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RESUMEN

Introduccidn: el cancer gastrico constituye la segunda causa de muerte por cancer en
el mundo.

Objetivo: validar el ultrasonido hidrogastrico en el diagndstico del cancer gastrico
avanzado.

Métodos: el ultrasonido hidrogastrico fue realizado por dos observadores
independientes a 100 pacientes, 30 con cancer gastrico avanzado, confirmados por
endoscopia y biopsia; y 70 pacientes sin cancer gastrico.

Resultados: por regresion logistica se determind que el engrosamiento de la pared
gastrica fue el Unico signo con valor como predictor de la presencia de cancer gastrico.
La sensibilidad, especificidad, certeza, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del ultrasonido hidrogastrico fueron de 83,3 %; 90 %; 88,0 %; 78,1 % vy 92,6 %
respectivamente.

Conclusiones: el ultrasonido hidrogastrico es una modalidad diagnostica til en el
diagndstico del cancer gastrico avanzado.

Palabras clave: cancer gastrico; cancer gastrico avanzado; ultrasonido hidrogastrico.

ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer still remains one of the most common malignancies
worldwide.
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Objective: Validate the Conventional hydrogastric ultrasound in the diagnosis of the
advanced gastric cancer.

Methods: The hydrogastric ultrasound was carried out by two independent observers
30 with cancer patients with advanced gastric cancer, confirmed by endoscopy and
biopsy; and 70 patients without gastric cancer.

Results: For logistical regression it was determined that the thickening of the gastric
wall was the only sign with value like predictor of the presence of advancedgastric
cancer. The sensibility, specificity, certainty, value positive predictive and value
negative predictive of the hydrogastric ultrasound in the diagnosis of gastric cancer
were of 83,3 %; 90;0 %; 88,0 %; 78,1 % y 92,6 % respectively.

Conclusions: The Hydrogastric ultrasound is a diagnostic modality useful in the
diagnosis of the advanced gastric cancer.

Keywords: gastric cancer; hydrogastric ultrasound; advanced gastric cancer.

INTRODUCCION

A pesar del descenso continuo de las tasas de incidencia y mortalidad por cancer
gastrico (CG), este continla siendo unas de las principales causas de muerte por cancer
en el Mundo.'*

La proporcion de caso-fatalidad de CG es mas alta que en el cancer de colon, de mama
y prostata debido a que presenta mayor malignidad en comparacion con estos. A pesar
de los avances en su diagnostico, la enfermedad es usualmente detectada después de
la invasion de la muscular propia.3®

Segun el Anuario Estadistico de Salud en el afio 2016, el CG ocup6 el octavo lugar entre
las causas de muerte por neoplasias malignas (NM) y el segundo entre las digestivas.®

Desde 1976, Lutz H” comenz6 a hablar de la posible utilidad del ultrasonido abdominal
convencional (USAC) para establecer ciertos patrones ultrasonograficos comunes que
sugerian la presencia de algunas lesiones que ocupaban espacio en el estdmago y en el
intestino.

El ultrasonido hidrogastrico (USHG) es una técnica de utilidad en el estudio del CG que
consiste en la realizacion de un USAC habiendo administrado previamente al paciente
una cantidad variable de agua (generalmente, entre 100-500 mL). El objetivo es crear
una interfase liquida en el estbmago que permita una adecuada ventana acustica para
la transmision de los ultrasonidos y de esta manera, permitir la visualizacion de las
capas de la pared gastrica de forma similar a como se observan mediante el ultrasonido
endoscoépico (USE) y asi permitir el diagnostico de patologias que se asienta en ella.® 1!

Es una técnica de imagen rapida, de bajo costo y no invasiva, que puede ser Util para
establecer el diagndstico clinico y en los primeros pasos de la evaluacion de las lesiones
submucosas de la pared gastrica.®1?

Las diferentes capas de la pared gastrica se observan de manera similar a como se
visualizan mediante el USE. Las lesiones que plantean mayor dificultad para su
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visualizacion son aquellas situadas en el fondo gastrico. Para una correcta exploraciéon
es necesario realizar cortes longitudinales, transversales y oblicuos, ayudandose de la
movilizacion del paciente, con el fin de facilitar una correcta visualizacién de todo el
estdmago. Asi, en decubito lateral izquierdo se puede explorar fondo y porcién proximal
del cuerpo, en decubito supino se visualizan cuerpo medio-distal y el antro; finalmente,
en decubito lateral derecho se explora el antro en su totalidad.®/t%.13

El USHG es una técnica que puede detectar cambios en la estructura de la pared
gastrica que incrementen el indice de sospecha de CG vy priorizar el estudio endoscdpico
en los pacientes seleccionados. Es un proceder que complementa e incrementa el
rendimiento del USAC.?/11/13

Ambos tipos de ultrasonido estan disponibles en todos los centros hospitalarios del pais,
donde se cuenta ademas con el personal altamente especializado en su realizacion.

¢En qué medida el USHG puede ser (til en el diagnostico del CG? éCuales son las
alteraciones a nivel de la pared gastrica que aumenten el indice de sospecha de CG?,
ésera Gtil en todos los en todas las localizaciones?

Estas y otras interrogantes contintian aun sin resolverse. Por tal motivo los autores se
propusieron realizar la presente investigacion que tiene como objetivo validar el
ultrasonido hidrogastrico como medio de diagndstico del cancer gastrico avanzado en el
Instituto de Gastroenterologia en el periodo 2013-2015.

METODOS

Investigacion aplicada, donde se validé el USHG como técnica de diagnéstico del cancer
gastrico avanzado (CGA) de tipo epitelial. La investigacion se ejecutd en el servicio de
Endoscopia del tracto digestivo superior (TDS) y de Imagenologia del Instituto de
Gastroenterologia, durante el periodo comprendido entre mayo del 2014 a diciembre
del 2016.

Se incorporaron al estudio todos los casos que asistieron a consulta especializada del
TDS del Instituto de Gastroenterologia, que por su sintomatologia demandaron la
realizacion de una endoscopia del TDS y que cumplian con los criterios de inclusién para
el estudio, a los cuales se les indicd, ademas; previo a la endoscopia, dos ultrasonidos
hidrogastricos. Se consideraron pacientes positivos aquellos de 19 afios 0 mas, de
ambos sexos, con diagndstico endoscopico de CG, confirmado histoldgicamente, que
consintio participar en la investigacion y negativos aquellos que demandaron la
realizacion de endoscopia del TDS que no tuvieron lesidén sugestiva de CG al momento
de realizar el proceder y consintieron participar en el estudio. Finalmente, el universo
quedé constituido por 100 pacientes (30 casos "positivos" y 70 casos negativos).

El estudio endoscdpico (en pacientes positivos y negativos) se realizo en el
departamento de endoscopia de acuerdo a los procedimientos vigentes, con dos video
endoscopios (marcas "GIF-H260" y "GIF-FQ260Z") por diferentes endoscopistas, el
diagndstico se emitid segun las recomendaciones establecidas.

Los USHGs fueron realizados en el 100 % de los casos con un Equipo Aloka 4000, con
un transductor de abdomen 3,5 MHZ, en diferentes momentos por dos diferentes
imagenodlogos, con un intervalo de tiempo entre ellos no mayor de cinco dias. Fue
requisito indispensable que el imagendlogo no conociera los resultados del ultrasonido
realizado por el otro especialista.
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Las variables en estudio fueron la edad, sexo, localizacién endoscdpica de la lesién y
tipo de imagen (alteraciones de la distensibilidad y motilidad, definicion de las capas,
engrosamiento de la pared, irregularidad de la mucosa, lesidon que crece hacia la luz y
su localizacion, otras alteraciones).

Para el analisis de la edad se utilizaron nimeros absolutos y porcentajes, asi como la
media y desviacién estandar. Para variables cualitativas como el sexo se utilizd
nUimeros absolutos y porcentajes.

Para conocer el grado de concordancia entre los observadores al clasificar los pacientes
segun la imagen ultrasonografica observada se calculd el coeficiente de Kappa (K).

El calculo de la sensibilidad (S), la especificidad (E) y certeza (C), se realizé de forma
automatizada. El valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo (VPN) se
calcularon por teoria Bayesiana.

Con la informacién recogida se cred una base de datos en Excel. El analisis estadistico
se realizé6 mediante los paquetes estadisticos SPSSS versidn 23.0 y Epidat 3.1. Se
realizd el calculo del cociente de probabilidad o razén de verosimilitud ademas del odds
ratio diagnostica.

La investigacion se realizdé segun los preceptos establecidos en el Cédigo Internacional
de Etica Médica.'* y los que competen a las investigaciones biomédicas en humanos
contemplados en la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 182 Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial en junio de 1964 y enmendadas en los afios 1975, 1983,
1989, 1996 y 2000, junto a las notas de clasificacién agregadas en el afio 2002 y
2004.15

RESULTADOS

Se incluyeron en la investigacion un total de 100 pacientes, 30 casos fueron positivos a
CG y 70 negativos, fue necesario excluir cinco pacientes del grupo "casos positivos" por
presentar vomitos con la ingestion del agua en las cantidades minimas requeridas para
la realizacion del USHG.

La media de edad para los casos fue de 62,7 £ 10,2. El grupo mas afectado fue el de
60 afios 0 mas (56,7 %). Existié predominio de CG en los pacientes del sexo masculino
(63,3 %).

En relacion al USHG el indice de concordancia negativa inter-observadores fue mayor
para las lesiones que crecen hacia la luz (80,0 %), mientras que existid mayor
concordancia positiva para el engrosamiento mucoso (41 %). El mayor porcentaje de
concordancia lo obtuvo la disminuciéon de la distensibilidad de las paredes gastricas (92 %),
gue a su vez obtuvo el mayor valor del indice de Kappa (IK= 0,759, p 0,00), seguido de
la disminucion de la motilidad (IK= 0,688, p ,000) (tabla 1).

Fueron seleccionados como signos presentes, aquellos signos ultrasonograficos
descritos por ambos observadores. Se realizd regresion logistica para determinar cuales
de los signos tenian un valor como predictores de la presencia de CG.

El Unico signo con valor como predictor de la presencia de CG fue el engrosamiento de
la pared gastrica, por lo tanto, definid la positividad de la prueba.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes -Positivos y negativos- segun concordancia
entre observadores en relacion a las imagenes descritas por ultrasonido Hidrogastrico

Signos Concor- Concor- % Concor- Kappa
ultrasonograficos dancia dancia dancia
(USHG) Positiva Negativa

MNo. % Mo. %a Valor p
Disminucién de la 17 17,0 75 75,0 92,0 0,759 0,000
distensibilidad
Motilidad disminuida 13 13,0 76 76,0 89,0 0,688 0,000
Inadecuada delimitacidn 10 10,0 77 77.0 87,0 0,529 0,000
de capas
Engrosamiento 32 32,0 48 48,0 80,0 0,606 0,000
mucoso
Irregularidad 19 19,0 3 3,0 22,0 0,255 0,163
Lesién que crece 5 5,0 80 80,0 85,0 0,316 0,001
hacia la luz

Con estas aclaraciones; podemos observar en la tabla 2, que el mayor porcentaje de
positividad el USHG; fue a nivel del fondo (100 %), seguido de la localizacién extensa
(86,7 %). En localizaciones como el antro la positividad fue de 77,8 %.

El 78,1 % de los casos positivos a CG y el 21,9 % de los negativos fueron positivos al
USHG (presentaban engrosamiento de la pared). Su sensibilidad fue del 83,3 %
(IC95 % entre 66,4 %-92,7 %), la especificidad fue del 90 % (IC95 % 80,8 %-95,1 %),
el VPP fue 78,1 %, (IC 95 % 61,2 %-89,0 %) mientras que el VPN resulté del 92,6 %
(IC95 % 83,9 %-96,8 %). Proporcién de falsos positivos: 10,0 %; IC 95 % (4,9 %-19,2 %),
proporcion de falsos negativos: 16,7 %; IC 95 % (7,3 %-33,6 %), exactitud: 88,0 %;
IC 95 % (80,2 %-93,0 %), Odds ratio diagndstica: 45,0 %; IC 95 % (13,05 %-155,14 %),
indice J de Youden de 0,7 (tabla 3).

Tabla 2. Positividad de ultrasonido hidrogastrico
segun localizacién del tumor gastrico

Localizacion Ultrasonido hidrogastrico
positivo
MNo. O
Antro 7 77,8
Cuerpo 1 50,0
Extensa 13 86,7
Fondo 4 100,0
Total 25 83,3
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Tabla 3. Valor diagnéstico del ultrasonido hidrogdstrico en el cancer gastrico
avanzado

Ultrasonido Grupo Total

Hidrogastrico — .
Positivos Megativos

Positivo 25 7 32
78,1 % 21,9 % 100,0 %

Megativo 5 63 68
7.4 % 92,6 % 100,0 %

Total 30 70 100
30,0 % 70,0 % 100,0 %

Utilidad de |la prueba para el diagnostico

Valor IC 95 %
Min. Max.
Sensibilidad 83,3% | 66,4% Q2. 7%
Especificidad 90,0% | 80,8% 95,1%
Valor predictivo positivo 78,1% | 61,2% 89,0%
Valor predictivo negativo 92,6% | 83,9% 06,8%

Proporcion de falsos positivos 10,0% 4,9% 19,2%
Proporcion de falsos negativos 16,7% 7,3% 33,6%

Exactitud 88,0% | 80,2% 93,0%
Odds ratio diagndstica 45,00 13,05 155,14
indice 1 de Youden 0,7

*Se calcula para prevalencia de 4,3 % estimada para pacientes
atendidos en la institucién.

DISCUSION

La endoscopia convencional valora de forma deficitaria las lesiones submucosas del
tracto digestivo por la imposibilidad de su observacion directa, no permite determinar
su tamafio de manera adecuada, establecer un diagndstico etioldgico en la mayoria de
los casos, ni valorar la capa de origen del tumor. Sin embargo, la USE permite; en la
mavyoria de las ocasiones, diferenciar con cierta seguridad las lesiones malignas de las
benignas, medir su tamafio y establecer su capa de origen, es la técnica de eleccion
para establecer la presencia y las caracteristicas de un tumor submucoso y si éste es
subsidiario de tratamiento; permitiendo ademas seleccionar los casos que pueden ser
extirpados endoscépicamente sin excesivos riesgos. Sin embargo, es una técnica
compleja, que requiere conocimientos endoscopicos y ecograficos que no esta
disponible en todos los centros hospitalarios.®
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El USHG puede ser una buena alternativa al USE para el estudio de las lesiones
submucosas y la estadificacién de tumores situados en el antro gastrico en los pacientes
en que no se pueda disponer del USE o no se pueda realizar, es una técnica muy fiable,
poco costosa, y muy bien tolerada por los pacientes. Esta permite una mejor
visualizacion y mayor precision de las capas del tubo digestivo, en comparacién con el
USAC.16

El USHG a pesar de ser un método inocuo en el que solo se le administra cierta cantidad
de agua al paciente, no esta exento de molestias y dificultades en su realizacién, tal es
el caso de los pacientes que presentan un obstaculo o dificultad al vaciamiento gastrico
y no toleran la ingestion de la cantidad minima necesaria de agua para la correcta
visualizacion de las estructuras de la pared gastrica. En algunos casos, la necesidad de
una conducta quirurgica urgente con el fin de salvar la vida del paciente y/o mejorar su
calidad de vida, hace imposible la realizacion del proceder ecografico; todo esto, en
conjunto con algunas reacciones indeseables, como las nauseas, vomitos y sobre todo
la aparicidn o intensificaciéon del dolor epigastrico, constituyeron aspectos negativos;
gue en algunos casos, impidieron la realizacidon del proceder y en otros ocasionaron
molestias que se deben sefialar como aspectos negativos del USHG.

Los resultados obtenidos guardan similitud con otros estudios en relacién al grupo
etario.117/18

En las ultimas décadas se ha observado un incremento de la frecuencia de los tumores
en cuerpo y fondo (cancer gastrico proximal) y de la unién esdéfago-gastrica, lo cual se
sospecha esta asociado al cambio en la prevalencia del tipo histoldgico hacia el tipo
difuso.!®

Todos los casos fueron canceres avanzados aspecto que se corresponde con lo
reportado por Prieto Grave de Peralta A,?° pero difiere de Gomez Zulueta M y
colaboradores.?!

La deteccion del CG incipiente y la de los tumores en estadios temprano es baja
(10-20 %). Mas del 80 % de las NM son avanzadas al momento del diagndstico y la
posibilidad de curacién es baja, con niveles de supervivencia entre el 10-15 % a los
cinco anos.??

En el 50 % el tumor abarcé mas de un area del estbmago, en segundo lugar de
frecuencia el antro fue la regién afectada.

Segura Cabral JM y colaboradores,® asegura que el estudio de la patologia gastrica en la
actualidad tiene su base inicial obligada en la realizaciéon de una endoscopia oral; no
obstante, todavia hoy los métodos diagnosticos complementarios a la misma presentan
algunos inconvenientes, tales como su relativamente baja sensibilidad (radiologia
convencional con contraste) o su escasa disponibilidad y alto precio como la tomografia
axial computarizada (TAC), la imagen de resonancia magnética nuclear y ultrasonido
endoscopico.

Pérez I y colaboradores,?3 hace referencia a que en Japon la TAC es el examen estandar
en los centros de pesquisa para su estadiaje preoperatorio, pero tiene sus limitaciones
para evaluar infiltracién en la pared gastrica y masas hepaticas no precisas, asi como
metdastasis menores de 5 mm, su exactitud es de 66 %. De alli la evolucion de este
estudio a la tomografia computarizada helicoidal con contraste endovenoso-oral positivo
0 negativo que mejoran la sensibilidad de la TAC. Mas precisa aun, con una certeza de
85 % es la tomografia computarizada de multideteccion. La tomografia computarizada
por emision de positrones (TC-PET) es la de mayor resolucion y permite detectar
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metastasis linfatica menores de 5 mm en un 85 %; detecta recidivas, senala el
prondstico, mide la respuesta terapéutica, tiene mayor sensibilidad para la deteccion de
metastasis hepaticas y pulmonar, aunque no asi para las pleurales, peritoneales y pobre
sensibilidad en pacientes con tumores de células en anillo. Es un estudio costoso y su
disponibilidad es limitada.

En cuanto a la imagen de resonancia magnética nuclear (IRM), sus resultados son
comparables a los obtenidos con la TAC. Su indicacion formal es cuando el medio de
contraste combinado con yodo, esta contraindicado por reaccion anafilactica o falla
renal, también para confirmar la presencia de masas hepaticas imprecisas observadas
en la TAC.%3

Otro de los métodos diagndsticos disponibles es el USE, el cual contribuye eficazmente
al estudio tumoral basado en el nimero de capas de la pared gastrica que estan
comprometidas en un 80 % y certeza de estadificacién ganglionar (N) de un 70 %. Su
mayor utilidad es en el CG precoz porque identifica tumores intramucosos, permitiendo
la reseccion mucosa endoscdpica en vez de realizar gastrectomia.??23

Pérez Torres E y colaboradores,?? sefialan ademas, que el ultrasonido y la radiografia de
térax para determinar la presencia de metastasis, ha sido superado por la TAC toraco-
abdominal o bien, la IRM.

El estudio ecografico convencional del tracto gastrointestinal ofrece dificultades porque
el contenido aéreo en el interior de las asas interfiere con la transmisién de los
ultrasonidos originando artefactos; por otra parte, la aparicion de diversas imagenes
formadas por asas intestinales conduce a diagndsticos erréneos. En condiciones
normales no es posible diferenciar todas las partes del estémago, ya que el fondo y el
cuerpo gastrico se encuentran tapados por la parrilla costal y ademas el contenido
aéreo de su interior impide valorar correctamente su anatomia y posibles lesiones a
estos niveles, sin embargo; el antro gastrico puede ser facilmente reconocido.!® A pesar
de ello, el USAC es cada vez mas usado para la deteccion y evaluacion de lesiones
gastrointestinales.2427

Por otra parte, si existe una distensidon gastrica o se consigue ésta tras ingerir el
paciente un volumen de aproximadamente medio litro de agua, tanto el fondo como el
cuerpo gastrico pueden ser explorados con el paciente en decubito lateral izquierdo y
decubito supino. El antro gastrico puede ser facilmente reconocido con el transductor en
epigastrio como una pequefia estructura en "Diana", a nivel de la linea media. La
ecografia en tiempo real permite observar los movimientos peristalticos caracteristicos
del estdmago. Por ello, hay autores que consideran que la USHG es una técnica que nos
permite contribuir a mejorar la capacidad diagnodstica y terapéutica sobre determinados
procesos gastricos, con las ventajas de la inocuidad, accesibilidad, facilidad de
realizacion y bajo precio.®

Algunos autores como Segura Cabral JM y colaboradores,?” plantean que el USHG es
una excelente alternativa en el estudio y valoracidon de tumores gdstricos submucosos.

Con la realizacidon de este trabajo se pretende demostrar que el USHG pueda ser un
complemento a la endoscopia y una alternativa a otros métodos diagndsticos, por su
inocuidad, facil manejo, disponibilidad y de bajo costo.

Martinez Ares D y colaboradores,'® reconocen que el USE es la técnica de eleccion en la
evaluacion de lesiones submucosas, pero que desafortunadamente no esta disponible
en todos los centros hospitalarios. Plantean que el USHG puede ser (til en el
estadiamiento de los tumores gastricos. Afirman que el antro gastrico, al contrario que
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el fondo, es facil de explorar mediante esta técnica y permite estudiar con precision los
tumores situados en esta zona.

También, pudieron medir el tamafio del tumor, establecieron con claridad su capa de
origen y, con las caracteristicas ultrasonograficas que presentaba sospechar su
naturaleza maligna. El diagndstico se confirmé tras el estudio de la pieza quirdrgica.
Estos autores sefialan que al margen de las limitaciones que nos podemos encontrar en
la exploracion ecografica de otras localizaciones, la exploracion gastrica es sumamente
sencilla, no requiere sedacion y no es invasiva, lo que supone una gran ventaja con
respecto al USE.

La disminucidn de la distensibilidad de la pared gastrica tuvo una fuerza de la
concordancia "fuerte" (valor de K entre 0.61 - 0.80).

Para la valoracién de la S, E, VPP y VPN fue seleccionado como signo presente el
engrosamiento de la pared gastrica, por ser el signo que con mayor frecuencia fue
descrito por ambos observadores y por ende tuvo valor como predictor de la presencia
de CG vy definid la positividad de la prueba.

Los resultados no se corresponden con lo reportado por Segura Cabral JM 'y
colaboradores® quienes insisten en sefialar las dificultades que se presentan durante la
exploracidn ecografica para la visualizacion de lesiones ubicadas en el fondo y el cuerpo
gastrico.®

Segura Cabral JM y colaboradores® exploraron por medio del USHG a 40 pacientes
diagnosticados por endoscopia con diferentes tipos de neoplasias gastricas, para
evaluar la utilidad de este método en la deteccién de tal lesidn y analizar las
caracteristicas de las imagenes ultrasonograficas y su correlacion con los hallazgos
anatomo-patoldgicos.

La sensibilidad de la deteccidén de las lesiones fue del 87,5 %, estando cerca del 100
cuando esta se localiza cerca del antro, mostrando mas dificultades cuando se localizan
en cuerpo y fondo debido al gas y a la interposicidon de la parrilla costal. De esta
manera; refieren que, en cuanto a la capacidad de deteccién de las lesiones en funcion
de su localizacion observaron que, de las cuatro lesiones localizada en fondo, una no
fue visualizada (25 % de falsos negativos). De las 17 lesiones localizadas en cuerpo tres
no fueron visualizadas (17,6 % de falsos negativos) y de las 19 lesiones localizadas en
antro solamente una no fue detectada en la exploracion (5,8% de falsos negativos). Por
otro lado, al considerar los aciertos segun la localizacidon del tumor, detectaron una
mayor sensibilidad en los situados en el antro gastrico (100 %), frente a los del cuerpo
(69 %).

Los autores piensan que una explicacion a las diferencias con respecto a lo reportado en
la literatura, pudiera estar en relacién con el grosor de la pared abdominal de los
pacientes con lesiones a nivel del fondo y cardias gastrico, pues fueron aquellos que
presentaron mayor afectacion del estado nutricional, con gran pérdida de peso y del
paniculo adiposo a nivel de la pared abdominal en los meses previos. Otro aspecto que
puede haber influido en estos resultados es el nivel de experiencia acumulada de las
imagenodlogas participantes en la investigacion, quienes; a pesar de contar con un
equipo de poca resolucién han demostrado pericia y entrenamiento en la visualizacion
de lesiones por medio del USC.

Los autores deben sefalar que los pacientes negativos a CG, presentaban lesiones
endoscodpicas no neoplasicas que podrian perfectamente tener traduccion ecogréfica,
aspecto que constituye una fuente de sesgo importante a la investigacion.
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En un estudio prospectivo realizado por Heng Xue y colaboradores,!” durante tres anos,
para comparar la utilidad del USC y el USC mejorado con contraste en pacientes con CG
o gastritis, de los 82 casos estudiados, 52 tenian CG (confirmados histolégicamente).
Para el USC la estratificacion de la pared abdominal no estaba preservada en 1/3 de los
casos (21/58; 36,2 %), mientras que en los casos de gastritis (0/24, 0 %) no se
comportd de esa manera (p < 0.001); sin embargo, este signo no fue incluido en
nuestra investigacién. Ellos demostraron engrosamiento difuso o segmentario de la
pared gastrica por medio del USC en el 63,8 %, el grosor medio de la pared lesionada
fue de 1,58 £ 0,53 cm (rango 0,7-3,3 cm).

El USHG en el estudio de la patologia gastrica se basa fundamentalmente en dos
aspectos: por un lado, la visualizacion de las cinco capas que conforman la pared del
estdmago, que estan constituidas por lineas hiperecogénicas que se alternan con otras
bandas hipoecogénicas; asi, la interfase cavidad gastrica-mucosa, la submucosa y la
serosa estan representadas por lineas hiperecogénicas, mientras que la mucosa y las
musculares mucosas estan representadas por bandas hipoecogénicas. Las
enfermedades causantes de engrosamiento parietal gastrico son numerosas, pudiendo
originar una imagen en "pseudorrifién".28

En el estudio realizado por Martinez Ares D y colaboradores,?® en el que se evalud la
precision diagnédstica de la ecografia se incluyeron pacientes en los que se sospechaba
especificamente la presencia de cancer gastrico o de colon, o en el peor de los casos,
algunos de los pacientes ya habian sido diagnosticados mediante técnicas endoscépicas
o radioldgicas. Este hecho podria tener gran repercusion sobre los resultados obtenidos.
DE forma adicional, en estos pacientes la utilidad de la ecografia parece marginal ya
que al dia de hoy no existe ninguna duda de que el patréon oro en el diagnéstico de las
neoplasias gastricas y colorrectales es la endoscopia con toma de biopsias. Asi, en la
mavyoria de las guias de practicas clinicas, consensos y recomendaciones de expertos se
recoge la obligatoriedad de realizar una exploraciéon endoscépica ante la presencia de
los llamados sintomas de alarma que nos obligan a descartar una neoplasia gastrica o
colorrectal.

Martinez Ares D y colaboradores,?® hacen referencia a un trabajo muy antiguo realizado
por Worlicek y cols. en el que informaron una sensibilidad y una especificidad del 82,4 %
(83,3 % en el caso nuestro) y 94,9 % (90 % en la presente investigacion)
respectivamente, empleando el USHG.

Kuntz C y colaboradores3? compararon la utilidad del USHG con el USE para el
estadiamiento locorregional del CG. Obtuvieron una exactitud para "T" (clasificacion
TNM) del 74 % en el caso del USE vs 46 % para el USHG. La exactitud para "N" del USE
fue de 86 % y 61 % que obtuvieron con el USHG, concluyen que el USHG no puede
reemplazar el USE en el estadiamiento del CGA, sin embargo, sefialan que cuando se
realiza en conjunto con el USAC, proporciona informacion Util sobre la fase local del
tumor, principalmente en los casos avanzados o estenoticos.

Segura Cabral JM,® exploraron con el USHG a 40 pacientes diagnosticados por
endoscopia con diferentes tipos de neoplasias gastricas, con el objeto de evaluar la
utilidad de este método en la deteccién de tal lesién y analizar las caracteristicas de las
imagenes ultrasonograficas y su correlacion con los hallazgos anatomo-patoldgicos. La
sensibilidad de la deteccién de las lesiones fue del 87,5 %, estando cerca del 100
cuando estas se localizaban cercanas al antro, las mayores dificultades en la deteccién
de las lesiones se presentaron cuando estas se localizaban en el cuerpo y fondo. Una
clara correlacion fue observada entre las imagenes de las ultrasonografias y los
hallazgos anatomo-patoldgicos. Concluyen que ésta puede ser una técnica
complementaria a la gastroscopia en el diagndstico de lesiones submucosas y las
condensaciones extrinsecas de la pared gastrica. La infiltracion de la pared puede
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delimitarse en las lesiones neopldsicas y asi contribuir para corregir estratificacion de
"T" del tumor, aunque esto debe confirmarse en estudios mas extensos. De los 40 casos
estudiados lograron visualizar la lesion en 35, lo que supone un 87,5 % de verdaderos
positivos. De las 27 lesiones excrecentes infiltrativas, cuatro no consiguieron ser
visualizadas y una de las cinco lesiones localizadas de pared tampoco fue visualizada,
mientras que todas las lesiones infiltrativas difusas y endoluminales no infiltrativas
fueron visualizadas.

En esta misma publicacion, Segura Cabral JM® hace referencia a otro trabajo que tuvo
como objetivo determinar la validez de la USHG en la evaluacion preoperatoria del
grado de infiltracién transmural (T) del CG, estudiaron 22 pacientes previamente
diagnosticados con adenocarcinoma gastrico mediante endoscopia y biopsia. Los
resultados de la USHG se compararon con los obtenidos tras el estudio anatomo-
patoldgico de la pieza quirurgica, segun la clasificacion TNM. Todas las exploraciones se
realizaron en la semana previa a la cirugia. El USHG clasificé correctamente 18 de los
22 pacientes (81,8 %). Los cuatro errores fueron por infravaloracién: un T3 se clasificd
como T1 y tres T4 como T3. Por otro lado, al considerar los aciertos segun la
localizacion del tumor, detectaron una mayor sensibilidad en los situados en el antro
gastrico (100 %), frente a los del cuerpo (69 %). El tiempo medio por exploracién fue
de 15 minutos y no se registraron complicaciones en relacién con la prueba. Concluyen
gue la USHG fue una técnica altamente fiable en el diagndstico preoperatorio del grado
de infiltracidon transmural del CG (82 % en su experiencia) y por tanto competitiva
frente a técnicas clasicas como la TAC, la RMN y el USE. La fiabilidad fue mayor en los
canceres localizados en el antro que en los proximales (cuerpo y fondo). Por otro lado,
la consideran una técnica inocua, no invasiva y barata.

Existen elementos importantes a tener en cuenta a la hora de analizar y comparar el
comportamiento diferente de los niveles de S, E, VPP y VPN entre la presente
investigacion y el resto. En primer lugar, la forma de inclusién de los pacientes fue
diferente, en todos los reportes del tema incluyen los pacientes a partir diagnostico
endoscopico e histoldgico de CG y posteriormente realizan el USHG vy realizan el analisis
a partir de un solo observador. En presente estudio, partiendo de la sospecha clinica se
realizaron ambos USHG previos al proceder endoscopico. La participacion de dos
observadores obligd a realizar un anélisis del nivel de concordancia interobservadores y
definir por medio de una regresion logistica, cuales signos tenian un valor como
predictores de la presencia de CG.

Otro elemento a tener en cuenta en el analisis de las diferencias observadas, es la
calidad de los equipos de ultrasonido utilizados en cada una de las investigaciones, en
nuestro caso, se utilizé uno de muchos afios de explotacion.

En un estudio muy antiguo, Worlicek H y colaboradores,'? obtuvieron una sensibilidad y
una especificidad empleando el USHG del 82,4 % y 94,9 % respectivamente. Estos
resultados fueron muy similares a los nuestros.

Boyacioglu S y colaboradores3! también con técnica hidrogastrica, logran una
sensibilidad inferior a la nuestra, de sdélo el 78 %.

Tous F y colaboradores,3? publicaron el Unico estudio comparativo de la ecografia
convencional y la ecografia hidrogastrica. La sensibilidad tanto de la técnica
convencional (69 %) como de la exploracién hidrogastrica (75 %) fueron menores de
las esperadas, aunque obtuvieron una elevada especificidad (99 %).

Segura Cabral JM y colaboradores?® comunicaron una sensibilidad del USHG
discretamente superior a la nuestra (87,5 %). Mientras que; Quiroz Moreno Ry
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colaboradores?3 en un estudio con tan sélo 20 tumores gastricos, refieren una
sensibilidad aun mayor (del 95 %).

Lim JH y colaboradores3# establecieron una sensibilidad del 84 %, y finalmente, Richter
y colaboradores?® en un estudio en el que comparan el USHG con la TAC abdominal,
realizada también con replecion gastrica de liquido, obtienen una sensibilidad para la
ecografia de 77 %.

CONSIDERACIONES FINALES

El ultrasonido hidrogastrico, es una técnica sencilla de realizar, de facil acceso y
rentable, que podria suponer una alternativa al ultrasonido endoscépico en el caso de
no disponer del mismo o no ser posible su realizacién. Podria ser una técnica
complementaria a la gastroscopia en el diagnéstico del cancer gastrico avanzado por su
elevada sensibilidad y especificidad.
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