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Resumen

El ultrasonido endoscópico es una herramienta diagnóstica avanzada en Cirugía General que surge de la 

combinación (endoscopia + ultrasonido) y ofrece una evaluación detallada de órganos internos y estructuras 

vecinas. El objetivo del estudio fue desarrollar una revisión sistemática de la literatura médica existente sobre la 

eficacia del ultrasonido endoscópico en Cirugía General durante el periodo 2019-2024. Se realizó un metaanálisis 

basado en la metodología Prisma, que incluyó una revisión sistemática de la literatura científica publicada en bases 

de datos de cobertura mundial: Scopus, Proquest y Web of  Science en los últimos cinco años (2019-2024) en idioma 

español o inglés, a partir de los descriptores específicos en ambos idiomas, para sobre la eficacia del ultrasonido 

endoscópico en Cirugía General. Dos de los autores de esta investigación revisaron de forma independiente la 

literatura, mientras que un revisor extractó los datos. Se emplearon dos modelos para combinar estadísticamente 

los resultados, el modelo de efectos fijos y el modelo de efectos aleatorios, lo cual permitió resumir de manera 

sintética los aportes e impacto del ultrasonido endoscópico. Quedaron incluidos 37 estudios: 23 Series de Casos, 6 

Ensayos Clínicos, 6 Cohortes, 1 Casos y Controles y 1 Estudio explicativo experimental. Se demostró la eficacia del 

ultrasonido endoscópico para diagnosticar, estadificar y tratar diversas patologías quirúrgicas; su capacidad para 

visualizar en detalle las estructuras internas del tracto gastrointestinal, el páncreas y las vías biliares que permitió 

una evaluación precisa de tumores y lesiones submucosas, así como la realización de biopsias con mínima invasión; 

por otro lado, facilitó intervenciones terapéuticas como el drenaje de abscesos o pseudocistes y la colocación de 

stents, lo que reduce la necesidad de cirugías invasivas en pacientes con lesiones estenóticas. Se puede concluir que 

estas características lo convierten en una herramienta indispensable que incide en el diagnóstico precoz y el 

tratamiento oportuno en patologías quirúrgicas, mejorando significativamente el pronóstico, particularmente en 

oncología. 
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Abstract

Endoscopic ultrasound is an advanced diagnostic tool in General Surgery that arises from the combination 

(endoscopy + ultrasound) and offers a detailed evaluation of internal organs and neighboring structures. The aim 

of the study was to develop a systematic review of the existing medical literature on the efficacy of endoscopic 

ultrasound in General Surgery during the period 2019-2024. A meta-analysis was carried out based on the Prisma 

methodology, which included a systematic review of the scientific literature published in worldwide databases: 

Scopus, Proquest and Web of Science in the last five years (2019-2024) in Spanish or English, based on specific 

descriptors in both languages, to discuss the efficacy of endoscopic ultrasound in General Surgery. Two of the 

authors of this research independently reviewed the literature, while one reviewer extracted the data. Two models 

were used to statistically combine the results, the fixed-effect model and the random-effects model, which allowed 

the contributions and impact of endoscopic ultrasound to be summarized in a synthetic way. 37 studies were 

included: 23 Case Series, 6 Clinical Trials, 6 Cohorts, 1 Case-Control, and 1 Experimental Explanatory Study. The 

effectiveness of endoscopic ultrasound was demonstrated to diagnose, stage and treat various surgical 

pathologies; its ability to visualize in detail the internal structures of the gastrointestinal tract, pancreas and bile 

ducts that allowed an accurate evaluation of tumors and submucosal lesions, as well as the performance of 

biopsies with minimal invasion; On the other hand, it facilitated therapeutic interventions such as the drainage of 

abscesses or pseudocysts and the placement of stents, which reduces the need for invasive surgeries in patients 

with stenotic lesions. It can be concluded that these characteristics make it an indispensable tool that affects early 

diagnosis and timely treatment in surgical pathologies, significantly improving the prognosis, particularly in 

oncology.

Keywords: Endoscopic ultrasound, Endosonography, Ecoendoscopy, Ultrasonic endoscopy, Endoscopic 

ultrasonography

Introducción y cuerpo

El ultrasonido endoscópico (USE) es una herramienta avanzada en Cirugía General que combina la endoscopia con 

el ultrasonido, lo que permite la evaluación detallada de órganos y estructuras vecinas desde el interior del cuerpo. 

Las principales indicaciones para el USE en este campo incluyen el diagnóstico y estadificación de tumores del 

tracto gastrointestinal, la evaluación de lesiones pancreáticas y biliares, así como la identificación de masas 

submucosas y ganglios linfáticos(Bishay et al., 2019); (Yoon et al., 2022); (Hoda et al., 2019). Proporciona una 

precisión que no es alcanzable con otras modalidades diagnósticas. Ha demostrado utilidad en la evaluación de 

lesiones submucosas del tracto gastrointestinal, la estadificación de tumores malignos como el cáncer de esófago, 

estómago, páncreas y recto, el drenaje de quistes pancreáticos, la obtención de muestras de ganglios linfáticos o 

masas mediante aspiración con aguja fina (FNA), la evaluación de enfermedades biliares, permitiendo una imagen 

detallada sin necesidad de procedimientos invasivos adicionales, disminuyendo el riesgo atribuible a la intervención 

(Hassan et al., 2020).

La eficacia del ultrasonido endoscópico ha sido bien documentada, especialmente en el manejo de patologías 

pancreatobiliares, donde supera a otras técnicas no invasivas, como la tomografía computarizada o la resonancia 

magnética, en la detección temprana de tumores, metástasis y otras lesiones(Chapman et al., 2020); (Chater et al., 
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2020); (Pereira et al., 2019); (Nicola et al., 2021). En cánceres del sistema digestivo, el USE es considerado la mejor 

herramienta para estadificar el tumor, ya que permite visualizar con detalle la invasión local y la afectación de 

ganglios linfáticos con una resolución superior, constituye una guía en las decisiones e  intervenciones terapéuticas, 

mejorando significativamente  los resultados en el drenaje de colecciones o abscesos. Su capacidad para guiar 

biopsias también reduce el riesgo de complicaciones en comparación con otras técnicas más invasivas(Ikezawa et 

al., 2021); (Gracient et al., 2020).

La sensibilidad del USE varía dependiendo de la patología que se estudia, pero en general, es muy alta para la 

detección de lesiones pancreáticas y biliares, con cifras que oscilan entre el 85% y el 95%. En la evaluación de 

ganglios linfáticos y lesiones subepiteliales también se ha demostrado que tiene una alta capacidad de detección, 

particularmente cuando se complementa con la punción aspirativa con aguja fina (FNA). En algunos estudios, ha 

demostrado ser más sensible que la tomografía o la resonancia para el diagnóstico y estadiamiento de ciertas 

neoplasias, lo que refuerza su papel en el diagnóstico precoz lo cual incide significativamente en el pronóstico. Su 

sensibilidad supera también el 90% para tumores gastrointestinales. Su alta resolución permite detectar pequeños 

tumores o ganglios afectados lo convierte en una herramienta de diagnóstico muy sensible, especialmente útil en 

la detección de neoplasias en etapas tempranas y en la identificación de ganglios linfáticos metastásicos no visibles 

en estudios radiológicos convencionales (A. H. Ali et al., 2020); (Tang et al., 2020); (Tejedor-Tejada et al., 

2022);(Otsuka et al., 2022).

En cuanto a la especificidad, el USE también se destaca, alcanzando valores superiores al 90% en la mayoría de las 

condiciones morbosas estudiadas. Esto es particularmente cierto cuando se utiliza en conjunto con la FNA para la 

evaluación de masas o ganglios. La posibilidad de obtener muestras tisulares durante el procedimiento permite no 

solo confirmar la presencia de una lesión, sino también caracterizar su naturaleza, lo que reduce significativamente 

el riesgo de falsos positivos y negativos en el diagnóstico. Su capacidad de diferenciar entre lesiones malignas y 

benignas en diversas estructuras abdominales constituye uno de sus mayores beneficios, lo que reduce el riesgo de 

falsos positivos. Esta especificidad permite una mejor estratificación de los pacientes y una reducción de cirugías 

innecesarias, mejorando los resultados clínicos(S. H. Cho et al., 2022); (Minaga et al., 2020); (Farnes et al., 2024).

El impacto del ultrasonido endoscópico en la cirugía general ha sido notoriamente significativo. Ha transformado la 

forma en que se diagnostican y tratan diversas enfermedades abdominales, mejorando la precisión diagnóstica y 

reduciendo la morbilidad asociada con técnicas quirúrgicas más invasivas. Al permitir la estadificación precisa de 

cánceres, el USE facilita la planificación de tratamientos oncológicos personalizados y específicos, lo que puede 

mejorar las tasas de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. Además, la capacidad de realizar 

procedimientos terapéuticos mínimamente invasivos ha reducido las complicaciones postoperatorias, la estadía 

hospitalaria y el tiempo de recuperación(Itonaga et al., 2021); (Minaga et al., 2019); (S. H. Lee et al., 2021); (Mizukawa 

et al., 2021). Incide significativamente la precisión diagnóstica y en los resultados terapéuticos. Su capacidad para 

guiar procedimientos mínimamente invasivos ha disminuido la necesidad de cirugías exploratorias y ha reducido las 

complicaciones asociadas a las intervenciones quirúrgicas más invasivas. Esto ha resultado en una mejoría en la 

calidad de vida de los pacientes y un manejo más eficiente de los recursos hospitalarios, consolidando su papel 

como una herramienta indispensable en el arsenal de la cirugía moderna(Membrillo-Romero et al., 2019); (Chapman 

et al., 2020); (Aguilar Olivos et al., 2023). 

Objetivo

Desarrollar una revisión sistemática de la literatura médica existente sobre la eficacia del ultrasonido endoscópico 

en Cirugía General durante el periodo 2019-2024
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Método

Se realizó un metaanálisis basado en la metodología Prisma que incluyó una revisión sistemática de la literatura 

científica publicada en bases de datos de cobertura mundial: Scopus, Proquest y Web of  Science en los últimos 

cinco años (2019-2024) en idioma español o inglés, seleccionados según descriptores DeCS/MeSH y operadores 

boleanos respectivos, sobre la eficacia del ultrasonido endoscópico en Cirugía General. Dos de los autores de esta 

investigación revisaron de forma independiente la literatura, mientras que un revisor extractó los datos. Se 

emplearon dos modelos para combinar estadísticamente los resultados, el modelo de efectos fijos y el modelo de 

efectos aleatorios, lo cual permitió resumir de manera sintética los aportes e impacto del ultrasonido endoscópico. 

Lo anterior permite a los profesionales apropiarse de las competencias necesarias para la utilización de esta 

herramienta con fines diagnósticos y terapéuticos, permitiendo además el desarrollo de estrategias oportunas de 

prevención, diagnóstico, tratamiento y pronostico en patologías quirúrgicas.

Resultados y Discusión

Identificar los aportes e impacto del USE en la especialidad de Cirugía General y las subespecialidades afines a partir 

de la eficacia demostrada constituye un agregador de valor al proceso asistencial en la búsqueda de la calidad de 

los servicios de salud.

Scopus 140

Web of Science 103

Proquest 26

No elegibles:227

Estudios Excluidos: 227

Estudios incluidos: 42

Causas de exclusión
Requisitos del estudio: 139

Tipo de Enfermedad: 47
Sesgo de publicación: 7

Heterogeneidad entre estudios: 34

Series de Casos:23
Ensayos Clínicos: 6 

Cohortes: 6
Casos y Controles: 1

Estudio explicativo experimental: 1
Metaanálisis: 7
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El ultrasonido endoscópico (USE) es una herramienta esencial en el diagnóstico y manejo de las enfermedades 

gastrointestinales, ya que permite una evaluación detallada de la pared del tracto digestivo y de los órganos 

adyacentes, como el páncreas, el hígado y las vías biliares. Una de sus principales utilidades es en la estadificación 

del cáncer gastrointestinal, especialmente en tumores de esófago, estómago y recto. El USE permite visualizar con 

precisión la extensión del tumor a través de las capas de la pared del tracto digestivo, lo que es fundamental para 

determinar el tratamiento adecuado y mejorar los pronósticos(Itonaga et al., 2021); (Itonaga et al., 2022); (Yamai et 

al., 2024); (Yoon et al., 2022).

Además, ha demostrado ser altamente eficaz en la evaluación de las lesiones pancreáticas y biliares. Es una 

herramienta preferida para la detección y caracterización de quistes, tumores sólidos y otras anomalías en el 

páncreas. También es clave en la identificación de cálculos biliares ocultos, obstrucciones de las vías biliares y 

lesiones que pueden no ser detectadas con otros estudios de imagen como la tomografía o la resonancia 

magnética. Al combinarse con la punción aspirativa con aguja fina (FNA), el USE permite obtener muestras para 

biopsia, lo que es crucial para un diagnóstico histopatológico preciso, del cual depende la conducta terapéutica y el 

pronóstico del enfermo (Harima et al., 2020); (Ma et al., 2020); .

Con relación a las enfermedades submucosas del tracto digestivo, como las lesiones químicas y los tumores 

subepiteliales, que pueden ser difíciles de evaluar con endoscopias convencionales. El ultrasonido endoscópico 

puede determinar el origen y la naturaleza de estas lesiones, lo que guía las decisiones sobre el tratamiento 

quirúrgico o conservador. Además, su capacidad para identificar y biopsiar ganglios linfáticos aumenta la precisión 

en el manejo de enfermedades malignas y benignas, mejorando la toma de decisiones clínicas en patologías 

gastrointestinales complejas(Hernández et al., 2024); (Lui et al., 2023); (Puga et al., 2019).

El USE no solo es una herramienta de diagnóstico avanzado, sino que también tiene un papel fundamental en el 

ámbito terapéutico. Una de sus principales utilidades es en el drenaje de colecciones intraabdominales, como 

pseudocistes pancreáticos o abscesos. Al guiar la colocación de drenajes a través de la pared gástrica o intestinal, 

el USO permite realizar este procedimiento de manera mínimamente invasiva, reduciendo las complicaciones 

asociadas con las cirugías tradicionales. Esto no solo disminuye el riesgo de infecciones y otras complicaciones, sino 

que también reduce el tiempo de hospitalización y la recuperación del paciente(Kobori et al., 2022); (Itonaga et al., 

2021).

Además, se utiliza para el drenaje de pseudocistes pancreáticos y abscesos intraabdominales, guiando con precisión 

los procedimientos invasivos que de otro modo serían más difíciles o peligrosos de realizar. Esta capacidad tanto 

diagnóstica como terapéutica ha mejorado los resultados clínicos de los pacientes con enfermedades 

gastrointestinales, reduciendo la necesidad de cirugías invasivas y mejorando los pronósticos generales (Fritzsche 

et al., 2023); (Téllez-Ávila et al., 2021); (Sato et al., 2024).

Otra aplicación, es en el tratamiento del dolor causado por cánceres pancreáticos o gastrointestinales avanzados. 

Mediante el bloqueo de los nervios esplácnicos o celíacos, guiado por ultrasonido endoscópico, es posible aliviar el 

dolor de manera efectiva en pacientes que no responden bien a la analgesia convencional. Este procedimiento ha 

demostrado mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes al reducir el dolor severo asociado con 

estos tumores. La precisión que brinda el USO para identificar estructuras anatómicas clave minimiza los riesgos 

durante la intervención (Fukuda et al., 2024); (Dawod et al., 2022) .

Asimismo, el USE se utiliza para la colocación de prótesis o stents en casos de obstrucción de las vías biliares o el 

tracto digestivo debido a tumores. Estas intervenciones guiadas permiten restaurar la función de los conductos 

biliares o el paso intestinal sin la necesidad de cirugías abiertas, facilitando el drenaje y mejorando los síntomas obs- 
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tructivos como la ictericia. Al proporcionar soluciones terapéuticas mínimamente invasivas y altamente efectivas, el 

USE ha revolucionado el tratamiento de varias patologías, mejorando tanto los resultados clínicos como la calidad 

de vida de los pacientes (F. S. Ali & Guha, 2024); (Y. N. Lee et al., 2019). La colangiopancreatografía retrógrada 

endoscópica (CPRE) es el estándar de oro para el drenaje biliar y pancreático. Está reportado que el 10-15% es fallido 

por múltiples causas, entre las que se encuentran: tumores, estenosis ductal, fibrosis ampular, litiasis gigante, etc. 

Los accesos alternativos biliares son el drenaje biliar percutáneo transhepático (DBPT) o la derivación quirúrgica 

(DQ); ambas técnicas con tasas de morbimortalidad elevadas. El ultrasonido endoscópico (USE) proporciona 

imágenes nítidas de la vía biliar y del conducto pancreático principal en tiempo real, así como de órganos 

extraintestinales. Existen diferentes técnicas de drenaje de la vía biliar por USE en función a la ruta de acceso: el 

acceso anterógrado o colédoco-duodenostomía (CDS-USE) ya sea por vía transduodenal o transgástrica en 

obstrucciones distales6; el transentérico o hepato-gastrostomía (HG-USE) en obstrucciones proximales y el 

transpapilar o «Rendez-vous» (RV-USE), donde mediante ecoendoscopia se avanza vía anterógrada una guía hacia 

el ámpula nativa y posteriormente se cánula la vía biliar con duodenoscopio al lado del alambre guía, o bien se 

atrapa con asa. Las tasas de éxito fluctúan entre el 57% - 94.1%. A pesar de ser un procedimiento adecuado y 

exitoso, estas técnicas no están exentas de complicaciones, entre las que se incluyen: neumoperitoneo, peritonitis 

biliar, migración de la prótesis, hemorragia y sepsis(F. S. Ali & Guha, 2024); (Y. N. Lee et al., 2019).  

Tabla 2. Riesgo relativo de complicaciones en intervenciones relacionadas a la obstrucción de vías
biliares guiadas por USE para  IC 95%

Figura 2. Riesgo relativo de complicaciones derivadas de  intervenciones relacionadas a
obstrucción de vías biliares guiadas por USE para IC 95%

Pancreatitis Sangrado Colangitis

Lìmite inferior

RR

Límite Superior

1,2

1,7

2,4

1,2

1,7

2,4
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El ultrasonido endoscópico (USE) tiene una importancia crucial en el pronóstico quirúrgico, especialmente en el 

contexto de enfermedades gastrointestinales y pancreatobiliares. Su capacidad para ofrecer una visualización 

detallada de las estructuras internas permite una estadificación precisa de tumores, lo que es fundamental para 

determinar el plan quirúrgico adecuado. En el caso de tumores gastrointestinales, por ejemplo, el USE ayuda a 

identificar la extensión de la invasión tumoral y la presencia de metástasis en los ganglios linfáticos. Esta 

información permite al cirujano tomar decisiones más informadas sobre la necesidad de una cirugía curativa, 

paliativa o la combinación de tratamientos multimodales como la quimioterapia o radioterapia (Sada et al., 2024); 

(Aguilar Olivos et al., 2023); (Téllez-Ávila et al., 2021).

Además, el USE desempeña un papel clave en la selección de pacientes para cirugías mínimamente invasivas, 

mejorando los pronósticos al reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias. Al permitir una evaluación precisa 

de la viabilidad de procedimientos como la resección endoscópica de tumores submucosos o la colocación de stents 

para aliviar obstrucciones, el USO contribuye a una planificación quirúrgica más segura y efectiva. Esto se traduce 

en una menor morbilidad y mortalidad asociadas a cirugías innecesarias o mal indicadas, optimizando los resultados 

a largo plazo (Aguilar Olivos et al., 2023).

Por último, el USE también tiene impacto en los pronósticos a través de su capacidad para guiar biopsias con aguja 

fina (PAAF). La obtención de muestras de tejidos profundos, como los ganglios linfáticos o masas pancreáticas, 

permite confirmar diagnósticos y personalizar el tratamiento, lo que es clave para un pronóstico favorable. La 

precisión de estas intervenciones guiadas por USE no solo mejora la exactitud del diagnóstico, sino que también 

evita procedimientos quirúrgicos invasivos que podrían retrasar o complicar el tratamiento del paciente, 

favoreciendo así un mejor desenlace clínico (Bill et al., 2022); (E. Cho et al., 2024).

Es una herramienta crucial en la evaluación preoperatoria de tumores gastrointestinales y pancreáticos. Su 

capacidad para visualizar con precisión las capas de la pared intestinal y los órganos adyacentes permite a los 

cirujanos evaluar la extensión local de un tumor y la posible invasión a estructuras vecinas. Esta información 

detallada es clave para planificar una cirugía adecuada, ya que permite determinar si un tumor es resecable o si es 

necesaria una estrategia neoadyuvante, como quimioterapia o radioterapia, antes de la intervención quirúrgica (E. 

Cho et al., 2024); (Otsuka et al., 2022).

Además, es fundamental en la estadificación de enfermedades oncológicas, lo que impacta directamente en el 

pronóstico. Al identificar la profundidad de la invasión tumoral y la presencia de ganglios linfáticos afectados, los 

cirujanos pueden determinar el estadio exacto de la enfermedad. Esta precisión en la estadificación permite un 

tratamiento más personalizado y adecuado para cada paciente, optimizando las tasas de supervivencia y 

reduciendo el riesgo de cirugías innecesarias o incompletas. En muchas patologías, como el cáncer de esófago o 

recto, la información proporcionada por el USE mejora la toma de decisiones terapéuticas, lo que se traduce en 

mejores resultados a largo plazo (Tang et al., 2020); (F. S. Ali & Guha, 2024); (Gracient et al., 2020).

También desempeña un papel importante en la detección de recurrencias tempranas de cáncer tras una cirugía. El 

seguimiento de los pacientes con ultrasonido endoscópico permite identificar recidivas o metástasis locales en 

fases iniciales, lo que es fundamental para implementar tratamientos adicionales o secundarios antes de que la 

enfermedad progrese. Al mejorar el diagnóstico postoperatorio y facilitar el tratamiento precoz de recurrencias, el 

USO contribuye significativamente a mejorar el pronóstico general en cirugía, particularmente en los pacientes 

oncológicos (Gracient et al., 2020); (Nicola et al., 2021); (Chapman et al., 2020).

El USE juega un papel clave en la pesquisa de enfermedades oncológicas, su investigación y detección temprana de 

enfermedades oncológicas, especialmente en tumores gastrointestinales y pancreáticos. Su capacidad para 

visualizar de manera precisa las capas de la pared intestinal y las estructuras adyacentes permite identificar lesio- 
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nes submucosas, que a menudo pasan desapercibidas en otras modalidades de imagen, como la tomografía o la 

resonancia magnética. Este nivel de detalle es crucial para detectar cánceres en etapas tempranas, cuando las 

opciones de tratamiento son más efectivas y mejora el pronóstico de vida(Farnes et al., 2024); (Aguilar Olivos et al., 

2023); (Bill et al., 2022).

Otra ventaja importante es su capacidad para realizar punciones aspirativas con aguja fina (FNA) durante el mismo 

procedimiento. Esta técnica permite obtener muestras de tejido de lesiones sospechosas o ganglios linfáticos 

agrandados para análisis histopatológico. Al combinar el diagnóstico por imagen con la toma de biopsias en tiempo 

real, el USE acelera el proceso de detección y confirmación de cánceres, lo que facilita una intervención temprana a 

través de terapias oncoespecíficas. Esto es particularmente útil en pacientes con antecedentes familiares de cáncer 

o factores de riesgo (Hoda et al., 2019); (Aguilar Olivos et al., 2023); (Tejedor-Tejada et al., 2022).

La pesquisa de cánceres pancreáticos, esofágicos y rectales también se ve beneficiada por la alta sensibilidad y 

especificidad del USE. Su capacidad para detectar pequeños tumores o lesiones precancerosas en estas áreas 

críticas lo convierte en una herramienta indispensable para los programas de cribado en pacientes de alto riesgo. La 

detección precoz de estos cánceres tiene un impacto significativo en la supervivencia, ya que permite realizar 

intervenciones quirúrgicas o terapéuticas antes de que el tumor se disemine, mejorando las tasas de reducción y 

reduciendo la mortalidad asociada con estas patologías (Bishay et al., 2019); (Yoon et al., 2022); (Hoda et al., 2019); 

(Gracient et al., 2020).

Conclusión

El ultrasonido endoscópico (USE) es una herramienta altamente útil y eficaz en Cirugía General, ya que combina las 

ventajas de la imagenología de ultrasonido con la precisión de la endoscopia para diagnosticar, estadificar y tratar 

diversas patologías quirurgicas. Su capacidad para visualizar en detalle las estructuras internas del tracto 

gastrointestinal, el páncreas y las vías biliares permite una evaluación precisa de tumores y lesiones submucosas, 

así como la realización de biopsias con mínima invasión. Además, el USE facilita intervenciones terapéuticas como 

el drenaje de abscesos o pseudocistes y la colocación de stents, lo que reduce la necesidad de cirugías invasivas. 

Estas características lo convierten en una herramienta indispensable que mejora tanto el diagnóstico precoz, el 

tratamiento oportuno, mejorando significativamente el pronóstico quirúrgico en diversas enfermedades, 

particularmente en oncología. 
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