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Detección temprana de cáncer gástrico utilizando nuevas técnicas endoscópicas. Revisión sistemática 

 

Wendy Dayana Jimbo González, Christian Buenaño Rodríguez 

Universidad Católica de Cuenca, wendy.jimbo@est.ucacue.edu.ec 

Resumen 

El cáncer gástrico es uno de los tipos de cáncer más comunes con altas tasas de mortalidad a nivel mundial, 

por lo que la detección temprana es crucial para mejorar las tasas de supervivencia, que pueden alcanzar el 

70% si el cáncer se detecta cuando aún está limitado a las capas superficiales del estómago. La endoscopía 

desempeña un papel fundamental en la identificación precoz de lesiones gástricas, permitiendo la 

visualización directa del revestimiento del estómago y la detección de anomalías antes de que el cáncer 

progrese. Esta herramienta ha demostrado reducir el riesgo de mortalidad al facilitar intervenciones oportunas 

y menos invasivas. Esta revisión sistemática evalúa los más recientes avances en técnicas endoscópicas 

resaltando las innovaciones que optimizan la detección temprana del CG y mejoran los resultados obtenidos. 

Para el análisis se incluyeron todos los estudios que informaban sobre nuevas técnicas endoscópicas 

empleadas en la detección temprana de CG publicadas desde 2019 hasta el 2024 en las bases de datos PubMed 

y Scopus, donde 47 estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad por lo que fueron analizados de texto 

completo. La presente revisión sistemática describe los más recientes avances de la endoscopía de luz blanca, 

cromoendoscopia, ultrasonido endoscópico, endomicroscopia confocal y biomarcadores serológicos. En 

conclusión, estas técnicas innovadoras, junto con tecnologías avanzadas, mejoran la calidad de los resultados 

y al combinarse con inteligencia artificial, facilitan el análisis histopatológico en tiempo real obteniendo una 

caracterización más precisa de los tumores del CG en fase temprana. 

 

Palabras clave: CG, endoscopía, diagnóstico, innovación 
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Early Detection of Gastric Cancer Using New Endoscopic Techniques. A Systematic Review 

 

Abstract 

Gastric cancer (GC)is one of the most common cancers with high mortality rates worldwide, so early detection 

is crucial to improve survival rates, which can reach 70% if the cancer is detected when it is still limited to the 

superficial layers of the stomach. Endoscopy plays a vital role in the early identification of gastric lesions, 

enabling direct visualization of the stomach lining and detecting abnormalities before the cancer progresses. 

This tool has effectively reduced mortality risk by enabling timely, less invasive interventions. This systematic 

review evaluates advances in endoscopic techniques, focusing on innovations that enhance early GC detection 

and improve patient outcomes. Studies published between 2019 and 2024 that reported new endoscopic 

techniques for early GC detection were included for analysis using the PubMed and Scopus databases. Forty- 

seven studies met the eligibility criteria and were analyzed in full text. This systematic review describes the 

most recent advances in white light endoscopy, chromoendoscopy, endoscopic ultrasound, confocal 

endomicroscopy, and serological biomarkers. In conclusion, these innovative techniques, together with 

advanced technologies, improve the quality of the results and, when combined with artificial intelligence, 

facilitate real-time histopathological analysis, obtaining a more accurate characterization of early-stage GC 

tumors. 
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Introducción 

El cáncer gástrico (CG), también conocido como cáncer de estómago, es una enfermedad que 

afecta el revestimiento interno del estómago y es una de las formas más comunes de cáncer en todo el 

mundo (1). Se considera la quinta causa más frecuente de cáncer y la tercera principal causa de muerte 

relacionada con esta enfermedad a nivel global (2,3). Una de las razones clave de su alta mortalidad es 

que la mayoría de los casos se detectan cuando el cáncer ya ha avanzado significativamente. No obstante, 

en las etapas iniciales, el CG se limita a las capas más superficiales del estómago, como la mucosa o la 

submucosa, sin importar si hay metástasis en los ganglios linfáticos (4). 

Diagnosticar el CG en la fase temprana en la que aún pueda ser tratado con cirugía es un desafío 

importante en la medicina (5). La dificultad radica en que a menudo la enfermedad se encuentra en etapas 

avanzadas cuando finalmente se detecta, lo que reduce las opciones de tratamiento efectivo (6). Sin 

embargo, cuando el CG se diagnostica temprano, mientras los tumores todavía son susceptibles de 

resección quirúrgica, las posibilidades de supervivencia del paciente aumentan considerablemente (7). 

En estos casos, las tasas de supervivencia pueden llegar hasta el 70%, lo cual contrasta notablemente con 

el 20% de supervivencia que se observa en pacientes cuyo cáncer se detecta en una etapa más avanzada, 

cuando las opciones de tratamiento son más limitadas y menos efectivas (8). 

La detección del CG en sus etapas iniciales mediante endoscopía es fundamental para lograr un 

tratamiento curativo y mejorar significativamente la tasa de supervivencia y el pronóstico de los pacientes 

(9). En los últimos años, el tratamiento endoscópico de lesiones precancerosas y del CG en fase temprana 

ha ganado una aceptación generalizada debido a su efectividad (10). Esta modalidad de tratamiento 

permite abordar el cáncer antes de que progrese a fases más avanzados, donde las opciones terapéuticas 

son más limitadas (11). Actualmente, el enfoque de vigilancia endoscópica que se utiliza para la detección 

temprana del CG se basa en la práctica de realizar biopsias gástricas aleatorias (11,12). Este método es 

clave, ya que permite identificar y tratar la enfermedad en una etapa en la que las intervenciones médicas 



 

2 

 

pueden ser más exitosas, aumentando las posibilidades de un resultado favorable para los pacientes. 

Además, una revisión sistemática realizada en países asiáticos ha demostrado que la detección 

endoscópica se asocia con una reducción del 40% en el riesgo de mortalidad por CG (13). La combinación 

de una detección precoz y un tratamiento dirigido es lo que marca la diferencia en la lucha contra esta 

enfermedad. 

Por lo tanto, el objetivo principal de esta revisión sistemática es analizar y sintetizar la 

información publicada en los últimos cinco años sobre los avances en las técnicas endoscópicas utilizadas 

para la detección temprana del CG. Este análisis tiene como propósito identificar las innovaciones y 

mejoras en estas técnicas que podrían optimizar la detección precoz y, en última instancia, mejorar los 

resultados clínicos para los pacientes. 

Métodos 

 Esta revisión sistemática, enfocada en describir las mejoras investigadas para el empleo de los 

métodos endoscópicos en la detección temprana de CG, se ha basado en las directrices Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) del año 2020 (14). Se realizó la 

búsqueda en dos bases de datos electrónicas que son PubMed y Scopus, empleando una combinación de 

términos MESH y usando la siguiente estrategia de búsqueda: (((early) AND ((detection) OR (diagnosis)) 

AND (gastric) AND ((cáncer) OR (precáncer)) AND (endoscopic) AND ((technique) OR (method) OR 

(test) AND (biopsy))). La búsqueda se realizó el 25 de julio del 2024 y se recopilaron todos los artículos 

relacionados con el tema principal que incluían las palabras clave mencionadas. Se recuperaron todos los 

estudios publicados en Scopus y Pubmed y durante la fase de identificación en las bases de datos, se 

encontraron 403 resultados. Al cribar el conjunto de estudios, se eliminaron 71 duplicados que se 

encontraban en ambas bases de datos. 

La selección de datos para los criterios de elegibilidad de los 332 artículos restantes se limitó a la 

selección de artículos publicados en los últimos cinco años, debido a que se quiere sintetizar la 



 

3 

 

información más reciente, lo que dio como resultado un total de 236 artículos. Luego, a esta información 

se limitó al análisis de únicamente artículos originales escritos en inglés y español, excluyendo revisiones, 

metaanálisis y revisiones sistemáticas (n=109), artículos en otros idiomas (n=5) y también se eliminaron 

registros con información irrelevante, editoriales, resúmenes de reuniones, congresos, consensos, pautas 

y guías de diagnóstico (n=43). Por lo tanto, en total se excluyeron 157 artículos del conjunto inicial de 

estudios obtenidos de la búsqueda. En cada nivel de selección, el autor revisó y examinó los artículos 

para determinar estas conclusiones. Existió una revisión adicional con profesionales especializados en el 

campo para acordar la homogeneidad de los criterios de elegibilidad del conjunto de datos inicial. Las 

diferencias de criterios se resolvieron mediante discusión de los resultados obtenidos antes de dar por 

finalizada la fase de registros, para poder continuar con la evaluación de los criterios de elegibilidad. 

En la fase de elegibilidad, los principales criterios de inclusión fueron que los artículos analicen 

nuevas estrategias empleadas con técnicas endoscópicas y que estas sean usadas para la detección 

temprana de CG. Se incluyeron estudios observacionales y analíticos (estudios de cohortes, retrospectivos 

y de casos y controles). En consecuencia, se excluyeron todos los artículos que no empleaban mejoras en 

las técnicas endoscópicas, analizaban otros tipos de cáncer distintos al CG y/o analizaban fases avanzadas 

de CG (n=32). Por lo tanto, se eligieron 47 artículos para su respectivo análisis de texto completo y de 

los cuales se extrajo la información presentada en esta revisión sistemática. 

La información que se obtuvo de cada artículo se enfocó en la descripción de las estrategias 

empleadas para mejorar las técnicas endoscópicas, lo que permitió presentar en esta revisión sistemática 

los avances más recientes usados para obtener mejores resultados en las técnicas endoscópicas para la 

detección temprana de CG. 

Resultados 

Criterios de inclusión y características de los estudios elegidos 

Se recuperó toda la información de un total de 403 artículos obtenidos de las bases de datos 
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PubMed y Scopus a partir de los términos de búsqueda antes especificados. Luego del proceso de 

selección de artículos, se incluyeron 47 artículos que cumplían los criterios de inclusión para su análisis 

de texto completo. La Figura 1 que ilustra y resume la estrategia de búsqueda, se ha realizado en base al 

diagrama de flujo establecido por los estándares PRISMA 2020. Es importante indicar que esta revisión 

sistemática incluye una delimitación de tiempo empleada para analizar la información más reciente, 

publicada en los últimos cinco años, pero no se ha empleado ninguna delimitación de lugar, por lo que 

los datos recogidos y sintetizados incluyen estudios realizados en diferentes lugares del mundo. Todos 

los artículos fueron revisados cuidadosamente para la obtención de la información más relevante 

relacionada con el empleo de nuevas técnicas endoscópicas para la detección temprana de CG. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de los estudios incluidos y excluidos del proceso de selección 
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Etapas del cáncer gástrico 

La clasificación del cáncer gástrico por etapas se basa principalmente en la evaluación de tres 

criterios: extensión del tumor primario, la afectación a los ganglios linfáticos y desarrollo de metástasis 

(15). Identificar la fase en la que se encuentra el cáncer ayuda a los especialistas a determinar un 

pronóstico adecuado y a elegir el mejor tratamiento (16). Por lo tanto, las etapas del cáncer gástrico son: 

Etapa temprana 

Esta etapa indica el estadio inicial de la enfermedad, donde el tumor afecta a las capas más 

superficiales de la pared del estómago (mucosa y submucosa), la afección a los ganglios linfáticos es 

mínima o nula y no hay daño profundo ni diseminación a otros órganos (17). Dentro de esta etapa, se 

diferencian las siguientes: 

Etapa 0 o carcinoma in situ: es el estadio más temprano con un pronóstico excelente debido a 

que las células cancerosas afectan a la capa más externa del estómago que es la mucosa y el tratamiento 

idóneo es el quirúrgico (18). 

Etapa IA: el tumor está en la mucosa y hay posible invasión de la submucosa, pero no hay 

afectación en los ganglios linfáticos ni diseminación. 

Etapa IB: las células cancerosas han penetrado en la submucosa y hay afección mínima en los 

ganglios linfáticos cercanos (19). 

Etapa intermedia 

Esta etapa se caracteriza por una afección más profunda de las capas del estómago y el 

compromiso de entre 3 a 15 ganglios linfáticos cercanos que provocan que el tratamiento sea más 

complejo y se requiera quimioterapia y radioterapia, además de la cirugía. En pronóstico es incierto, pero 

la enfermedad es tratable (20). 

Etapa II: el grado de invasión de las células cancerosas es mayor y más profundo, llegando a las 

capas más internas de la pared del estómago y el número de ganglios linfáticos comprometidos es de 
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entre 3 a 6.  

Etapa III: el tumor ha invadido posiblemente todas las capas del estómago y pueden existir más 

de 15 ganglios linfáticos afectados, pero no hay metástasis (21). 

Etapa avanzada 

También determinada como etapa IV, es el estadio más avanzado de cáncer gástrico, donde la 

profundidad de invasión de capas de la pared del estómago puede ser superficial o profunda y puede o no 

haber afectación de los ganglios linfáticos, pero hay diseminación a otros órganos como el hígado, los 

pulmones, los huesos o el peritoneo. La metástasis hace que sea imposible la eliminación completa del 

tumor con cirugía, sin embargo, se usa quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia y terapias dirigidas 

para prolongar la vida del paciente. Además, se emplean tratamientos paliativos enfocándose en controlar 

los síntomas y mejorar la calidad de vida del paciente (22,23). 

Técnicas endoscópicas empleadas para la detección temprana de CG   

Las técnicas endoscópicas han revolucionado la detección y el tratamiento de una amplia gama 

de enfermedades gastrointestinales, especialmente en el contexto del CG. La endoscopía permite la 

visualización directa del revestimiento del tracto gastrointestinal, lo que es fundamental para la 

identificación de lesiones precancerosas o cáncer en etapas tempranas (24). Gracias a los avances 

tecnológicos, las técnicas endoscópicas han evolucionado considerablemente, ofreciendo una mayor 

precisión y sensibilidad en la detección de anomalías  (25). 

En la actualidad, la endoscopía no se limita solo a la observación visual básica, sino que ahora 

incorpora diversas modalidades que permiten mejorar la resolución de imágenes y aumentar el contraste 

entre los tejidos normales y anormales (26). Estas innovaciones facilitan la detección de lesiones sutiles 

que, de otro modo, podrían pasar desapercibidas con métodos tradicionales. Además, la capacidad de 

realizar intervenciones mínimamente invasivas durante el mismo procedimiento endoscópico ha 

mejorado significativamente el enfoque terapéutico, permitiendo la resección de lesiones precancerosas 
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y el tratamiento del CG en sus primeras etapas sin necesidad de cirugía mayor (27,28). 

En base a esto, algunas técnicas endoscópicas que se emplean para detectar el CG en etapas 

tempranas y los avances que han tenido en los últimos años se detallan a continuación: 

Endoscopía de luz blanca 

La endoscopía de luz blanca es una técnica endoscópica estándar utilizada para examinar el tracto 

gastrointestinal. En este procedimiento, se utiliza un endoscopio equipado con una cámara y una fuente 

de luz blanca para iluminar y visualizar directamente las superficies internas de órganos como el esófago, 

el estómago y el intestino (29). La luz blanca proporciona una vista general de la mucosa, permitiendo 

identificar áreas anormales como enrojecimientos, úlceras, pólipos, o masas que podrían indicar 

enfermedades o lesiones (30). Aunque este tipo de endoscopía es efectiva para la observación general, 

tiene limitaciones en la detección de lesiones pequeñas, planas o sutiles, que pueden ser difíciles de 

distinguir del tejido circundante normal (31,32). 

La endoscopía de luz blanca sigue siendo la modalidad de diagnóstico por imágenes estándar para 

el diagnóstico de cánceres de la mucosa gástrica debido a que su precisión diagnóstica varía entre el 72 

y 84%, ayuda a diferenciar entre carcinoma intramucoso y carcinoma submucoso (17), por esta razón, se 

han analizado distintas opciones para disminuir sus limitaciones (33). La tecnología avanzada de 

imágenes endoscópicas recientemente desarrollada y enfocada a mejorar la imagen, se le conoce como 

imagen de banda estrecha con aumento (M-NBI), es eficaz para el diagnóstico preciso de anomalías 

gástricas, incluyendo cánceres en etapas tempranas ya que ayuda a observar la estructura fina de la lesión 

con más detalle (34,35). Se conoce que las mejoras implementadas en esta técnica, principalmente, las 

mejoras en la calidad y aumento de la imagen obtenida (Figuras 1 y 2), aumentan significativamente las 

tasas de detección de cáncer temprano, alcanzando sensibilidades superiores al 95% (36).  
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Figura 1. Imagen de lesión no cancerosa. A. Imagen endoscópica convencional con lesión mucosa rojiza 

y plana en la pared posterior del antro gástrico (flecha amarilla). B. Imagen endoscópica mejorada con 

aumento M-NBI en la zona de la flecha amarilla que indica un ligero cambio gradual de las células, pero 

sin cambio abrupto en los bordes (36).  

 

 

Figura 2. Imagen de mucosa cancerosa. A. Imagen endoscópica convencional muestra una lesión mucosa 

regional enrojecida y plana en la pared posterior de la curvatura menor en la parte superior del cuerpo 

gástrico (flecha amarilla). B. Imagen endoscópica mejorada con aumento M-NBI en la zona de la flecha 

amarilla que indica presencia de manchas blancas (fechas blancas) y alteración celular en la mucosa muy 
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cerca de la línea de demarcación (flechas amarillas) (36).  

Una de las limitaciones de las técnicas endoscópicas de luz blanca es la dificultad de observar con 

claridad tumores pequeños, pero su uso conjuntamente con M-NBI ayuda a la evaluación de las líneas de 

demarcación y los patrones microvasculares irregulares y se puede activar fácilmente presionando un 

botón en el endoscopio. Su uso incluso ayuda a reducir la cantidad de biopsias innecesarias (33). Además, 

es esencial para la diferenciación entre CG y adenoma gástrico (34). 

Otro avance en esta técnica es el uso de la inteligencia artificial para establecer patrones efectivos 

extrayendo y aprendiendo características que son difíciles de definir para los humanos, mejorando la 

capacidad de reconocer objetos en imágenes y a lo que se le conoce como red neuronal convolucional 

(CNN) (30,37,38). Por otro lado, con M-NBI y el uso de inteligencia artificial con técnicas como CNN, 

se ha logrado explorar la utilidad de los sistemas de diagnóstico asistido por computadora, que utilizan 

una amplia variedad de imágenes endoscópicas y ayudan a identificar fenómenos (Figura 4) como el de 

la endocitosis directamente de las células de la mucosa gastrointestinal y las células neoplásicas en tiempo 

real que son típicos en casos de CG en etapa inicial (37). La precisión diagnóstica del sistema de asistido 

por computadora de red neuronal convolucional de inteligencia artificial puede llegar a tener una 

exactitud del 98.7%, sensibilidad del 98%, especificidad del 100%, valor predictivo negativo del 96.8% 

y valor predictivo positivo del 100% (39). 
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Figura 4. Imágenes endoscópicas utilizadas para la CNN. A-C. Cáncer gástrico diferenciado en etapa 

temprana. D-F. Mucosa de la glándula fúndica, G-I. Mucosa de la glándula pilórica, J-K. Enrojecimiento 

irregular, L. Adenoma, M. Xantoma, N. Atrofia focal O.  Cicatriz de úlcera (39) 

Cromoendoscopia 

La cromoendoscopia consiste en la aplicación de tinciones durante la endoscopía para mejorar la 
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visualización y caracterización de la mucosa gastrointestinal. Este método es especialmente útil para 

detectar displasia o cáncer en etapas tempranas en personas con condiciones premalignas o con factores 

de riesgo hereditarios y ambientales que aumentan su susceptibilidad al cáncer (40). Aunque se ha 

comprobado que la cromoendoscopia es un procedimiento seguro y viable, su uso generalizado en la 

endoscopía ha sido limitado por diversas restricciones. A pesar de estas limitaciones, la cromoendoscopia 

sigue siendo una herramienta valiosa que complementa la endoscopía de luz blanca estándar, mejorando 

la detección de lesiones en la mucosa y, en consecuencia, el diagnóstico y tratamiento de los pacientes 

(41). 

Uno de los colorantes más empleados en la cromoendoscopia convencional es la solución de 

Lugol que se emplea para identificar el carcinoma gástrico en sus primeras etapas. En este proceso, la 

mucosa esofágica normal se colorea con la solución de Lugol, mientras que las áreas afectadas por el 

carcinoma no se tiñen (Figura 5) (42). Una investigación reciente se centró en determinar la concentración 

óptima que se debería usar en esta técnica, ya que se conoce que una concentración alta de solución de 

Lugol puede inducir lesiones en la mucosa y eventos adversos que podrían incluso degradar la calidad de 

la imagen obtenida. Este estudio sugiere que una concentración del 0,6 % de solución de Lugol podría 

ser ideal para la detección temprana y la delimitación del carcinoma gástrico de células escamosas, 

proporcionando una imagen adecuada y permitiendo identificar lesiones mínimas en la mucosa (43). 

Además, esta metodología proporciona una sensibilidad significativamente mayor en comparación de los 

métodos convencionales usados para detectar lesiones precoces alcanzando el 92,6% (7). 
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Figura 5. Cromoendoscopia con Lugol (44) 

La cromoendoscopia con ácido acético e índigo carmín se ha utilizado para identificar los 

márgenes horizontales en el CG en etapa temprana (Figura 6) (45). Sin embargo, esta técnica puede ser 

menos efectiva en determinadas situaciones, como el fenotipo de mucina, por lo que una investigación 

se centró en evaluar su impacto en la detección de los bordes de las lesiones, ya que el fenotipo de mucina 

puede mejorar o dificultar la visualización de dichos bordes y los investigadores concluyen que es 

importante considerar la personalización del enfoque de cromoendoscopia basada en el fenotipo de 

mucina porque esto podría mejorar la precisión del diagnóstico y la planificación del tratamiento en el 

CG en etapa temprana (46,47). A pesar de esto, un estudio determinó que la tasa de detección de cáncer 

gástrico puede aumentar hasta un 90% y con una sensibilidad del 92.6%, lo que es superior a las técnicas 

estándar (48,49). 
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Figura 6. Cromoendoscopia de un adenocarcinoma diferenciado. A. Se observa una lesión con áreas 

planas y elevadas con borde poco definido, ubicada en la parte inferior del cuerpo gástrico. B. Imagen 

endoscópica tras la aplicación de ácido acético. C. Imagen endoscópica luego de la aplicación adicional 

de carmín índigo. D. Imagen endoscópica tras el lavado de la lesión con agua (los límites de la lesión se 

hicieron más precisos y la imagen se mostró con mayor claridad) (50) 

En la cromoendoscopia virtual o electrónica, iSCAN es una tecnología avanzada de mejora de 

imágenes que utiliza contraste, realce de la superficie y ajuste del tono para examinar las estructuras 

microvasculares y superficiales de la mucosa (Figura 7) (51). Su creciente interés en el diagnóstico de 

CG se debe a su capacidad para proporcionar una evaluación óptica detallada y precisa de las lesiones (52,53). 

Un estudio comparó iSCAN con la endoscopía de luz blanca, concluyendo que iSCAN tiene una mayor precisión 

en la detección de lesiones, lo que puede conducir a un diagnóstico más temprano y preciso de CG (54). Los datos 

estadísticos muestran que el uso de iSCAN puede mejorar la detección de lesiones en estadios tempranos de cáncer 

gástrico en hasta un 30% en comparación con la endoscopía de luz blanca (7,55). 
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Figura 7. Imagen de cáncer gástrico temprano de tipo deprimido. A. Se observa una lesión pequeña en 

el antro. B. La imagen i-SCAN permite delimitar con mayor claridad el tumor (56) 

Otros avances notables que se han producido en el campo de la cromoendoscopia virtual se han 

debido al uso de inteligencia artificial como el desarrollo de una máquina de vectores de soporte para las 

imágenes obtenidas de las cromoendoscopías. La técnica se basa en utilizar vectores tridimensionales 

que indiquen las diferencias de color entre áreas cancerosas y no cancerosas, que inclusive ya ha sido 

aplicada en otros cánceres, por lo que un estudio concluyó que puede ser usada para la detección temprana 

de CG por las variaciones en las diferencias de color en las imágenes endoscópicas (57). También se han 

creado redes neuronales convolucionales para un mejor reconocimiento de las imágenes, como en un 

estudio donde proponen el método ENDOANGEL (Figura 8) que tiene el potencial de ayudar a los 

endoscopistas a delinear la extensión de la resección de lesiones tempranas de CG (58). Se ha 

determinado que el uso de esta técnica puede aumentar la tasa de detección de CG temprano del 20 al 

35% en comparación con los métodos convencionales y la sensibilidad puede mejorar hasta el 80% (59). 
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Figura 8. Imagen de lesión determinada como carcinoma diferenciado por ENDOANGEL que 

identifica una línea de demarcación clara alrededor de la lesión con glándulas irregulares y microvasos 

que variaban en diámetro y tamaño y tenían una forma irregular (60) 

Ultrasonido Endoscópico  

 El ultrasonido endoscópico es una técnica médica avanzada que combina la endoscopía y el 

ultrasonido para obtener imágenes detalladas del tracto digestivo y de las estructuras adyacentes (61). 

Esta combinación permite a los médicos visualizar capas profundas de los órganos, identificar lesiones o 

masas, y guiar biopsias con una mayor precisión (62). La metodología se basa en la inserción de un 

endoscopio con un transductor de ultrasonido que emite ondas sonoras de alta frecuencia (63). Estas 

ondas rebotan en los tejidos del cuerpo, creando imágenes en tiempo real en una pantalla, proporcionando 

una visión mucho más detallada de las capas internas de los órganos, así como de los tejidos circundantes, 

como los ganglios linfáticos y los vasos sanguíneos (64). Su principal ventaja es que aunque es un 

procedimiento invasivo, es mucho menos traumático que una cirugía exploratoria y suele tener menos 

complicaciones y ayuda a evaluar detalladamente las capas internas de los órganos y estructuras 

adyacentes (65). 

 Uno de los avances en esta técnica se basa en inyectar solución salina en la submucosa durante el 

ultrasonido endoscópico para mejorar la visualización de la profundidad de la invasión tumoral. Los 
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investigadores concluyeron que la técnica resultó ser efectiva para diferenciar entre T1a y T1b en el CG 

temprano, lo que puede llevar a una mejor precisión en el diagnóstico y una mejor selección de 

tratamientos endoscópicos o quirúrgicos (Figura 9). En este estudio también se determinó que la precisión 

diagnóstica aumentó al 85%, comparado con el 67% obtenida sin la inyección de solución salina (66). 

 

Figura 9. Imágenes endoscópicas y ultrasonográficas con diagramas esquemáticos de cáncer gástrico en 

estadio temprano. A. Ultrasonografía endoscópica estándar que muestra la dificultad de diferenciar la 

extensión de la invasión desde la capa mucosa a la capa submucosa. B. Ultrasonografía endoscópica 

estándar después de la inyección de solución salina que muestra que muestra claramente la profundidad 

de infiltración en la mucosa y la submucosa (66) 

 Además se ha evaluado la contribución de la tomografía computariza con el ultrasonido 

endoscópico determinando que la unión de ambas técnicas ayuda a que la estadificación preoperatoria 

sea más precisa en el CG mostrando una reducción significativa en los errores de subestimación y 

sobreestimación de la profundidad tumoral lo que podría proporcionar una base más confiable para 

decisiones terapéuticas en el manejo del CG (67,68). 

 Para mejorar el rendimiento de esta técnica se propuso el ultrasonido endoscópico armónico con 
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contraste que consiste en la administración de agentes de contraste y el uso de armónicos para mejorar la 

visualización y caracterización de las lesiones en el tracto digestivo y permite diferenciar los tumores del 

estroma gastrointestinal y además predecir el riesgo de malignidad de estos tumores (Figura 10) (69). La 

detección de cánceres en etapa temprana puede aumentar de un 20 a 30% si se usa esta técnica, además 

su sensibilidad es del 92% y la especificidad del 85% (70,71). 

 

Figura 10. Imagen de ecografía endoscópica armónica con contraste muestra una señal de realce menor 

en el tumor a comparación de la señal en los tejidos normales que se diagnostica como leiomioma (72) 

 Otra técnica novedosa del ultrasonido endoscópico es la elastografía que mide la elasticidad o 

rigidez de los tejidos con imágenes en tiempo real (Figura 11). Dado que los tumores malignos suelen ser 

más rígidos que los tejidos circundantes, la elastografía ofrece una forma no invasiva y eficaz de 

diferenciar entre tejido benigno y maligno, lo que es crucial para el diagnóstico precoz del CG (73,74). 

Su uso puede mejorar el diagnóstico temprano de cánceres hasta en un 40% porque la especificidad es 

del 80% y la sensibilidad del 90% (75,76). 



 

19 

 

 

Figura 11. Imagen de elastografía por ultrasonido endoscópico de un tumor del estroma gastrointestinal 

del estómago (la lesión muestra un color azul, indicativo de tejido duro, en comparación con el color rojo 

de la pared gástrica) (70) 

Endomicroscopia Confocal 

 La endomicroscopia confocal es una técnica avanzada de imágenes que permite la visualización 

de tejidos vivos a nivel microscópico in situ, es decir, directamente en el lugar de interés en el cuerpo sin 

necesidad de extraer muestras para el análisis (77). Este método se basa en la microscopía confocal, que 

utiliza un sistema de iluminación con un láser para obtener imágenes de alta resolución en tres 

dimensiones (78). En el cáncer gastrointestinal, permite a los médicos identificar cambios celulares y 

patrones que podrían indicar la presencia de cáncer o lesiones precancerosas sin necesidad de una biopsia 

convencional (79).  

La principal ventaja de la técnica es que, aunque requiere la inserción de un endoscopio, evita la 

necesidad de realizar una biopsia invasiva, reduciendo así el riesgo de complicaciones, además 

proporciona imágenes instantáneas, lo que permite a los médicos realizar diagnósticos y decisiones de 

tratamiento en tiempo real y ofrece una vista detallada del tejido a nivel celular, lo que ayuda a detectar 

enfermedades en sus etapas más tempranas (80). La principal desventaja es su alto costo al tratarse de 

una nueva tecnología y que no está disponible en la mayoría de los centros médicos en el mundo, además 
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de que es necesario tener una formación especializada para poder interpretar las imágenes de forma 

correcta (81,82). 

 Uno de los primeros avances descritos de esta técnica es la endomicroscopia láser confocal basado 

en sonda que está constituida por un microscopio de barrido confocal integrado en un endoscopio flexible 

convencional que además de realizar un análisis diagnóstico histopatológico en tiempo real de lesiones 

gastrointestinales también permite detectar cambios vasculares indicando la presencia de vasos tumorales 

en tiempo real, esto ayuda a visualizar y caracterizar la angiogénesis y la vasculatura que está asociada 

al tumor, además de demostrar el porcentaje de vasos dilatados y la presencia de flujo defectuoso (83). 

La sensibilidad de esta técnica es del 87.9%, la especificidad del 96.5% y una precisión de un 94,7% en 

el diagnóstico de CG en fase temprana (51). 

Los avances en esta técnica en los últimos años se han enfocado en emplear instrumentos 

adicionales que permitan mejorar la flexibilidad para controlar el enfoque, es por esto que en una 

investigación emplearon un escáner de resonancia paramétrica empaquetado en el extremo distal del 

endomicroscopio para realizar desviaciones laterales de alta velocidad, esto con un conjunto de lentes 

compactos para proporcionar una mejor resolución lo que permitió identificar células individuales, como 

colonocitos, células caliciformes y células inflamatorias, además, se pudieron diferenciar características 

de la mucosa, incluyendo las estructuras de las criptas, los lúmenes de las criptas y la lámina propia 

(Figura 12) (82). 

 

Figura 12. Imágenes in vivo de un adenoma. A. Endoscopía de luz blanca. B. Endomicroscopio láser 
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confocal. C. Histología (82) 

 El uso de inteligencia artificial para mejorar esta técnica también ha sido analizado ya que 

investigadores desarrollaron un modelo de evaluación en tiempo real impulsado por algoritmos 

informáticos para interpretar de mejor manera las imágenes histológicas de tinciones con hematoxilina y 

eosina (Figura 13) y también de imágenes con tinciones inmunihistológicas y concluyeron que el modelo 

de inteligencia artificial demuestra una notable habilidad para determinar la presencia de tumores en 

comparación con las evaluaciones de los patólogos, aumentando la precisión de la detección del 82 al 

89% (84).  

 

Figura 13. Imágenes del componente de hardware del sistema endomicroscópico láser confocal y de 

histología correspondientes a regiones de tejido de cáncer gástrico (parte superior ilustrando 

adenocarcinoma y la parte inferior carcinoma poco cohesivo, flechas amarillas indican células tumorales) 

(84) 
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 Cambios adicionales que se han propuesto para mejorar la técnica se han centrado en mantener a 

los pacientes tranquilos durante el procedimiento, por lo que un estudio analizó si la sedación con 

Propofol ayudaba a obtener mejores resultados para poder detectar de mejor manera lesiones 

precancerosas o de CG temprano. Considerando que con esta técnica se obtiene imágenes en tiempo real, 

la sedación demostró ser una herramienta importante para obtener imágenes con mejor resolución, e 

incluso es indispensable para algunas pacientes, dando mayor validez y confiabilidad a los resultados 

obtenidos con la endomicroscopia confocal (72). 

Detección endoscópica asistida por serología 

En la actualidad, también se investigan biomarcadores serológicos que complemente la 

información que ofrece una endoscopía tradicional para poder identificar alteraciones precancerosas o 

tempranas en el tejido gástrico (85). Los biomarcadores serológicos en el CG son sustancias detectables 

en la sangre que pueden proporcionar información sobre la presencia, el tipo y la progresión del CG 

(86,87). 

Un grupo de investigadores se enfocó en identificar nuevos biomarcadores basados en 

autoanticuerpos séricos para lesiones precancerosas y en etapa temprana del CG a través de un análisis 

proteómico del suero usando cromatografía líquida de nanolitros combinada con espectrometría de masas 

en tándem de tiempo de vuelo cuadrupolo. En la investigación detallaron que se encontró los siguientes 

autoanticuerpos asociados a tumores que tendría un alto potencial para la detección temprana de CG: el 

factor de exportación de ARNm (RAE1), la nucleofosmina 1 (NPM1), la fosfoglicerato quinasa 1 (PGK1) 

y el factor de ribosilación de ADP 4 (ARF4) (88). 

Otro indicador en suero que es investigado es el conjunto de fragmentos de ADN libre de células 

(ADNcf) que se detecta en la fase temprana de CG y el mejoramiento de esta técnica se basa en la 

evaluación de los perfiles de metilación y fragmentación a escala genómica a partir de ensayos de 

secuenciación del metiloma completo del ADNcf. En esta investigación se determinaron patrones de 

metilación, perfiles de fragmentación y cambios en el número de copias cromosómicas que son 
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características en casos de CG en etapa temprana (89). 

Además, se han desarrollado paneles de prueba serológicas que pueden aportar a los resultados 

obtenidos en las pruebas endoscópicas. En un estudio, analizaron parámetros hematológicos, bioquímicos 

y de coagulación derivados de análisis de sangre y concluyeron que el dímero D, el antígeno 

carcinoembrionario (CEA), el antígeno carbohidrato 724 (CA724) y la hemoglobina (HGB) pueden servir 

como modelo predictivo de detección temprana de CG y pueden servir como herramientas valiosas en 

este diagnóstico ya que no son pruebas invasivas y son análisis de rutina en los centros médico (90). 

Otras investigaciones se centran en determinar biomarcadores en análisis del perfil 

transcriptómico obtenidos de estudios de todo el transcriptoma utilizando muestras de tejido con el 

objetivo de cuantificar dichos marcadores en biopsias líquidas como el GClnc1 derivado de vesículas 

extracelulares características de células cancerosas (91). 
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Discusiones 

Las técnicas endoscópicas han revolucionado la práctica clínica en gastroenterología, 

transformando tanto la detección como el tratamiento de una amplia gama de enfermedades 

gastrointestinales, con un impacto notable en la detección temprana del CG (55,92). La capacidad de la 

endoscopía para proporcionar una visualización directa del revestimiento del tracto gastrointestinal ha 

sido fundamental en la identificación de lesiones precancerosas y cánceres en etapas tempranas, que son 

críticos para mejorar los resultados a largo plazo en los pacientes. La detección temprana permite la 

intervención precoz, lo cual es esencial en la mejora de la supervivencia en el CG, una enfermedad que 

a menudo se diagnostica en etapas avanzadas debido a la falta de síntomas en fases iniciales (93). 

Con el avance de la tecnología, las técnicas endoscópicas han experimentado una evolución 

significativa, lo que ha incrementado la precisión y sensibilidad en la detección temprana del CG (94). 

Las tecnologías mejoradas de la endoscopía ofrecen una mejor visualización de las estructuras mucosas, 

permitiendo la identificación de lesiones sutiles que podrían pasar desapercibidas con métodos 

tradicionales (95). 

En esta revisión sistemática se detalla que los últimos avances de la endoscopía de luz blanca se 

centran en mejorar la visualización general de la mucosa y la identificación de anomalías como úlceras o 

masas. Sus limitaciones para detectar lesiones pequeñas o sutiles se han superado con el desarrollo de la 

tecnología de imagen de banda estrecha con aumento (M-NBI), que mejora la visualización de estructuras 

finas y patrones microvasculares y el uso de inteligencia artificial, como redes neuronales 

convolucionales (CNN), ha potenciado la capacidad de diagnóstico en tiempo real, mejorando la 

detección de neoplasias con mayor precisión. Otras revisiones también indican que esta técnica 

tradicional es muy usada por las ventajas que posee y a pesar de ser una técnica tradicional, esta es la 

base para el desarrollo e innovación de nuevas técnicas (96–98). 

La cromoendoscopia se ha optimizado indagando concentraciones más seguras y eficaces para la 
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detección de lesiones tempranas e implementando nuevas tecnologías con la cromoendoscopia virtual, 

como iSCAN y el uso de inteligencia artificial, que han mejorado aún más la precisión diagnóstica, 

permitiendo una evaluación óptica detallada y personalizada para obtener diagnósticos más tempranos y 

tratamientos menos invasivos. Otras investigaciones sugieren que es una técnica que ha ido mejorando 

con el paso del tiempo y que los avances se han centrado en mejorar las tinciones empleadas e 

implementando nuevas tecnologías que mejoren la calidad de las imágenes y algoritmos que ayuden en 

la interpretación de resultados (41,99,100). 

En cuanto al ultrasonido endoscópico se describe que los avances recientes incluyen la inyección 

de solución salina para mejorar la visualización de tumores en CG, la integración con tomografía 

computarizada para una estadificación preoperatoria más precisa, el uso de ultrasonido armónico con 

contraste para caracterizar mejor las lesiones, y la elastografía que mide la rigidez de los tejidos, 

facilitando la diferenciación entre tejido benigno y maligno. Otros estudios anteriores muestran como 

esta técnica ha ido evolucionando desde el siglo pasado y aunque su uso ha disminuido con la evolución 

de otras técnicas endoscópicas, hay grupos de investigación que aún buscan mejorar los resultados que 

se pueden obtener porque es una técnica que buena disponibilidad en los centros médicos (101–103). 

Los últimos avances de la endomicroscopia confocal se han centrado en combinar esta técnica 

con el microscopio de barrido confocal con un endoscopio flexible, permitiendo el análisis 

histopatológico en tiempo real y la detección de cambios vasculares asociados a tumores en el tracto 

gastrointestinal. Además, se ha mejorado la flexibilidad y resolución de esta técnica, utilizando escáneres 

de resonancia paramétrica y lentes compactos para identificar células individuales y sus características 

carcinogénicas. También, la inteligencia artificial ha sido integrada para interpretar imágenes histológicas 

con mayor precisión. Esta es la técnica más novedosa de la endoscopía, por lo que se esperaría que se 

sigan implementando tecnologías que ayuden a mejorar los resultados que ofrecen y que incluso se 

enfoquen en mejorar su disponibilidad en los centros médicos, estas ventajas y sus avances y mejoras 

también se detallan en otras revisiones de la literatura (104–106). 
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Un punto importante de destacar es que en la actualidad la mayor parte de técnicas endoscópicas 

hacen uso de la inteligencia artificial para mejorar la interpretación de los resultados (98,107). La 

integración de la inteligencia artificial en las técnicas endoscópicas ha revolucionado la precisión y 

eficacia del diagnóstico del CG temprano empleando algoritmos avanzados y redes neuronales en tiempo 

real para obtener imágenes capturadas durante la endoscopía, detectando patrones sutiles que podrían 

pasar desapercibidos para el ojo humano (108). Esto ha mejorado significativamente la identificación de 

lesiones precancerosas y neoplasias en etapas tempranas, reduciendo la necesidad de biopsias 

innecesarias y permitiendo una toma de decisiones más detallada (109,110). 
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Conclusiones 

En conclusión, el avance de las técnicas endoscópicas ha revolucionado su aplicación en la 

gastroenterología, especialmente en la detección precoz del CG, al ofrecer una visualización directa y 

precisa del tracto gastrointestinal, permitiendo la identificación temprana de lesiones precancerosas. 

Avances como la endoscopía de luz blanca, mejorada con tecnología de imagen de banda estrecha y la 

integración de inteligencia artificial, han aumentado significativamente la precisión diagnóstica. 

Simultáneamente, técnicas como la cromoendoscopia y el ultrasonido endoscópico han evolucionado, 

proporcionando diagnósticos más detallados y menos invasivos. Además, la endomicroscopia confocal, 

con nuevas tecnologías que mejoran la calidad de las imágenes obtenidas y combinada con inteligencia 

artificial, permite obtener análisis histopatológicos en tiempo real y con una mejor caracterización de los 

tumores. También se investigan biomarcadores serológicos que puedan corroborar y validar los 

resultados obtenidos con las técnicas endoscópicas. Es novedoso que la creciente incorporación de la 

inteligencia artificial en estas técnicas no solo mejora la precisión diagnóstica, sino que también reduce 

la necesidad de biopsias innecesarias, optimizando la atención al paciente y permitiendo obtener 

resultados en fases precancerosas y tempranas del CG. 
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