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Resumen

Las lesiones subepiteliales (SELs, por sus siglas en inglés) del tracto gastrointestinal,
detectadas frecuentemente de forma incidental durante endoscopias rutinarias, representan
un desafio diagnostico, tanto por su heterogeneidad histologica como por el riesgo variable
de malignizacion.

Distinguir entre aquellos tumores con potencial maligno, como los tumores del
estroma gastrointestinal (GIST), de las lesiones benignas, como los leiomiomas, es crucial
para un manejo adecuado.

La ecoendoscopia (EUS) convencional es util en este sentido, pero tiene limitaciones
para establecer esta diferenciacion. La elastografia por EUS emerge, en este contexto, como
una técnica complementaria que evalua la elasticidad tisular, proporcionando informacion de
dos tipos: cualitativa en forma de mapas de color que reflejan la rigidez relativa del tejido y
cuantitativa, mediante el calculo del Strain Ratio (SR).

La evidencia actual sugiere que los GIST presentan valores de SR significativamente
mas elevados y patrones de rigidez mas marcados que los leiomiomas, lo que podria
optimizar el algoritmo diagnoéstico, reducir procedimientos invasivos innecesarios y mejorar
la estratificacion inicial de riesgo en pacientes con SELs digestivas.



Abstract

Subepithelial lesions (SELs) of the gastrointestinal tract, frequently detected incidentally
during routine endoscopic procedures, represent a diagnostic challenge due to their
histological heterogeneity and variable risk of malignant transformation.

Distinguishing between tumors with malignant potential, such as gastrointestinal
stromal tumors (GISTs), and benign lesions, such as leiomyomas, is crucial for appropriate
clinical management.

Conventional endoscopic ultrasound (EUS) is useful in this regard, but has limitations
in establishing this differentiation. EUS elastography emerges, in this context, as a
complementary technique that evaluates tissue elasticity, providing two types of information:
qualitative, in the form of colour maps reflecting the relative stiffness of the tissue, and
quantitative, through the calculation of the Strain Ratio (SR).

Current evidence suggests that GISTs present significantly higher SR values and
more pronounced stiffness patterns than leiomyomas, which could optimize the diagnostic
algorithm, reduce unnecessary invasive procedures, and improve initial risk stratification in
patients with gastrointestinal SELs.



1. Introduccion

Las lesiones subepiteliales (SELs, por sus siglas en inglés) del tracto gastrointestinal se
definen como tumores que se originan por debajo del epitelio digestivo. Es decir, a partir de
la lamina propia y capa muscular de la mucosa, de la submucosa o de la capa muscular propia.
El término lesion subepitelial es el preferido frente a tumor submucoso, denominaciéon que
debe reservarse exclusivamente para aquellas lesiones cuyo origen se localiza
especificamente en las capas submucosas.

Las SELs se identifican con mayor frecuencia en el estomago, con una prevalencia
aproximada de 1 caso por cada 300 endoscopias, y suelen detectarse de forma incidental
durante procedimientos endoscOpicos rutinarios, donde aparecen como protuberancias
redondeadas cubiertas por mucosa normal. La mayoria miden menos de 2 cm; sin embargo,
segin su tamafo, localizacidbn y caracteristicas histopatoldgicas, pueden presentar
manifestaciones clinicas como sangrado, obstruccidon o, en casos menos frecuentes,
comportamiento maligno.!??

La mayoria de estos tumores son benignos, y menos del 15% se consideran malignos
en el momento de su deteccion. No obstante, los tumores con bajo potencial de malignidad
pueden mostrar una apariencia endoscopica similar a la de aquellos con un riesgo mucho
mayor de transformacion maligna. Debido a su localizacién subepitelial, las biopsias
realizadas con pinzas endoscopicas suelen ser insuficientes para obtener suficiente material
diagndstico. Por ello, es frecuente recurrir a técnicas adicionales de imagen y muestreo —
principalmente la ecografia endoscopica (EUS)— para caracterizar adecuadamente estas
lesiones.?

La EUS es el método de eleccion para la caracterizacion de SELs, tal como recogen
las guias actuales,** debido a que nos permite identificar la capa de origen de la lesion
mediante la visualizacion de las cinco capas ecograficas de la pared gastrointestinal, asi como
su tamafio, ecogenicidad y afectacion ganglionar asociada a la misma. La EUS es superior a
otras modalidades de imagen para caracterizar lesiones pequefias (menores de 2 cm) y
permite diferenciar con precision si la alteracion corresponde a una compresion extrinseca.’

Ademés, la puncion-aspiracion con aguja fina guiada por EUS sea con aguja
citologica (EUS-FNA) o histologica (FNB) permiten obtener tejido para confirmar el
diagnostico y orientar el manejo clinico. En general, la puncion se reserva para aquellas
lesiones de tamafio significativo, dado que en las de menor tamaio la obtencion de material
suficiente para el diagnostico es técnicamente dificil. Ello obliga a la recomendacion de un
seguimiento ecoendoscopico de duracidon indeterminada a aquellas lesiones cuyo riesgo de
degeneracion maligna no estd bien establecido especialmente en lesiones pequefias sin
diagnostico histologico definitivo.3%7

En este sentido, es de interés evaluar técnicas no invasivas, asociadas a la EUS
diagnostica convencional, que permitan establecer con mayor precision el riesgo de la lesion



a fin de determinar, por ejemplo, la mayor o menor periodicidad de los controles e, incluso,
la inutilidad de estos.*>¢

La elastografia endoscopica estd emergiendo como una de dichas técnicas. Se trata de
una técnica de imagen no invasiva que permite determinar la rigidez y elasticidad de los
tejidos mediante su deformacion tras la aplicacion de una fuerza. Los tejidos mas blandos se
deforman facilmente, mientras que los mas rigidos presentan mayor resistencia.

Existen dos modalidades principales basadas en su mecanismo: la elastografia por
deformacion (Strain Elastography) que mide el cambio relativo en la forma del tejido tras
aplicar una leve compresion, y la elastografia por ondas de corte (Shear Wave Elastography),
que genera ondas mecanicas y calcula su velocidad de propagacion, proporcionando valores
numéricos mas objetivos y reproducibles. El uso combinado de ambas modalidades con otras
técnicas de imagen avanzada ha demostrado mejorar la capacidad diagnostica global en la
caracterizacion de las SELs.*>” Comparando la rigidez de la lesion con un tejido adyacente
sano se puede obtener el strain ratio (SR), que ayuda a cuantificar la deformacion.

Valores mas elevados se asocian con mayor rigidez y, en algunos estudios, con mayor
probabilidad de malignidad, ofreciendo informacion no invasiva y objetiva. 1>

La informacién se representa mediante un elastograma con un mapa de colores: el
tejido rigido se muestra en azul, el tejido blando en amarillo-naranja y la rigidez intermedia
en verde. Se ha sugerido que, dentro de las SELs, aquellas predominantemente azules se
corresponden con neoformaciones solidas como GIST, leiomiomas o tumores
neuroendocrinos; mientras que las verdes-amarillas pueden corresponder a lesiones mas
blandas o benignas. Las areas de necrosis suelen verse como patrones multicolores. Existen,
no obstante, pocos estudios sobre su efectividad en la evaluacion de las SELs, especialmente
en la diferenciacion entre GIST y leiomiomas, mostrando que los GIST suelen presentar SR
mas altos y mayor rigidez.!>¢ Segun estos estudios, los GIST tienden a obtener puntuaciones
mas altas en esta clasificacion que los leiomiomas. !

A pesar de su utilidad, la técnica presenta limitaciones. La precision depende de la
experiencia del operador, la presion aplicada, el contacto del transductor, la profundidad de
la lesion y artefactos como gas, movimiento respiratorio o cicatrices. A pesar de ello, la
integracion de la elastografia en el algoritmo diagnostico habitual de la EUS representa una
linea de investigacion activa con resultados prometedores para la diferenciacion de las SELs
digestivas. >6-39



2. Hipdétesis del estudio

El uso de la elastografia en la caracterizacion por USE de las SELs permite diferenciar, de
forma no invasiva y con precision diagnostica, los GIST de otras lesiones subepiteliales
gastricas benignas, especialmente los leiomiomas, limitando la indicacion de punciones para
obtener la caracterizacion histologica y establecer intervalos de seguimiento mas ajustados
al riesgo.

3. Objetivos del estudio

El objetivo principal fue evaluar la utilidad de la elastografia por EUS como técnica
complementaria en la caracterizacion de las SELs digestivas, correlacionando sus parametros
con el diagnostico histopatoldgico definitivo.
Los objetivos secundarios fueron:
- Determinar la capacidad de los pardmetros obtenidos mediante elastografia
(cualitativos y semicuantitativos) para diferenciar las lesiones con potencial maligno
o de alto riesgo (principalmente GIST) de las lesiones benignas (como leiomiomas).
- Describir los patrones elastograficos asociados a los principales tipos histologicos de
SELs identificando caracteristicas distintivas que puedan orientar el diagnostico.

4. Material y métodos
4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio observacional, analitico, retrospectivo y unicéntrico, que se basara en
la revision de una base de datos anonimizada ya recogida previamente en el Servicio de
Digestivo del Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona.

4.2 Poblacion del estudio

Se revisaran los resultados de las EUSs indicadas para la caracterizacion de SELs digestivas
en las que se realizd un estudio elastografico en la Unidad de Endoscopia Digestiva del
Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Tarragona, Joan XXIII, entre los
afios 2020 y 2025.

La muestra final estara compuesta por aquellas EUSs de la base de datos que retinan
las circunstancias citadas antes descartando aquellos procedimientos ya realizados
previamente en el mismo paciente. Se estima que la cifra final se situard aproximadamente
en unos cien procedimientos.



Todos los datos analizados ya estardn completamente anonimizados antes de su
revision para la realizacion del presente trabajo.

4.3 Seleccion y retirada de sujetos

Criterios de inclusion de los sujetos al estudio

Se incluyeron los pacientes sometidos a EUS con elastografia para estudio de una SEL con
disponibilidad de registro de parametros elastograficos completos incluyendo el calculo del
SR.

Criterios de exclusion de los sujetos al estudio

Se excluyeron todos aquellos que cumpliesen alguno de los siguientes criterios:
- Diagnéstico final: no SEL.
- Estudios incompletos.

Criterios de retirada de los sujetos del estudio
Se retiraron del estudio aquellos pacientes de los que, aun incluyéndose inicialmente en el
estudio, no se dispusiera de la informacion necesaria.

4.4 Sistema de recogida de datos y variables analizadas

El investigador principal elabord de forma retrospectiva una base de datos en la que se
recogieron, a partir de los informes endoscOpicos e histologicos, las caracteristicas
ecograficas, elastograficas e histologicas de todas las EUSs indicadas para la caracterizacion
de SELs, que fueron realizadas en la unidad de Endoscopia digestiva del Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona entre 2020 y 2025.

Toda esta informacidn estd contenida en la historia clinica (ETC) del paciente, dentro
del sistema SAP del hospital Joan XXIII, a la que el investigador principal tiene acceso como
facultativo y dentro de su actividad asistencial. No se realiz6 ninguna modificacién de los
procedimientos diagnosticos habituales durante la realizacion de la técnica ya que el analisis
de los mismos fue retrospectivo.

Al elaborar la base de datos se asign6 un codigo numérico correlativo a cada
procedimiento disociado de cualquier dato que permita la identificacion personal del paciente
al que se realiz6 el procedimiento.

Las variables a analizar serdn las siguientes:
- Variables del paciente: Edad y sexo.
- Caracteristicas de la lesion:
- Localizacién (esofago, estobmago, duodeno, recto).
- Tamafio de la lesion.
- Capa de origen (segiin ecoendoscopia).
- Parametros elastograficos:



- SR (si disponible).

- Clasificacion cualitativa segiin rigidez (blanda, intermedia, dura).

- Mapa elastografico (colorimetria estandar: azul/duro, verde/intermedio,
rojo/blando).

- Variables diagndsticas:

- Tipo de lesion subepitelial (GIST, lipoma, leiomioma, tumor neuroendocrino,
quiste, etc.).

- Técnica diagnostica confirmatoria (PAAF, biopsia mucosa, reseccion,
seguimiento)

4.5 Analisis estadistico

Las variables continuas se expresardan como media y desviacion estandar (DE) y las
cualitativas como frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para las comparaciones entre
grupos (GIST vs no GIST) se utilizara la T de Student en las variables continuas de
distribucion normal y el Test de McNemar o de Mann-Whitney en las no paramétricas;
mientras que en las variables categéricas se utilizara Chi-cuadrado o Test exacto de Fisher
cuando corresponda.

Para determinar las variables asociadas de forma independiente con la obtencion de
diagnostico de GIST, aquellas variables con una p<0,1 en el andlisis univariado se incluiran
en un analisis multivariado realizado con regresion logistica, calculando la odds ratio (OR)
y el intervalo de confianza del 95%. Se considera una p significativa a aquella p<0,05.

Para realizar el anélisis estadistico se utiliza el programa SPSS, version 21.

5. Aspectos éticos

Los datos se recopilaron de manera retrospectiva mediante la revision de los informes
endoscdpicos y anatomopatologicos registrados en la ETC en el Hospital Universitario Joan
XXIII. Estas pruebas se llevaron a cabo conforme al protocolo asistencial establecido en el
Servicio de Digestivo del mismo hospital, que sigue las recomendaciones de las guias de
préctica clinica estandarizadas.

Se solicita al Comité de Etica de la Investigacién con Medicamentos (CEIm) del
Instituto de Investigacion Sanitaria Pere Virgili (IISPV) la exencion de la obtencion del
consentimiento informado. Dicha solicitud se fundamenta en que se trata de un estudio
observacional retrospectivo, basado en datos procedentes de la practica clinica habitual
realizada con anterioridad a la inclusion en el estudio, sin ninguna actuacion adicional que
pueda suponer un riesgo afiadido para los pacientes.

Para garantizar la confidencialidad de los datos personales, estos no se incluyen en la
base de datos, y Unicamente el investigador principal, que es el médico responsable de la
realizacion de la técnica, tuvo acceso a la identidad de los pacientes en el momento de la
obtencion de la informacion.
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6. Resultados

De los 96 casos evaluados mediante EUS, la sospecha diagnostica mas frecuente fue el GIST,
representando casi la mitad de la muestra (45 casos, 46,9%), seguida del leiomioma (22

casos, 22,9%) y el lipoma (15 casos, 15,6%).

96 casos

Sospechas
diangdsticas
mediante

EUS

[

GIST

45 casos

Leiomioma

22 casos

Lipoma

15 casos

P. Ectépico

10 casos

Otros

4 casos

Figura 1. Pacientes incluidos en el estudio.

En cuanto al manejo de los casos con sospecha de GIST, se realiz6 biopsia en 34 de los 45
pacientes, obteniéndose confirmacion histologica en 23 de ellos (67,6%), mientras que en 12

el diagndstico fue descartado, en parte debido a muestra insuficiente en 8 casos.

45 sospechas por
EUS de GIST

Biopsia

34 casos

GIST confirmado
23 casos

No biopsia

11 casos

GIST descartado
12 casos

Figura 2. Desglose de las sospechas endoscopicas de GIST.

Las caracteristicas generales de la serie de se muestran en la Tabla 1, compuesta por 96
procedimientos. En cuanto a la distribucion por sexos, predominaron los varones (59,4%),

Muestra
insuficiente

8 casos

Otro diagnéstico

4 casos

con una edad media de 63,9 + 14,2 afios y un rango amplio (24-93 afnos).
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La localizacion mas frecuente fue la gastrica (69,8%), seguida del duodeno (17,7%) y el
esofago (12,5%). Respecto a la capa de origen, predominé la submucosa (41,5%), seguida
de la mucosa (30,9%) y la muscular propia (25,5%). El tamafno medio de las lesiones fue
muy variable (69,4 + 76,5 mm).

En cuanto a las caracteristicas ecograficas, la ecogenicidad més habitual fue la
hipoecogénica (58,7%), con limites mayoritariamente regulares (86,2%). La presencia de
adenopatias y necrosis fue poco frecuente (10,6% en ambos casos).

El patron elastografico verde-azul, sugestivo de mayor rigidez tisular, fue el
predominante (59,8%), y el SR presentd una media de 618,9 £ 1916,2, con una elevada
variabilidad reflejada en el amplio rango de valores recogidos.

Respecto al diagnodstico definitivo, el GIST fue la entidad mas frecuente (45,8%),
seguido del leiomioma (22,9%), el lipoma (15,6%) y el pancreas ectopico (10,4%). Se realizd
confirmacion histologica en el 42,7% de los casos.

12



Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte.

Género n (%)

Hombre 57 (59,4%)
Mujer 39 (40,6%)
Edad

Rango (Media = DE)

24 -93 (63,93 £14,18)

Localizacion n (%)
Esofago
Estomago

Duodeno

12 (12,5%)
67 (69,8%)
17 (17,7%)

Tamaiio (mm)

Rango (Media + DE) 69,42 + 76,45
Capa n (%)

No datos 2 (2,1%)
Mucosa 29 (30,9%)
Submucosa 39 (41,5%)
Muscular 24 (25,5%)
Ecogenicidad

No datos 1 (1%)
Hipoecogénico 54 (58,7%)
Isoecogénico 21 (22,8%)
Hiperecogénico 16 (17,4%)
Limites

Regulares 81 (86,2%)
Irregulares 13 (13,8%)

Presencia de adenopatias perilesionales

No

Si

84 (89,4%)
10 (10,6%)




Presencia de necrosis
No

Si

84 (89,4%)
10 (10,6%)

Patron elastogrdfico
Rojo -Verde / Baja rigidez

Verde - Azul / Alta rigidez

35 (40,2%)
52 (59,8%)

SR
Rango (Media + DE)

3-148,13 (618,87 +£1916,16)

Impresion diagnostica n (%)
GIST

Leiomioma

Lipoma

Péncreas ectopico

Tumor Abrikossoff

Tumor células granulares

TNE

45 (46,9%)
22 (22,9%)
15 (15,6%)
10 (10,4%)
1(1,0%)
1 (1,0%)
2(2,1%)

Sospecha endoscopica de GIST n (%)
Si sospecha

No sospecha

44 (45,8%)

52 (54,2%)

Pacientes en los que se realizo biopsia n (%)
Si

No

44 (45,8%)
52 (54,2%)

14



6.1 Comparacion entre los grupos con sospecha diagndostica de GIST y sin sospecha GIST.

Se compararon las variables entre los pacientes con sospecha endoscopica de GIST (n=44) y
aquellos sin dicha sospecha (n=52), recogido en la Tabla 2.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en variables como el
sexo, la edad, la localizacion, el tamafio de la lesidn, la capa de origen, los limites ni la
presencia de adenopatias (p > 0,05 en todos los casos). Cabe destacar, no obstante, que la
localizacion géstrica mostrod una tendencia hacia la significacion estadistica que no llegd a
alcanzarla (p = 0,092), con una mayor proporcion de lesiones en estobmago en el grupo con
sospecha de GIST (77,3% frente a 63,5%).

Por el contrario, cuatro variables mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. La ecogenicidad presentd una distribucion diferente (p =
0,049), con mayor proporcion de lesiones isoecoicas en el grupo GIST (31,0% frente a
16,0%) y menor frecuencia de lesiones hiperecogénicas (7,1% frente a 26,0%).

La necrosis fue exclusiva del grupo con sospecha de GIST (22,7% frente a 0%; p <
0,001). El patron elastografico de alta rigidez (verde-azul) predominé también de forma
significativa en el grupo GIST (81,1% frente a 44,0%; p < 0,001).

Finalmente, el SR fue significativamente mas elevado en el grupo con sospecha de
GIST (1226,97 + 2815,11 frente a 156,71 + 174,07; p < 0,001). Dado que la desviacién
estandar fue notablemente superior en el grupo GIST, se aplico el test de Mann-Whitney en
lugar de la T de Student, obteniéndose un valor de p = 0,025.

15



Tabla 2. Comparacion entre grupos con sospecha diagnostica de GIST y sin sospecha

de GIST.
Grupo
GIST NO GIST
(n=45) (n=51) P-Valor
Género n (%)
Hombre 23 (52,3%) 34 (65,4%)
0,192
Mujer 21 (47,7%) 18 (34,6%)
Edad
Rango (Media + DE) 65,91 £12,936 62,25 £15,077 0,542
Localizacion n (%)
Esofago 2 (4,5%) 10 (19,2%)
Estomago 34 (77,3% 33 (63,5%
g ( 0) ( 0) 0,092
Duodeno 8 (18,2&) 9 (17,3%)
Tamaiio (mm)
Rango (Media + DE) 70,39 £ 82,834 68,60 £ 71,424 0,268
Capa n (%)
No definido 2 (4,5%) 0 (0%)
Mucosa 14 (31,8%) 15 (30%)
0,225
Submucosa 20 (45,5%) 19 (38%)
Muscular 8 (18,2%) 16 (32%)
Ecogenicidad
No definido 0 (0%) 1 (2%)
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Hipoecogénico 26 (61,9%) 28 (56%)
0,049
Isoecogénico 13 (31%) 8 (16%)
Hiperecogénico 3(7,1%) 13 (26%)
Limites
Regulares 37 (86%) 44 (86,3%)
0,975
Irregulares 6 14(%) 7 (13,7%)
Presencia de adenopatias perilesionales
No 38 (86,4%) 46 (92%)
0,376
Si 6 (13,6%) 4 (8%)
Presencia de necrosis
No 34 (77,3%) 50 (100%)
0,000
Si 10 (22,7%) 0 (0%)
Patron elastogrdfico
Rojo -Verde / Baja rigidez 7 (18,9%) 28 (56%)
0,000
Verde - Azul / Alta rigidez 30 (81,1%) 22 (44%)
SR
Rango (Media + DE)
1226,97 £ 2815,112 156,71 £ 174,071 0,000
Pacientes en los que se realizo biopsia n (%)
No concluyente 0 (0%) 1 (1,4%)
Si 23 (100%) 18 (24,7%) 0,000
No 0 (0%) 54 (74%)
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6.2 Comparacion entre casos con confirmacion histologica de GIST con el resto de los
casos.

La Tabla 3 compara los pacientes con diagndstico histologicamente confirmado de GIST
(n=23) frente al resto de lesiones (n=73).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en sexo, edad,
localizacion, tamafo, capa de origen, limites ni adenopatias (p > 0,05 en todos los casos).
Cabe destacar, no obstante, que la capa de origen mostr6 una tendencia hacia la significacién
estadistica que no llegd a alcanzarla (p = 0,067), con mayor proporcion de lesiones de origen
submucosa y muscular en el grupo GIST confirmado (39,1% y 17,4%, respectivamente,
frente a 42,3% y 28,2%).

Por el contrario, cuatro variables mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. La ecogenicidad presentd una distribucion diferente entre
grupos (p = 0,026), con mayor proporcion de lesiones isoecoicas en los GIST confirmados
(43,5% frente a 15,9%) y menor frecuencia de lesiones hiperecogénicas (4,3% frente a
21,7%). La necrosis fue significativamente mas frecuente en el grupo GIST (26,1% frente a
5,6%; p = 0,006).

El patron elastografico de alta rigidez /verde-azul predominé de forma significativa
en los GIST confirmados (90,0% frente a 50,7%; p = 0,002). Finalmente, el SR fue
significativamente mas elevado en el grupo GIST (1868,87 + 3767,16 frente a 251,23 +
373,70; p=0,001).
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Tabla 3. Comparacion entre casos con confirmacion histologica de GIST con el resto

de los casos.

Grupo

GIST confirmado No GIST

(n=23) (n=22) P-Valor
Género n (%)
Hombre 11 (47,8%) 46 (63%) 0,196
Mujer 12 (52,2%) 27 (37%)
Edad
Rango (Media + DE) 66,65 + 12,383 63,07 £ 14,677 0,293
Localizacion n (%)
Esofago 1 (4,3%) 11 (15,1%)
Estémago 19 (82,6%) 48 (65,8%) 0,260
Duodeno 3 (13%) 14 (19,2%)
Tamaiio (mm)
Rango (Media + DE) 70,04 + 83,222 69,22 + 74,806 0,964
Capa n (%)
No definido 2 (8,7%) 0 (0%)
Mucosa 8 (34,8%) 21 (29,6%) 0.067
Submucosa 9 (39,1%) 30 (42,3%)
Muscular 4 (17,4%) 20 (28,2%)
Ecogenicidad
No definido 0 (0%) 1 (1,4%)
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Hipoecogénico 12 (52,2%) 42 (60,9%) 0,026
Isoecogénico 10 (43,5%) 11 (15,9%)
Hiperecogénico 1(4,3%) 15 (21,7%)
Limites
Regulares 18 (81,8%) 63 (87,5%)

0,499
Irregulares 4 (18,2%) 912,5(%)
Presencia de adenopatias perilesionales
No 20 (87%) 64 (90,1%)

0,667
Si 3 (13%) 7 (9,9%)
Presencia de necrosis
No 17 (73,9%) 67 (94,4%)

0,006
Si 6 (26,1%) 4 (5,6%)
Patron elastogrdfico
Rojo -Verde / Bajarigidez 2 (10%) 33 (49,3%) 0,002
Verde - Azul / Altarigidez 18 (90%) 34 (50,7%)
SR
Rango (Media = DE) 1868,87 £3767,162 251,23 £373,696 0,001
Pacientes en los que se realizo biopsia n (%)
No concluyente 0 (0%) 1 (1,4%)
Si 23 (100%) 18 (24,7%) 0,000
No 0 (0%) 54 (74%)
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6.3 Regresion logistica binaria - ldentificacion de variables asociadas al diagndstico de
GIST

Con el fin de identificar los factores asociados de forma independiente al diagndstico de
GIST, se realizé un analisis de regresion logistica binaria, incluyendo aquellas variables con
significacion estadistica en el andlisis univariante (p < 0,05). Los resultados se expresaron
mediante OR con intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Las dos variables que mantuvieron significacion estadistica independiente en el
analisis multivariante fueron el patron hiperecogénico (OR = 0,2; IC 95%: 0,05-0,7; p =
0,005). Y el SR (OR = 1,003; IC 95%: 1,001 - 1,005; p = 0,005), que actué6 como factor
negativo, reduciendo la probabilidad de diagnostico de GIST. Por su parte, el valor del SR
actudé como factor positivo, de forma que valores mas elevados se asociaron de manera
independiente con una mayor probabilidad de diagndstico de GIST.

21



Tabla 4. Regresion logistica binaria - Identificacion de variables

asociadas al

diagnostico de GIST.
Variable Coeficiente Significacion Odds Ratio IC 95%
Paso 1
Localizacion gastrica 0,420 0,518 0,657 0,184-2,347
Patron -1,598 0,015 0,202 0,056-0,735
Presencia de necrosis -21,671 0,999 0,000 0,000-0,000
SR 0,003 0,008 1,003 1,001-1,005
Constante 20, 893 0,999 1185092999,531 -
Paso 2
Patron -1,611 0,014 0,200 0,055-0,722
Presencia de necrosis -21,848 0,999 0,000 0,000-0,000
SR 0,003 0,005 1,003 1,001-1,005
Constante 20,911 0,999 1206774703,156 -

Tabla 5. Variables con valor predictivo independiente para diagnodstico de GIST

extraidas de la Tabla 4.

Variable Coeficiente
Patron hiperecogénico -1,6
Valor del SR 0,003

Significacion ~ Odds Ratio

0,01

0,005

0,2

1,003

IC 95%

0,05-0,7

1,001-1,005
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7. Discusion

El presente estudio analiza la utilidad de la EUS en la caracterizacion de las SELs digestivas,
con especial atencion a su capacidad para diferenciar los GIST de otras lesiones benignas.
Los resultados obtenidos apoyan la hipdtesis de partida y son coherentes con la evidencia
publicada, aportando informacion relevante en un contexto clinico real con una muestra de
tamafio representativo. La localizacion gastrica fue la mas frecuente (69,8%) y el diagndstico
mas habitual fue el GIST (45,8%), distribucion concordante con series similares descritas en
la literatura. -2

En el analisis comparativo, tanto la Tabla 2 —basada en la sospecha endoscopica—
como la Tabla 3 —basada en el diagnostico histolégicamente confirmado— mostraron
resultados muy similares, lo que refleja una elevada concordancia entre la impresion clinica
del endoscopista y el diagnostico definitivo.

En ambas comparaciones, las variables que alcanzaron significacion estadistica
fueron las mismas: la ecogenicidad, la necrosis, el patréon elastografico y el SR. Por el
contrario, variables como el sexo, la edad, la localizacion, el tamafio, la capa de origen o los
limites no mostraron diferencias significativas entre grupos, lo que subraya la limitacion de
los parametros ecograficos convencionales para establecer el diagnostico diferencial de
forma aislada.

Los pardmetros elastograficos fueron los que mayor capacidad discriminatoria
mostraron. El patrén de alta rigidez (verde-azul) predomind claramente en los GIST
confirmados (90% frente a 50,7%; p = 0,002), y el SR fue significativamente mas elevado en
este grupo (1868,87 + 3767,16 frente a 251,23 + 373,70; p = 0,001). Estos hallazgos son
consistentes con los de Kim et al. (2020), Erdem et al. (2024) y Yamazaki et al. (2024),1>7
quienes demostraron que los GIST presentan valores de SR y patrones de rigidez
significativamente superiores a los de otras SELs benignas.!-? La mayor rigidez de los GIST
podria explicarse por su mayor celularidad, la presencia de areas de necrosis y su actividad
proliferativa caracteristica.

En el andlisis multivariante mediante regresion logistica binaria, inicamente dos
variables mantuvieron una asociacion estadisticamente significativa e independiente con el
diagndstico de GIST: el patrén hiperecogénico (OR = 0,2; IC 95%: 0,05-0,7; p=0,014) y el
SR (OR = 1,003; IC 95%: 1,001-1,005; p = 0,005). El patron hiperecogénico actud como
factor negativo, reduciendo la probabilidad de diagnostico de GIST, lo que es coherente con
la ecogenicidad predominantemente Hipoecogénico o isoecoicas de estos tumores. La
necrosis, aunque altamente significativa en el andlisis univariante, no alcanz6 significacion
en el modelo multivariante, probablemente debido a su baja frecuencia en la muestra y a que
aparece de forma casi exclusiva en los GIST. Sin que ello reste valor a su relevancia clinica
como signo de alarma.
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Desde el punto de vista clinico, la incorporacion de parametros elastograficos podria
contribuir a seleccionar de forma mas precisa qué pacientes requieren confirmacion
histologica invasiva y cudles podrian beneficiarse de un seguimiento conservador.

Entre las limitaciones del estudio cabe destacar su disefio retrospectivo y unicéntrico,
realizado en un unico centro hospitalario, lo que puede introducir sesgos de seleccion y
limitar la extrapolacion de los resultados a otros contextos clinicos. La variabilidad Inter
observador inherente a la elastografia y el tamafio muestral moderado representan también
fuentes de limitacion.

Ademas, una proporcién relevante de casos carecié de confirmacion histologica
(56,3%), bien por no haberse indicado la biopsia, lo que limita el tamafio de la muestra con
diagnostico definitivo y podria introducir un sesgo adicional en el anélisis. A pesar de ello,
los resultados son consistentes con la literatura y avalan la integracion de la elastografia en
el algoritmo diagnostico habitual de las SELs, con el objetivo de mejorar la estratificacion
del riesgo y reducir procedimientos invasivos innecesarios. No obstante, las guias clinicas
actuales contintian considerando la confirmacion histologica como el estandar diagnostico
definitivo, reservando la elastografia como una técnica complementaria dentro del algoritmo
de evaluacion de las SELs.*®

Se precisan estudios prospectivos multicéntricos para validar estos hallazgos y
establecer umbrales de SR con mayor precision diagnostica.
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8. Conclusiones

La elastografia por ecoendoscopia se presenta como una herramienta 1util y complementaria
para la caracterizacion de las lesiones subepiteliales digestivas, ya que aporta informacion
adicional relevante respecto a la ecoendoscopia convencional y puede contribuir a mejorar la
precision diagndstica. En nuestro estudio, los GIST mostraron una asociacion con patrones
de mayor rigidez tisular y valores mas elevados de SR, lo que refuerza el potencial de estos
parametros como indicadores de lesiones con riesgo de evolucionar a malignidad.

Se observo que aproximadamente la mitad de las lesiones con sospecha endoscopica
inicial de GIST fueron posteriormente confirmadas mediante estudio histologico, lo que
evidencia una concordancia moderada entre la impresion diagnostica inicial y el diagndstico
definitivo. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad de incorporar herramientas
complementarias, como la elastografia, con el objetivo de aumentar la precision diagnostica
y optimizar la caracterizacion de estas lesiones.

El andlisis multivariante identificé el SR como predictor independiente positivo de
GIST, mientras que el patron hiperecogénico se comportd como un factor protector,
disminuyendo la probabilidad diagnoéstica de esta entidad. Por otra parte, aunque la presencia
de necrosis no se mantuvo como predictor independiente, si mostré una asociacion
significativa con los GIST, constituyendo un hallazgo de interés potencial en la practica
clinica.

Estos resultados respaldan el papel de la elastografia como técnica complementaria
en el estudio de las SELs digestivas y sugieren la necesidad de desarrollar nuevos estudios
prospectivos con muestras mas amplias que permitan validar los hallazgos observados y
definir con mayor precision el valor diagndstico y prondstico de los parametros
elastograficos.
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TAﬁPAMﬂ .aZZde' /44;6 de 20 __Zé'

**Llwrar una copla al wtor | adjuntar una copia amb la signatura original al Treball escrit. La suplantacié de la signatura original esta
tipificada com a falta greu i sera objecte d'expedient.
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[ TREBALL DE FI DE GRAU, FMCS. FITXA D'AVALUACIO DEL TUTOR

'avaluacié del treball practic tindra en compte la nota referida pel tutor respecte a la memoria impresa i el
seguiment del treball. El resultat de I'avaluacid del tutor ha de ser favorable per tal que |'alumne pugui presentar i

defensar el treball | representa el 25 % nota total del TFG.

ensenvaMmenT: Medicina

NoM DE L'ALUMNE:  Adriana Jordan Agraz

TitoL pEL TREBALL: Utilidad de la elastografia en la caracterizacion por ecoendoscopia de

los tumores subepiteliales del tubo digestivo

(0-10)

SEGUIMENT I AVALUACIO DEL TREBALL PER PART DEL TUTOR DEL TREBALL PRACTIC

Ha mostrat capacitats d'analisis | sintesi i raonament al llarg del treball

Ha mostrat iniciativa durant tot el procés d’elaboracid del Treball

El procés d'elaboracié del Treball ha estat continuat

Ha mostrat habilitat de cerca i gestié de la informaclé M
Ha mostrat capacitat d'organitzacid | planificacié A o)
Ha seguit la normativa’propia del Centre en quan a la presentaci6 escrita del treball A_ [®)

El treball és ordenat | redactat amb cura, expressant-se correctament amb la llengua escollida

Els resultats del treball son originals

El treball presentat supera les expectatives del tutor

Comentarls del tutor si s'escau

MITJANA DE LA NOTA DEL TUTOR (0-10)

AVALUACIO: FAVORABLEM NO FAVORABLE O

AUTORITZA a que el treball sigui public i visible al repositori institucional de la URV*?

SI& NOo O

* Desaconsellat en casos de treballs amb dades de pacients i amb treballs potencialment publicables

Nomisisnarumapetutonss: /PSR PARIDO Pl

Th@ﬂﬂ@ﬂ_. a 2Lse UMl de2026

**Lliurar una copia al tutor i adjuntar una cdpia amb la signatura original al Treball escrit. La suplantacié de la signatura original esta

tipificada com a falta greu i sera objecte d'expedient.
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