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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones subepiteliales (LSE) son hallazgos
incidentales en las endoscopias. Algunas tienen potencial maligno.

Objetivos: Valorar la prevalencia, caracteristicas endoscopicas
y manejo diagnostico/terapeutico de LSE en video-gastroscopias
(VGO).

Materiales y metodos: Se incluyeron todas las VGC del periodo
enero 2011-junio 2018. Los casos con datos faltantes fueron
excluidos. Donde se identifico una LSE se consigno: indicacion, edad,
sexo, tamano, ubicacion e histologia, hallazgos de la ultrasonografia
endoscopica (USE), puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) y
reseccion quirurgica.

Resultados: Se evidenciaron 54 LSE en 7.983 pacientes (0,7 %).

72 % eran mujeres y la indicacion mas comun fue dispepsia (26 %).
La localizacion mas frecuente fue en el estomago (74 %). EL tamano
medio fue de 16 mm (5-50 mm) y la mitad fueron menores a 10 mm.
Siete presentaban mucosa ulcerada, 4 se ubicaban en el cuerpo
gastrico y 86 % eran referidos por hemorragia digestiva/anemia.
En 26 casos de 54 (48 %) se realizaron biopsias estandar y en 6 de
los 54 (11 %) biopsias sobre biopsias, con rendimiento diagnostico
nulo. En un 11 % de ellos se realizo USE, todas mayores de 10 mm: 2
pancreas ectopicos, una lesion compatible con leiomioma, 2 lesiones
de la muscular propia (leiomioma/GIST) y 1 compresion extrinseca.
No se realizd ninguna PAAF. Todas las LSE fueron manejadas de
forma conservadora.

Conclusiones: Este es el primer estudio nacional sobre prevalencia
de LSE del tracto gastrointestinal superior y resultd comparable al
de otras series. El rendimiento diagnostico de la biopsia fue nulo.
En la mayoria de los casos las lesiones se manejaron segun las
recomendaciones de las guias internacionales.

Palabras clave: lesiones subepiteliales, ultrasonografia endoscopica,
tracto gastrointestinal superior.

ABSTRACT

Introduction: Subepithelial lesions (SELs) are incidental findings in
endoscopy procedures. Most are benign, but some have malignant
potential.

Objectives: To evaluate the prevalence, endoscopic characteristics
and diagnostic / therapeutic management of SELs in upper Gl
endoscopy.

Materials and methods: All upper Gl endoscopy from January
2011 to June 2018 were included. Cases with missing data were
excluded. Indication, age, sex, size, location and histology, findings
of endoscopic ultrasound (EUS), fine needle aspiration (FNA) and
surgical resection were recorded in patients with SELs.

Results: There were 54 SELs in 7983 patients (0.7 %). 72 % were

women, and the most frequent indication was dyspepsia (26 %). The
most frequent location was stomach (74 %). The average size was 16
mm (5-50 mm), half were less than 10 mm.

Seven had ulcerated mucosa, 4 were located in the gastric body and
86 % were referred for digestive hemorrhage/anemia.

In 26 of 54 (48 %) standard biopsies and in 6 of 54 (11 %) bite-on-
bite biopsy were performed, with no diagnostic yield. In 11 % of the
cases EUS was performed, all of them larger than 10 mm: 2 ectopic
pancreas, one lesion compatible with leiomyoma, 2 lesions of the
muscularis propria (leiomyoma/GIST) and 1 extrinsic compression.
No FNA was performed. All SELs were managed conservatively.

Conclusions: This is the first national study of the prevalence of
SELs in the upper gastrointestinal tract and was comparable to that
of other series. Biopsy diagnostic yield was zero. In most cases,
lesions were managed according to international guidelines.

Keywords: Subepithelial Lesions, Endoscopic Ultrasound, Upper
Gastrointestinal Tract.

RESUMO

Introdugao: lesdes subepiteliais (LSE) sao achadas incidentais em
endoscopias. A maioria sao benignas, mas algumas tém potencial
maligno.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia, caracteristicas endoscopicas e
manejo diagnostico/terapéutico das LSE em video-gastroscopias
(VGQ).

Materiais e métodos: Foram incluidos todas VGC do periodo de
janeiro de 2011 a junho de 2018. Foram excluidos os casos com
dados ausentes. Quando uma LSE foi identificada, foram indagados:
indicacao, idade, sexo, tamanho, localizacao e histologia, achados da
ultrassonografia endoscopica (USE), aspiracao por agulha fina (PAAF)
e ressecgao cirurgica.

Resultados: 54 LSE foram evidenciadas em 7.983 pacientes (0,7 %).
72 % eram mulheres e a indicacao mais frequente foi dispepsia (26 %).
A localizacao mais frequente foi estdmago (74 %). O tamanho médio
era de 16 mm (5-50 mm), a metade era menor que 10 mm.

Sete tinham mucosa ulcerada, quatro estavam localizadas no
corpo gastrico e 86% foram referidos por sangramento/anemia
gastrointestinal.

Em 26 de 54 (48 %) foram realizadas biopsias padrao e em 6 de 54
(11 %) biopsias sobre biopsias, com um desempenho diagnostico
nulo. Em 11 %, foi realizado uma USE, todas maiores que 10 mm: 2
pancreas ectopico , uma lesao compativel com leiomioma, 2 lesdes
musculares (leiomioma/GIST) e 1 compressao extrinseca. Nao foi
realizada nenhuma PAAF. Todas as LSE foram manejadas de forma
conservadora.

Conclusoes: Este e o primeiro estudo nacional de prevaléncia de
LSE no trato gastrointestinal superior e foi comparavel ao de outras
series. O rendimento diagnostico da biopsia foi nulo. Na maioria dos
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casos, as lesdes foram tratadas de acordo com as recomendacoes
das diretrizes internacionais.

Palavras-chave: lesdes subepiteliais, ultrassonografia endoscopica,
trato gastrointestinal superior.

INTRODUCCION

Conceptualmente, las lesiones subepiteliales
(LSE) son aquellas que se originan en las capas mas
profundas de la pared del tracto gastrointestinal (TGI).
En orden de frecuencia se localizan en estomago,
esofago y duodeno®. La mayoria estan recubiertas por
mucosa sana, sin embargo, en ocasiones se observa
mucosa inflamada o ulcerada®(Figura 1).

Es relativamente comun encontrar estas lesiones
en las VGC de rutina. Los datos epidemioldgicos son
imprecisos, pero aproximadamente una de cada
300 endoscopias digestivas de rutina revela un
abultamiento de la pared gastrointestinal, recubierta
por mucosa de aspecto endoscopico normal, sugestiva
de LSE®, Existe una gran dificultad diagnostica en la
diferenciacion del tipo de lesion basado en su aspecto
endoscopico. En general, las biopsias de la mucosa que
las recubre no proporcionan un diagnodstico histolégico
definitivo®®,

Dado que en la mayoria de los casos las LSE son
un hallazgo incidental, algunas cuestiones se vuelven
relevantes. En primer lugar, es necesario diferenciarlas
de compresiones extrinsecas que, a diferencia de las
LSE. no estan originadas en el interior de la pared del
TGl. En segundo lugar, es necesario determinar cual es
el riesgo de que esta lesion sea maligna.

Dentro de las LSE benignas se destacan: lipomas,
pancreas ectopicos, varices y leiomiomas?”. Existen
algunas lesiones raras que pueden semejar una
LSE, como los quistes de duplicacion esofagica, los
polipos inflamatorios fibroides y los tumores de células
granulares®,

Los tumores carcinoides y los tumores estromales
(GIST) son LSE malignas o con potencial maligno. Estos
ultimos representan cerca de 80 % de los tumores
mesenquimales, y son mas frecuentes en el TGl
superior'?,

Aunque el diagnostico inicial de estas lesiones se
realiza por la VGC, la USE es capaz de proporcionar
informacion importante como el tamano preciso, la
capa de origen, la ecogenicidad, los limites y la forma
de las lesiones®. La USE es la prueba de eleccion
para caracterizar las LSE, pero logra proporcionar un
diagnostico concluyente en un numero limitado de
lesiones, como los casos de varices, pancreas ectopico
y lipoma, que presentan caracteristicas ecograficas
especificas.

En otras situaciones donde hay duda diagndstica,
como en los casos de leiomiomas y GIST, y/o sospecha

de malignidad, se hace necesario el examen citologico
y/0 histologico. Estos pueden ser realizados a través
de técnicas de biopsia, biopsias sobre biopsias, macro-
biopsias y/o por puncion por aguja fina. La técnica
de biopsia sobre biopsia muestra un rendimiento
diagnostico en torno a 33 % para lesiones menores de 1
cmy 46 % para lesiones mayores de 1 cm; con mejores
resultados en las lesiones localizadas en el esofago,
que en las localizadas en el estomago y el duodeno.
La principal complicacion es la hemorragia, presente
en el 14 % de los casos™. LLas macro-biopsias muestran
resultados satisfactorios en alrededor de 80 %, pero
con mayores tasas de complicaciones hemorragicas y
de perforacion®, La PAAF guiada por USE ha emergido
como un metodo minimamente invasivo y seguro
para la adquisicion de muestras, principalmente en
las lesiones donde se sospecha un GIST, aunque su
rendimiento es discutido y se ve afectado por varios
factores, entre los que se destaca el tamano de la
lesion®3),

A)

B)

Figura 1. A) Lesion subepitelial en esofago. B) Lesion subepitelial
en esofago valorada por USE.

OBJETIVOS

Valorar la prevalencia de las lesiones subepiteliales
del TGl superior en pacientes en los que se realizd
VGC en la Clinica de Gastroenterologia. Describir las
caracteristicas endoscopicas e histologicas de las
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lesiones subepiteliales y el manejo diagnostico vy
terapeutico de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y
retrospectivo. Se incluyeron los informes y solicitudes
de todas las VGC de pacientes de 18 anos o mas, de
ambos sexos, en un periodo comprendido desde
enero del 2011 a junio del 2018 realizadas en la Clinica
de Gastroenterologia del Hospital de Clinicas de
Montevideo.

Se excluyeron del anadlisis aquellas VGC parciales por
intolerancia o con datos faltantes, y aquellas realizadas
en mas de una oportunidad en un mismo paciente.
Mediante informe endoscopico y revision de la historia
clinica, en los casos donde se identifico una LSE se
consideraron las siguientes variables:

a) Presencia de LSE definida como protrusion o
abultamiento de la pared del tubo digestivo recubierta
de mucosa, de caracteristicas habituales, que no se
modifica con los cambios de posicion del paciente.

b) Sexo

c) Edad

d) Indicacion de la VGC

e) Localizacion de la LSE

f) Tamano de la LSE

@) Ulceracion de la mucosa

h) Caracteristicas anatomopatologicas por biopsia

i) Resultado de USE y PAAF

J) Realizacion de reseccidon endoscopica

k) Realizacion de reseccion quirurgica

Los resultados obtenidos fueron ingresados en
una base de datos anonimizados para garantizar la
privacidad y el estudio fue realizado considerando el
marco de las normas de Helsinki 2013 y CIOMS 2002.

Para el registro de los datos, se confeccioné una
tabla de extraccion de datos que incluyo las variables
del estudio ya descriptas y que fue realizada por dos
medicos especialistas, los que conocian la terminologia
incluidaen losinformes. Encaso de dudas, serealizo una
segunda extraccion por un profesional independiente.

Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva (porcentajes, rangos, promedios, desvios
estandar). Se utilizo el paquete estadistico Epidat

version 3.1. (software libre).

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los estudios endoscopicos se realizaron
bajo consentimiento informado, oral y escrito, de los
pacientes. Para la realizacion del estudio retrospectivo,
se utilizaron los datos obtenidos en dichos

procedimientos, y se garantizo la confidencialidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 7983 VGC realizadas durante el
periodo de enero de 2011 hasta junio de 2018, donde
se informaron 54 LSE, lo que corresponde a una
prevalencia del 0,7 %.

Del andlisis de los estudios con diagnostico
endoscopico de LSE surge que un 72 % eran mujeres,
la edad media fue de 64 anos vy el principal motivo de
indicacion fue dispepsia (26%). La localizacion mas
frecuente de las LSE fue en elestdmago (74 %), seguido
por el duodeno (13 %) y el esofago (13 %).

De las 5 LSE encontradas en el esofago, 2 se
localizaban en el tercio medio y 3 en el tercio distal,
todas eran mayores de 10 mm. Se llego al diagnostico
etiolégico en una de ellas.

En el duodeno se observaron 5 LSE, todas en
duodeno ll. Tres de ellas eran mayores a 10 mmy no se
llegd al diagndstico etioldgico en ninguna.

Entre las lesiones localizadas en el estomago
aproximadamente la mitad de ellas se encontraban en
el antro (43 %) seguidas por el cuerpo (30 %), el cardias
(16 %) y el fundus (11 %).

Eltamano medio de las LSE fue de 16 mm (rango 5-50
mm); 50 % eran menores a 10 mm, 27 % eran lesiones
entre 10 mmy 20 mmy 23 % mayores a 20 mm. Siete (13
%) presentaban mucosa ulcerada, dos se localizaban
en elduodenoy cinco en el estbmago, estas ultimas se
encontraban principalmente en el cuerpo gastrico (57
%). El principal motivo de indicacion de la endoscopia
en estos casos fue hemorragia digestiva/anemia (86
%). En ninguna de las lesiones con mucosa ulcerada
fue posible determinar la etiologia.

Cinco (26 %) de las 19 LSE topografiadas en antro,
especificamente ubicadas sobre curvatura mayor,
presentaban umbilicacion central, lo que determino
el diagndstico endoscodpico de pancreas ectopico. Se
realizaron biopsias estandar en 26 LSE (48 %) y biopsias
sobre biopsias en 6 LSE (11 %), no obteniéndose un
diagnostico histolégico en ningun paciente. Se realizd
USEen6LSE(11%), cincoenestomagoy unaen esofago,
todas mayores de 10 mm. De las lesiones gastricas, 2 de
ellas se informaron como pancreas ectopico, 2 como
lesiones hipoecogénicas en la muscular propia (GIST/
leiomioma) y una compresion extrinseca gastrica por
esplenomegalia. La LSE esofagica se informo como
una lesion hipoecogénica en la muscular mucosae
compatible con leiomioma. No se realizo ninguna PAAF,
reseccion endoscopica o quirurgica. Todos las LSE
fueron manejadas de forma conservadora. (Tabla 1).
Si bien fueron excluidos para el analisis de prevalencia
y caracteristicas endoscopicas, se encontraron cinco
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VGC de control de LSE diagnosticados durante el
periodo estudiado que fueron analizados en forma
independiente. (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con LSE

Caracteristicas Pacientes con LSE (n=54)
Edad (media TDB B4F132
Mujeres (n, ) 30 (72%)

Tamaifie (n, 34) media+ DE 16+12.27
<10mm 27 |0
10 - 20mm 14 (27%)

> 20mMm 13 23%]

Estomage {n, %) | 44 ) Cardias 7 4B
74%)
e Fundus 5 i.’_’_fﬁf'
Cuerpo 13 (30%)
Antro 19 {43%)
Escfago: in %) | 5 l3%)
Ducdsno (n, %) | 5 13%)
PAAF s
Diagnéstico por bicpsia (%) Cfa
LSEs evaluadas por USE (n, 34) 6 (g%)
Cirugia (34 er 1
LSEs ulceradas: (n, 5) 73

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

Hasta donde conocemos, este trabajo es el primero
en evaluar la prevalencia en el pais y la region. El
dato encontrado (0,7 %), evidencia la variabilidad de
la prevalencia entre distintas regiones, dado que fue
similar altrabajo de Lim YJ et al* en Corea del Sur (0,76
%), pero fue mas del doble del descripto por Hedenbro
et al.(4) en Suecia, donde la prevalencia fue de 0,3 %.
En un trabajo mas reciente de Song et al.%®' también en
CoreadelSurlaprevalenciafue de 1,94 %, en este ultimo,
los autores justifican que el uso mas generalizado de la
VGC para el cribado de cancer gastrico en los ultimos
anos, en ese pais, puede justificar la mayor deteccion
de las LSE.

En varias ocasiones, gastroenterologos y cirujanos se
enfrentan a resultados de endoscopias que informan
LSE del tracto digestivo superior, lo que genera dudas
acerca de la conducta a seguir. Del mismo modo,
los pacientes ante el diagnostico de LSE quedan
ansiosos a la espera de la resolucion del problema. La
principal preocupacion en estos casos es que la lesion
encontrada de forma incidental puede corresponder a
una LSE con potencial maligno, como el GIST, tumor
neuroendocrino o de células granulares.

La endoscopia digestiva, ademas del diagndstico
inicial de LSE, es capaz de proporcionar informacion
importante, como tamano, aspecto de la mucosa que
las recubre, consistencia y otros signos endoscopicos
que pueden predecir el diagnostico etiologico

Tabla 2. Caracteristicas de 5 pacientes en control por LSE

Edad Sexo Localizacion Tamano Tamano en Tiempo de USE

inicial la evolucion seguimiento
(meses)
Paciente
1 60 F Antro Fmm Fmm 16 Na
2 7o F Cardias 10mm 1omim 12 5
Leiomomas”
GIST
3 63 F Cuempo 10mm 1omm 1z =i
Leiomoma”
GIET
4 T3 F Fundus 30mim 35mMM 6 Si
Compresidn
extrinseca
& 71 ] Escfago 5omim 5omim 1= Na
Compresicn
edrinseca

Fuente: elaboracion propia

(signo de la almohada en los lipomas o umbilicacion
central en los pancreas ectopicos), asi como en el
diagnostico diferencial con compresiones extrinsecas,
observandose la posible alteracion de su conformacion
con el cambio de decubito del paciente.

Las LSE suelen presentarse con una mucosa de
aspecto normal, con una coloracion similar a la
mucosa circundante, aunque pueden ser ulceradas,
como puede ocurrir en lesiones solidas como los
GIST. Otra excepcion es cuando presentan una
umbilicacion central, tipico del pancreas ectopico®®,
Segun el trabajo de Chen et al.”” 9o % de las lesiones
identificadas mediante endoscopia como pancreas
ectopico presentaban umbilicacion central, lo que
hace posible su diagndstico endoscodpico presuntivo
frente a este hallazgo. En este trabajo, tres de las cinco
LSE diagnosticadas como pancreas ectopico (todas se
localizaban en antro) presentaban el aspecto tipico y
se realizo el diagnostico definitivo sin la necesidad de
otros estudios. En las dos restantes el diagnostico fue
sugerido mediante USE.

La ubicacion de la lesion también puede ayudar a
predecir su naturaleza. Las LSE esofagicas raramente
tienen potencial maligno (1 %), al contrario de las
lesiones gastricas y duodenales que tienen un riesgo
de malignidad superior a 20 %%, En este estudio
ninguna de las lesiones en el esofago fue descrita como
potencialmente maligna. La distribucion de las 54 LSE
de este estudio en relacion a la topografia accedida
por la endoscopia evidencidé que la localizacion mas
comun fue el estdmago (74 %), siendo el antro el sector
mas frecuente (43 %) lo que coincide con lo descrito en
la literatura®®.

La USE es a menudo indicada con la intencidon de
obtener otra informacion importante que puede ayudar
a caracterizar mejor las LSE, como tamano, forma,
ecogenicidad y capa de origen. Sin embargo, incluso
ante estas informaciones, los médicos se enfrentan a
lesiones que generan dudas, como en los casos de
lesiones originadas en la capa muscular propia, que
pueden corresponder a leiomiomas o GIST. En estos
casos, los demas hallazgos ultrasonograficos son
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similares e impiden su distincion. En este trabajo dos de
las LSE evaluadas por USE se originaban en la muscular
propia, no pudiendo distinguir de cual de las dos
entidades se trataba. Ambas lesiones presentaban un
tamano a10 mm, por lo que fueron manejadas de forma
conservadora, siguiendo las guias internacionales,
no observandose un aumento de su tamano en un
periodo de seguimiento de 1 ano. Algunos trabajos han
evaluado la precision diagnodstica de la USE en LSE
pequenas, encontrando que en menos de la mitad de
los casos el diagnostico realizado por USE coincidia
con el diagnostico histologico de la pieza resecada®”
@Y Esta baja rentabilidad diagnostica plantea que la
USE podria ser de utilidad en casos seleccionados,
de lesiones menores de 10 mm, para descartar un
diagnostico diferencial con varice esofagica o gastrica
o la estadificacion de un tumor carcinoide ya conocido.

Para el diagnostico histologico de las LSE, existen
metodos endoscopicos que se pueden utilizar para
la adquisicion de material. Entre ellos destacan: la
técnica de ‘biopsias sobre biopsias’, macrobidpsias,
mucosectomias y las resecciones submucosas. Es
importante resaltar que estas técnicas pueden ser
utilizadas en lugares donde no hay disponibilidad de
la PAAF-USE. Sin embargo, antes de la realizacion del
procedimiento, es imprescindible que las LSE sean
previamente evaluadas por la USE para caracterizarlas,
disminuyendo asi la posibilidad de complicaciones®.

La técnica de “biopsias sobre biopsias” se ha descrito
originalmente para la adquisicion de tejido de lesiones
hipoecoicas de la cuarta capa. Sin embargo, algunos
trabajos demostraron bajo rendimiento diagnostico, de
alrededor de 17 %, En el estudio que se discute se
realizo dicha técnica en 11 % de las LSE, no lograndose
un diagnostico histologico en ninguna de ellas, lo que
es coincidente con lo antedicho.

La PAAF-USE muestra menores tasas de
complicaciones con rendimiento similar y estaria
indicada cuando existen dudas diagnosticas en
lesiones evaluadas mediante USE, como por ejemplo,
lesiones hipoecoicas de la muscular propia que
pueden presentar un pronostico distinto (leiomioma,
GIST o schwannoma)®, Debido al bajo numero de USE
realizadas en esta serie no se realizo PAAF-USE por
ausencia de indicacion.

Cuando los meédicos se enfrentan a una lesion
subepitelial, deben decidir entre su reseccion o su
seguimiento. La vigilancia con USE o VGC es comun
en pacientes con LSE asintomaticas sin signos de
malignidad, aunque talenfoque no ha sido formalmente
validado. Debido a que se sabe poco sobre el curso
natural de las LSE, la estrategia apropiada para el
manejo sigue siendo controvertida. Si bien no fue parte
de los objetivos, se pudo constatar que en 5 casos se
realizd seguimiento endoscopico de las lesiones, 3

eran a 10 mm y ninguna de estas ultimas modifico su
tamano ni caracteristicas en 12 meses (Tabla 2). Estos
hallazgos, aunque son descriptivos, son consistentes
con estudios previos que han sugerido, dado que la
mayoria de las LSE pequenas (10 mm) no presentan
cambios que aumenten la sospecha de potencial
maligno a mediano plazo, una politica conservadora
con una vigilancia endoscopica es una estrategia
segura?4es)

Segun un abordaje gradual de las LSE, la USE
se recomienda para LSE > 10 mm, y la evaluacion
histologica con PAAF para LSE hipoecoicas menores
a 3 cm de diametro. La cirugia se recomienda para
LSE mayores a 3 cm que tengan caracteristicas
ecoendoscopicas que orienten a GIST®?, Aunque
estos procedimientos son utiles para categorizar
una lesion, en la mayoria de los casos no pueden
determinar con certeza el tipo de lesion ni determinar
su naturaleza benigna o maligna®®. Si bien los
hallazgos de alto riesgo para predecir malignidad de
un GIST por USE como la heterogeneidad, cambios
quisticos y calcificaciones se utilizan en la clinica, los
estudios que han evaluado su utilidad muestran que
son poco sensibles, siendo el tamano de la lesion el
unico parametro independiente que realmente puede
predecir malignidad en estas lesiones®”. Los médicos
deben considerar si es necesario un metodo invasivo,
ademas deberian considerar el riesgo individual y la
preferencia del paciente. En esta serie, siguiendo estas
recomendaciones, todas las lesiones valoradas por USE
eran > a 10 mm. Sin embargo varias lesiones mayores
de 10 mm no fueron evaluadas con ese metodo, ya que
presentaban caracteristicas endoscopicas compatibles
con lipomas, pancreas ectopico o compresiones
extrinsecas, porque el equipo no estaba disponible por
problemas técnicos o los pacientes no concurrieron,
por lo que no se logro el diagnostico etioldgico en la
mayoria de ellas.

Este trabajo presenta las limitaciones de todo trabajo
retrospectivo y, ademas, se destaca que no todas las
endoscopias fueron realizadas por endoscopistas
con la misma experiencia, no se especifico en todos
los casos en que sector de la lesion se tomaron las
biopsias ni el numero de las mismas. El tamano de las
LSE se midieron por estimacion visual y no todos los
endoscopistas utilizaron la misma técnica de medicion,
por ejemplo, comparar la lesion con una pinza de
biopsia abierta, lo que pudo subestimar o sobreestimar
el tamano de las mismas.

Sin embargo, este trabajo tiene la fortaleza de ser el
primero en el medio que evalud la prevalencia de LSE
en el tracto digestivo superior, asi como mostro sus
caracteristicas endoscopicas y en la USE cuando fue
posible. Aligual que en otras series, se evidencio bajo
rendimiento diagnostico de las biopsias en este tipo de
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lesiones.

CONCLUSIONES

Este es el primer estudio nacional sobre prevalencia
de LSE del tracto gastrointestinal superior y resultd
comparable a la prevalencia en otras series. El
rendimiento diagnosticode labiopsia(estandarybiopsia
sobre biopsia) fue nulo. En la mayoria de los casos las
lesiones se manejaron segun las recomendaciones de
las guias internacionales.

Abreviaturas:

LSE: lesion subepitelial

VGC: videogastroscopia

USE: ultrasonografia endoscopica
PAAF: puncion aspiracion con aguja fina
TGl: tracto gastrointestinal

GIST: tumores estromales del TGl
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