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OBJETIVOS

Compartir nuestra experiencia inicial utilizando este nuevo
dispositivo.
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CONFLICTOS DE INTERES

Consultor: Boston Scientific, Olympus

Conferencista: Nestle
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ANTECEDENTES

1era biopsia guiadas por ecoendoscopia descrita por Villman en
1992.

Aspiracion por aguja fina (FNA) se popularizo a mediados de los
90s

FNA permite Dx “citologico”

Es buena pero no ideal (Sens 64%, Espec 75%)

Mendoza Ladd et al. Dig Dis Sci 2022; 67: 4549-4556.
De entbaPrdseldatiSorgillencol 2022; 20: 215.
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ANTECEDENTES

2011, 1e™ aguja para “Biopsia por aguja fina (FNB)
Otras agujas con diferentes tipos de puntas aparecen después.
FNB permite dx “histologico”.

Multiples estudios debatiendo si FNB es superior a FNA sin
consenso oficial.

SEALTH DdiSRAAEN 5 BheSasitninieptfgndose 2022: %6: 5766
Li Z et al J Clin Gastroenterol 2022; 56: 668-678.



ACTUALIDAD

En la actualidad un numero importante de biopsias son “no
diagnosticas”

Tumores con alta reaccion desmoplasica, quisticos o en
ubicaciones dificiles (proceso uncinado) son dificiles

Medicina personalizada demanda una cantidad abundante
de tejido para estudios moleculares-geneticos.
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NUEVO DISPOSITIVO

% gzdzispositivo motorizado para biopsias aparece en escena en

Cilindro 17 G que es hecho girar por un motor externo que
permite “taladrar” el tejido.

Eﬁtﬁ cubierto de una funda metalica como algunas agujas de

Se adhiere al ecoendoscopio igual que cualquier otro dispositivo.
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LITERATURA

So6lo 1publicacion sobre su uso en biopsias de lesiones
submucosas.

Estudio piloto, open label

Planeado para 20 ptes pero pararon despuées de 7 por
hallazgos iniciales

Ptes randomizados a barreno y FNB 22G en la misma lesion
(randomizado)

Swahn F, et al Scand J Gastroenterol. Published online April 15, 2024. doi:10.1080/00365521.2024.2336611
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HEALTH

Dx histologico:
7/7 Barreno
6/7 FNB

No EA importantes

Conclusion: Suficiente tejido en un solo pase

comparable a bx percutaneas (mama y prostata)

Swahn F, et al Scand J GasB'oenl’g{erol. ublished n{ine ril 15, 2024. doi:10.1080/00365521.2024.2336611
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NUESTRA EXPERIENCIA

En 2023 es aprobado por la FDA.

Enero 2024 realizamos los 1¢™s casos en Estados Unidos y
1er caso transmural en el mundo.

Interesados en evaluar seguridad y efectividad en biopsias
transmurales.
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NUESTRA EXPERIENCIA

17 G:riesgo de perforacion/sangrado?
Ptes hospitalizados
Discusion con cirugia oncoldgica previo a la biopsia

Todos ptes observados 248 hrs post biopsia
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Experiencia Inicial

Case Lesion Approach Pathology | Adverse
Location Events

Gastric Gastric GIST None
Body
2 67 M HOP Transduod 1 Adenoca None
3 49 M HOP Transduod 1 Adenoca None
4 69 F RP Transgastric 1 Leiomyosarco None
ma
5 66 M HOP Transduod 1* Adenoca None
6 56 M Uncinate Transduod 1* Small Cell Ca None
7 75 F RP Transgastric 1 Schwannoma Bleeding
8 57 F Mediastinal Transesoph 1* Adenoca None
*Lesion biopsiada on FNB en la misma sesion
UCDAVIS
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OBSERVACIONES INICIALES

Experiencia positiva en general.
Dx certero en 100% de los casos con 1 pase.

Defecto en la pared duodenal/gastrica/esofagica no require
cierre

Muestras con menos sangre y mas tejido que con FNA/FNB.
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OBSERVACIONES INICIALES

Solo un EA leve hasta el momento
Dispositivo es facil de montar y operar.

La funda metalica facilita su uso en lesiones de dificil
ubicacion (proceso uncinado).
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OBSERVACIONES INICIALES

Casos de mets de Ca de cel pequenas:

- Tumor notorio por facil destruccion durante la biopsia. CNB
preservo el tejido intacto.

Caso de adenoca pancreatico de dificil diagndstico:
- La abundante muestra establecio el dx definitivamente.
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OBSERVACIONES INICIALES

2 puntos importantes:

El mango rota libremente-endoscopista puede pensar que
no esta adecuadamente montado

Aguja entra considerablemente mas facil que una
FNA/FNB-endoscopista experto.
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CONCLUSIONES

Este es el registro mas grande hasta |la fecha de casos con
este nuevo dispositivo.

Hallazgos iniciales sugieren que es seguro y efectivo.

Estudios randomizados comparandolo a FNA/FNB
necesarios para establecer seguridad y eficacia a gran
escala. (en proceso)
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