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RESUMEN

Antecedentes: La Ecoendoscopia es una tecnologia en desarrollo
y que cada dia abarca un mayor terreno, requiere de un amplio
conocimiento por parte de los médicos gastroenterélogos y no
gastroenterdlogos, ya que muchos de esos pacientes son manejados
por médicos que no son especialistas en el drea incluyendo
Internistas, Cirujanos, Neumondlogos por citar algunos, siendo la
gran mayoria referidos por Gastroenterélogos, sin embargo estudios
previos han demostrado que incluso algunos Gastroenterdlogos, tienen
un conocimiento moderado de las indicaciones y de la utilidad de la
ecoendoscopia. Este conocimiento acerca de las indicaciones de la
Ecoendoscopia en médicos gastroenterélogos y no gastroenterélogos
venezolanos no ha sido estudiado por eso basamos este estudio
como un preliminar para tener acceso sobre las indicaciones y las
utilidades de la ecoendoscopia en ciertos médicos especialistas.
Objetivos: Evaluar el conocimiento que tienen ciertos médicos
venezolanos acerca de las indicaciones de la Ecoendoscopia.

M todos: Se distribuyo una encuesta via mail y personalmente a
médicos gastroenterdlogos y no gastroenterélogos, en la cual se
preguntaba acerca de las indicaciones de la Ecoendoscopia en 4
érganos principales o sistemas de las vias digestiva: (eséfago,
estomago-duodeno, hepato-pancreato-biliar y colorecto) con un
punto aparte sobre vias respiratorias para neumondlogos.
Resultados: La encuesta fue distribuida 91 médicos de los cuales
81 respondieron: gastroenterélogos (38), internistas (21), cirujanos
generales (11) y de otras especialidades (11). Globalmente fueron
significativamente mayores los puntajes promedios de los médicos
gastroenterdlogos (75,4%) seguidos por los cirujanos y los internistas
(ambos 65,5%) y las otras especialidades (61,5%) (p-valor < 0,05).
Las indicaciones para EE de estémago y colorecto son las mejor
conocidas (pvalor<0,05) por los médicos encuestados, seguidas de
las indicaciones para eséfago y hepato-pancreato-biliar. El resultado
global es que los médicos encuestados acertaron el 67,2% de las
indicaciones de ecoendoscopia en las diferentes categorias especificas
de érganos.

Conclusiones: el conocimiento de los gastroenterélogos en cuanto
a las indicaciones de la ecoendoscopia es mayor al del resto de las
especialidades cuando se evalia globalmente. Las distribuciones de
puntajes en las indicaciones especificas de estomago-duodeno y
colorecto no son significativamente diferentes o dominadas por una
especialidad médica, mas las indicaciones para eséfago son mejor
conocidas por ofras especialidades y las de indicaciones en
hepato-pancreato-biliar, por los gastroenterélogos.

Palabras claves: Ecoendoscopia, indicaciones,
médicos, conocimiento.

SUMMARY

Background: endoscopic ultrasound is a developing technology
that is growing in different fields, a Wide knowledge is require
among gastroenterologist and non gastroenterologist because many
patients are evaluated by physicians that are estrange to this field,
including, internist, surgeons and pneumonologist among them. Most
of the patients are referred by gastroenterologist; however they have
shown a moderated knowledge in endoscopic ultrasound indications
and tilities.

The knowledge of endoscopic ultrasound indications among
Venezuelan physicians specialized in gastroenterology or not have
no been evaluated, therefore we decide to evaluate endoscopic
ultrasound knowledge regarding its indications and utilities.

Aim of the study: assessment of the different knowledge among
Venezuelan physicians regarding endoscopic ultrasound indications.
Methods and patients: a survey form with endoscopic ultrasound
indications and utilities was distributed by mail or personally to
different Venezuelan physicians. Each form had the same questions
regarding endoscopic ultrasound indications with 4 principal organs
of the digestive tract (esophagus, stomach-duodenum,
hepato-biliary-pancreatic and colorectal) with a sepa-
rated item about respiratory air ways concerning pneumonologist.
Results: 91 physicians had sent the survey, 81 answered correctly
and were analyzed: 38 gastroenterologist, 21 internist, 11 surgeons
and 11 from other specialities. Global scores were significantly
higher among gastroenterologist (75%) fallowed by the surgeons
and internists both with same score (66%) and other specialties
obtained 62% (p < 0, 05). Endoscopic ultrasound indication
regarding the stomach-duodenum and colorectal were more known,
fallowed by esophagus and finally hepato-pancreatic-biliary. 67% of
the physicians had correct answers in their surveys.

Conclusions: lts seems that gastroenterologist have a better
knowledge than other specialties concerning endoscopic ultrasound
indications, gastroenterologist have a better understanding in
hepatic-pancreatic-biliary organs however other specialties are
better in the esophagus indications.

Key words: endoscopic ultrasound, indications,

physicians, knowledge.
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INTRODUCCION

El uso de la Ecoendoscopia (EE) se ha incrementado durante
los Gltimos afios. Esta fue desarrollada en 1980 como una técnica de
imagen intraluminal no invasiva. (1), ha evolucionado como una
modalidad de imagen diagnéstica eficaz para el estadiaje de tumores
malignos en el fracto gastrointestinal (Gl), en la evaluacién de lesiones
submucosas y enfermedades pancreatobiliares, influenciando
muchas veces el manejo de pacientes con patologias malignas a
nivel esofdgico y rectal.(2)

la EE, es la combinacién de la endoscopia con la
ultrasonografia de alta resolucién con la cual podemos valorar
la penetracién de un tumor y clasificarlo como temprano o avanzado,
esta nos permite ademds valorar en caso de malignidad si existen
adenopatias sospechosas con metdstasis a ellos y puede detectar
lesiones tan pequefias como de 2 - 3 mm de tamafio. Produce
imdgenes de alta frecuencia en el tracto gastrointestinal dando
imdgenes més detalladas de las paredes del tubo digestivo y
estructuras vecinas que cualquier otra modalidad diagnéstica
de imdgenes.

Sin embargo es una tecnologia en desarrollo y que cada
dia abarca un mayor terreno, y requiere de un amplio conocimiento
por parte de los médicos gastroenterélogos y no gastroenterdlogos,
ya que muchos de esos pacientes son manejados por médicos que
no son especialistas en el drea incluyendo Internistas, Cirujanos,
Neumonélogos por citar algunos, siendo la gran mayoria referidos
por Gastroenterélogos para la EE, pero por otra parte estudios
previos han demostrado que los Gastroenterélogos tienen un
conocimiento moderado de las indicaciones y la utilidad de la EE. (3)

En el cancer de vias digestivas, la posibilidad de ofrecer un
tratamiento con intencién curativa se basa en la adecuada seleccién
de los casos mediante el establecimiento de la clasificacién tumoral
prequirirgica y la determinacién de la viabilidad de la reseccién
completa. La cirugia minimamente invasiva mediante el desarrollo de
instrumentos y el mejoramiento de las técnicas quirdrgicas ha ganado
terreno en su implementacién como opcién ferapéutica en casos
seleccionados de cdncer. La posibilidad de evaluar més detalladamente
el compromiso tumoral, a fin de establecer la irresecabilidad de las
lesiones sin necesidad de grandes incisiones y disecciones ofrece
una mejoria en el abordaje de estos pacientes.

Evaluar el conocimiento que tienen ciertos médicos venezolanos
acerca de las indicaciones de la Ecoendoscopia con el fin de identificar
las dreas que requieren mejorarse y ampliar el entendimiento de las
indicaciones y su utilidad, conduciendo a mds apropiadas referencias
de los pacientes, tanto por médicos gastroenterélogos como los no
gastroenterélogos. Nuestro objetivo es evaluar el conocimiento que
tienen ciertos médicos venezolanos acerca de las indicaciones de la
Ecoendoscopia y evaluar dicho conocimiento en forma separadas
por especialidades de interés para este campo.

PACIENTES Y METODOS

El cuestionario fue distribuido por correo electrénico y per-
sonalmente a médicos gastroenterélogos (38), internistas (21),
cirujanos generales (11) y de otras especialidades (11), de diferen-
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tes centros médicos del drea metropolitana y otras ciudades del pais.
A quienes se les envié por correo electrénico se dio un plazo de
espera de 1 semana, antes de envidrsela nuevamente, si no se obtenia
respuesta se consideraba como no respondedor. La mayoria de las
encuesta fueron obtenidas de manera directa por el investigador.

El cuestionario que se utilizo fue basado en el cuestionario
que Yusuf et col., en la cual se preguntan las indicaciones de la EE
en 4 érganos o sistemas: Eséfago, Estomago-duodeno,
Hepato-Pancreato-Biliar (HPB) y Colorecto, la lista generada
contenia preguntas apropiadas e inapropiadas de las indicaciones;
adicionaron a la lista, preguntas basadas en el cuestionario de la
Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE), sobre
las indicaciones recomendadas para la EE, e incorporaron todos los
elementos de la lista como se describe a continuacién:

-Indicacién 1: (Estadiaje de tumor) preguntas numero 1 (eséfago), 1
y 4 (estomago-duodeno) y 1 (colorecto).

-Indicacién 2: (evaluacién de las anormalidades de la pared) preguntas
nimero. 2 (estomago-duodeno) y 2 (colorecto).

-Indicacién 3: (foma de muestra) preguntas nimero 5 (estomago-
duodeno) y 9 (hepato-pancreato-biliar).

-ndicacién 4: (evaluacién de anormalidades del pdncreas) preguntas
nimero 2,4 y é (hepato-pancreato-biliar).

-Indicacién 5: (evaluacién de las anormalidades del &rbol biliar)
pregunta nimero 8 (hepato-pancreato-biliar).

-Indicacién 6: (terapia con EE guiada por aguja fina) pregunta nimero
7 (hepato-pancreato-biliar).

Es de resaltar que por nuestra parte adicionamos un item
con 2 modelos de preguntas adaptado para especialistas
Neumonélogos: 3Conoce la utilidad de la EE con puncién por aguja
fina para el estadiaje del Céancer de Pulmén?2 y 5Cual de los métodos
de imégenes prefiere para el estadiaje del cancer de pulméne: -
Tomografia computarizada (TAC), -Tomografia por emisién de
positrones (PET), -Ultrasonido endoscépico més toma guiada por
aguja fina (EUS + FNA), -Broncofibroscopia mds FNA.

Las respuestas fueron reenviadas al principal investigador
a través de las misma via de entrega y los datos fueron analizados.

ANALISIS ESTADISTICO

Se construyen medidas globales y especificas de los puntajes segin
especialidad médica y érganos de estudio. Los puntajes son obtenidos
mediante proporciones de respuestas correctas del cuestionario. Se
compararon las distribuciones mediante la prueba Chi-Cuadrado,
tomando como significativas las pruebas con p-valor<0.05.

RESULTADOS

81 encuestas fueron recolectadas de un total de 91 repartidas. La
mayor proporcién de médicos que respondieron fueron gastroenterélogos
(46,9%), seguidos de los cirujanos (25,9%), internistas (13,6%) y
médicos de otras especialidades (13,6%) como neumondlogos (5),
anestesidlogos (3), nefrélogos (1) y cardiélogos (1). (Tabla 1)



Conocimiento de las Indicaciones de la Ecoendoscopia

Dra Wallia Wever y Col

TABLA 1
Distribucion de Médicos por Especialidad
Especialidad n % %Grupo

Gastroenterélogo 38 46,9 46,9
Cirujano 21 25,9 259
Internista 11 13,6 136
Otro: Neumonodlogo 5 6,2 13,6

Anestesiélogo 3 37

Nefrélogo 1 1,2

Cardidlogo 1 1,2

Oncélogo 1 1.2

Total 81 100 100

Més del setenta y cuatro por ciento (74,1%) de los médicos
que contestaron la encuesta indicaron haber referido alguna vez
pacientes para EE, de los cuales el mayor porcentaje se encuentra
entre médicos gastroenterdlogos y cirvjanos, 42 % y 19,8 %
respectivamente. (Tabla 2).

TABLA 2

Pacientes Referidos a EE

Especialidad n %

Gastroenterdlogo 34 420
Cirujano 16 19,8
Internista 4 49
Otro 6 7,4
Total 60 74,1

Conocimiento de la indicaci n de EE

El grado de conocimiento de los médicos especialistas de
las indicaciones de EE fue medido mediante un sistema de puntaje
que consta de un total de 25 preguntas, divididas en 4 érganos o
sistemas especificos. A continuacién los resultados son evaluados
segun la proporcién media de respuestas correctas en cada grupo
de especialistas en una calificacién global y especifica.

Globalmente fueron significativamente mayores los puntajes promedios
de los médicos gastroenterélogos (76,4%) seguidos por los internistas
y los cirujanos, ambos con un 65,5%, por Gltimo las ofras especialidades
(61,5%) ( p-valor < 0,05) (Tabla 3).

Respecto al conocimiento de las indicaciones especificas, son
significativamente mayor (pvalor < 0,05), los puntajes de las
otras especialidades en las indicaciones de EE en eséfago y de los
gastroenterdlogos en el sistema HPB. No existe suficiente evidencia
de que exista entre las diferentes especialidades una diferencia en el
conocimiento de las indicaciones de EE para estémago-duodeno
ni colorecto.

En resumen, a nivel general, el conocimiento de los gastroenterdlogos
en cuanto a las indicaciones de EE es mayor al del resto de las
especialidades. Las distribuciones de los puntajes en las indicaciones

especificas de estomago-duodeno y colorecto no son significativamente
diferentes o dominadas por una especialidad médica en particular,
pero las indicaciones para eséfago son mejor conocidas por ofras
especialidades y las indicaciones en HPB, por los gastroenterélogos.
Las indicaciones para EE de estémago y colorecto son mejor conocidas
(p-valor<0,05) por los médicos encuestados seguidas de las indicaciones
para eséfago y HPB.

El resultado global es que los médicos encuestados respondieron
de manera correcta el 67,2% de las indicaciones de EE en las
diferentes categorias especificas de érganos.

TABLA 3

Evaluacion del Conocimiento segun Especialidad Médica y Organos

o Evaluacién . Estomago -

Especialidad Total Eséfago Duodeno HPB Colorecto
Gastroenterélogo 76,4 70,0 80,7 778 753
Cirujano 65,5 61,9 71,4 63,0 66,7
Internista 65,5 455 72,7 61,6 83,6
Otro 61,5 72,7 57.6 515 727
Promedio 67,2 62,5 70,6 63,5 74,6

Conocimiento de la indicaci n de EE por Neumon logos
Los médicos Neumonélogos (4), respondieron dos preguntas
adicionales a las que respondié el resto de los médicos encuestados.

La primera fue acerca del conocimiento de la utilidad del EUS+FNA
en el estadiaje de cdncer de pulmén, la segunda fue del método
preferido para este estadiaje. El total de los médicos respondié
afirmativamente la primera pregunta, luego uno (1) contesté preferir
el método TAC y PET; dos (2) declararon preferir todos los métodos
sugeridos TAC, PET, EUS + FNA y Broncofibroscopia + FNA. (Tabla
4). No se obtuvo respuesta de un (01) neumonélogo a la
segunda pregunta.

TABLA 4

Estadiaje de Cancer de Pulmén
(Neumondélogos)

Método n %
TAC 1 20,0
PET 1 20,0

Todos* 2 40,0
S/R 1 20,0
Total 4 100

*TAC, PET, EUS+FNA y Broncofibroscopia+tFNA

DISCUSION

La EE proporciona una imagen de alta resolucién de las
estructuras dentro o incluso mas allé de la pared del TGl (4). La EE
ha asumido un rol importante en el diagnostico y estadiaje de fumores
malignos del tracto Gl en las ultimas décadas, adicionalmente la puncién
con aguja fina (FNA) guiada por EE, ha aumentado el diagnéstico y
la exactitud del estadiaje en comparacién con la EE sola. (5)

Nuevas aplicaciones de la EE han emergido, no solamente a nivel
del TGI. Recientes estudios han demostrado tener una alta utilidad en
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el estadiaje del cancer de pulmén, contédndose con el Ultrasonido
Endobronquial que da imégenes de estaciones nodales que no son
accesibles por la EE, incluso se ha descrito el drenaje de un absceso
hepdtico guiado por EE (6,7).

Recientemente, Vilmann et al estén trabajando en la EE por laparoscopia
aportando un 20% de informacién adicional a la EE.

Fritscher-Ravens et al describe como futuras indicaciones terapéuticas
de EE la reseccién mucosal endoscépica en tiempo real por EE, el
drenaje del ducto biliar, la anastomosis de la vesicula al estomago o
duodeno y la anastomosis con balén gastroyeyunal, entre ofras.

Con este estudio quisimos obtener una pequefia muestra acerca del
conocimiento que tienen algunos médicos Venezolanos sobre las
indicaciones y de las utilidades de la EE y observamos que nuestros
gastroenterélogos tiene un mayor conocimiento en comparacién con
médicos de otras especialidades, sin embargo vimos un 24,4 % de
respuestas incorrectas en ellos, por lo que concluimos que un adecuado
conocimiento acerca de las indicaciones y de las utilidades de la EE
entre los gastroenterélogos y no gastroenterélogos es de gran
importancia, en vista que muchos de esos pacientes son manejados
por médicos que no son especialistas.

Tuvimos algunas limitantes como el hecho de no poder contactar a
muchos especialistas sobre todo Neumondlogos, ya que las encuestas
se repartieron de manera individual y no en instituciones privadas o
publicas lo cual hubiese sido ideal por el hecho de llevar la encuesta
a una cantidad mayor de médicos especialistas.

En general, los resultados de este trabajo nos hacen pensar que en
nuestro pais debe impartirse programas educacionales en las
diferentes instituciones publicas y privadas para dar a conocer las
utilidades, indicaciones y nuevas aplicaciones de la EE en los
diferentes médicos especialistas (Gastroenterélogos, Cirujanos,
Internistas, Neumondlogos entre otros).
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