”: MOSE



agujas “ histológicas” : ¿ROSE ?

• FNB: NO imprescindible patólogo “in situ”



agujas “ histológicas” : ¿ROSE ?

• FNB: “ahorra” número de pases



Procesamiento de las muestras por el 
endoscopista : MOSE

‘Macroscopic On-Site Examination’

Iwashita et al, GIE 2015, 8 ( 1): 2017-2035



paaf en SETs:evidencia
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paaf en SETs:evidencia

FNA = FNB= TCB 19G = 22G= 25G



Paaf en SETs:evidencia
( la más reciente!! FNA vs FNB)



Paaf en SETs:evidencia
( la más reciente!! FNA vs FNB)

• 10 estudios

• 6 RCT

• 669 pacientes

• Parámetros evaluados:

– Adecuación de las muestras

– Obtención de cilindro  “histológico”

– Precisión diagnóstica

– Número de pases
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• 6 RCT

• 669 pacientes
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limitaciones 

“La determinación de Ki-67 e IM no es fiable 
mediante agujas convencionales por la tendencia 

a la infraestadificación”
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-Indice Mitótico y evaluar potencial maligno:



paaf en SETs:GISTs
limitaciones y soluciones (?)

“La determinación de Ki-67 e IM no es fiable 
mediante agujas convencionales por la tendencia 

a la infraestadificación”

• Dificultad para IHQ
• Imposibilidad para

-Indice Mitótico y evaluar potencial maligno:
Cálculo IM: necesarios ≥ 50 HPF

Aguja 19G:  ≤ 20 HPF………
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paaf en SETs: 
limitaciones y soluciones (?)

“La determinación de Ki-67 e IM no es fiable 
mediante agujas convencionales por la 

tendencia 
a la infraestadificación

Técnicas alternativas de
biopsia directa subepitelial

ESD + biopsia en bloque
•Unroofing
•Needle- Knife:

KeyHole
SINK

“MIAB”
Mucosal
Incision
Assisted
Biopsy



SINK: Single Incision Needle-
Knife biopsy



SINK: Single Incision Needle-
Knife biopsy



SINK: Single Incision Needle-Knife
biopsy



SINK EN SETs “pequeños”

• SINK puede evitar  seguimientos mediante un 
diagnóstico preciso en un único procedimiento



SINK EN SETs “pequeños”

• Solo 4 muestras no diagnósticas

• Rendimiento diagnóstico: 47/51: 92.15%

93
• LSE-TDS

51
• LSE

“pequeñas”



SINK EN SETs “pequeños”

CONCLUSIONES

El estudio de SET pequeñas mediante SINK
permite un alto rendimiento diagnóstico que
puede evitar seguimientos innecesarios a largo
plazo



¿PAAF (FNB) o Biopsia Incisional en 
TSEs?

• Elección según tamaño:…. Ø  ≥ 2 cm…..FNB=MIAB



¿PAAF (FNB) o Biopsia Incisional en 
TSEs?

• Elección según tamaño:…. Ø  ≥ 2 cm….. FNB=MIAB

• < 2 cm…..MIAB



SEGURIDAD
USE-PAAF-LSE’s

• Técnicas  “seguras”: Riesgos generales↓↓(0.3%)
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• Técnicas  “seguras”: Riesgos generales ↓↓↓

Sangrado

Infección

Perforación

Diseminación



SEGURIDAD

• Técnicas  “seguras”: Riesgos generales

• 0.4%

• Retirar antiagregantes/anticoagulantes!!

Sangrado



SEGURIDAD

• Técnicas  “seguras”: Riesgos generales

• NO profilaxis ( salvo SETs quísticos- ???-)

• Tampoco en tracto inferior

Infección



SEGURIDAD

• Técnicas  “seguras”: Riesgos generales

• Casos excepcionales

Perforación
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• Técnicas  “seguras”: Riesgos generales

• Casos excepcionales….

Perforación



SEGURIDAD
USE-PAAF LSE’s



SEGURIDAD
USE-PAAF



SEGURIDAD
USE-PAAF



SEGURIDAD: SINK

• No complicaciones (93 casos) 



SEGURIDAD: SINK

• No complicaciones (93 casos) 



Manejo TSE por USE: 
un algoritmo diagnóstico

Endoscopia:     Medida y biopsias bite-on -bite……
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Manejo TSEs por USE: 
un algoritmo diagnóstico

Endoscopia:

Ø TSE

<2 cm

Repetir

en un año

↑Ø  ó > 2 
cm

NO SÍ

> 2 cm

USE



USE:  Valorar según capa

3ª capa

¿ Sintomático?

Modificado de Alkhatib & Faigel
Gastrointest Endosc Clin N Am 22 ( 2012): 187-205 



USE:  Valorar según capa

3ª capa

¿ Sintomático?

Sí

ESD – Qx(?)

Sgto. posterior

según AP



USE:  Valorar según capa

3ª capa

¿ Sintomático?

No Sí

Observar

Lipoma

Hiperecoico

Observar

Quiste

Anecoico

PAAF

Hipoeco. ESD – Qx(?)



USE:  Valorar según capa

4ª capa

USE-PAAF Otras 
técnicas



USE:  Valorar según capa

4ª capa

USE-
PAAF

Otras 
técnicas

No 
diagnóstica

dx de GIST
( CD 117+, CD 34+)

dx de no-GIST
(Leiomioma, 

Schwannoma)

-MIAB….

-Repetir en 3-12 m

-Resecar Q si ↑Ø

-No seguimiento

-Observación

-Resección (USE-Q)

-Seguimiento

Modificado de Alkhatib & Faigel

Gastrointest Endosc Clin N Am 22 ( 2012): 187-205 



USE:  Valorar según capa

4ª capa

USE-PAAF Otras 
técnicas

MIAB

SINK

Unroofing

Key-Hole

Disección + bx



Futuro

IA: ¿ Un futuro  sin  diagnóstico  AP ?



Inteligencia artificial  (AI) 
en el estudio de los  TSE



Inteligencia artificial  (AI) 
en el estudio de los  TSE



USE-TSEs : conclusiones

• Obtener máximo rendimiento de :

– Criterios de imagen

– Técnicas cito/histológicas 



USE-TSEs : conclusiones

• Obtener máximo rendimiento de :

Criterios de imagen

Técnicas histológicas 
Evitar 
seguimientos!!

Caracterizar GIST

Decidir tratamiento



USE-TSEs : conclusiones

• Obtener máximo rendimiento de :

Criterios de imagen

Técnicas cito/histológicas 

• Individualizar:

– Tipo de lesión/paciente/…..endoscopista!!! 




