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Es otil el ultrasonido endoscépico en las
lesiones neuroendocrinas del pancreas.
é¢Podemos ver y biopsiar lesiones

pequenas?
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La incidencia del carcinoma del pancreas ha experimentado
un incremento significativo en las Gltimas décadas. Las mejoras
en la tecnologia de imagenes, que incluyen la endosonografia
endoscépica sirven de mucha ayuda en el diagnéstico y la iden-
tificacién de pacientes con enfermedades no tratables o con car-
cinoma precoz. Existe una serie de poblaciones en riesgo que
podrian beneficiarse de protocolos de deteccién precoz. Entre
ellos se encuentran los sujetos con antecedentes familiares de
céncer de pdancreas, los pacientes con pancreatitis crénica, o
algunos sujetos con diabetes mellitus de aparicién brusca.!

El ultrasonido endoscépico (USE) o ecoendoscopia representa
una de las herramientas diagnésticas que se ha introducido mas
al campo de la endoscopia, debido a los avances tecnolégicos
y a su utilidad en la practica clinica.? La ultrasonografia endos-
cépica (USE) es la exploraciéon més adecuada para la deteccién
de tumores pequefios del pancreas, menores de 3 cm de digme-
tro. Su sensibilidad diagnéstica es superior a ofros métodos de
imagen. En los distintos estudios publicados, la sensibilidad del
USE en el diagnéstico del cancer de pancreas es superior al
90%, comparado con una sensibilidad no superior al 60% para
la TAC. Esta diferencia es més efectiva en tumores de pequefio
tamafio.® La especificidad del USE puede ser ain incrementada
mediante la realizacién de biopsia guiada. EI USE no es capaz
de diferenciar correctamente entre lesiones focales de tipo infla-
matorio (ejemplo: en pancreatitis crénica) y tumoral. Por este mo-
tivo, la mayoria de los autores consideran necesario confirmar
el diagnéstico de malignidad (citologia o histologia) antes de
indicar un algin tratamiento quirdrgico.

La biopsia guiada por USE es el procedimiento menos agresivo
de puncién pancredtica, con tan sélo un 1% de complicaciones
menores.* Por ofra parte, y quizds ain mds importante, la ruta
transgastrica o transduodenal de puncién disminuye marcada-
mente el riesgo de difusion de células tumorales descrita con la
puncién percutdnea.

Hoy por hoy, la puncién guiada por USE es particularmente
importante en la obtencién de un diagnéstico de certeza ante
la evaluacién de distintos protocolos de tratamiento en tumores
resecables.®> Segun la OMS dentro de la clasificacién de los tumo-
res exocrinos malignos de péncreas tenemos el adenocarcinoma
ductal que es el mas frecuente con sus variedades mucinosa y
papilar, entre ofros.® La endosonografia tiene grandes ventajas

en lesiones pancredticas, permite identificar lesiones murales con
bastante especificidad; se puede obtener muestras de liquido,
mucina y muestras histolégicas y esto hace que supere a los mé-
todos por imagenes convencionales.”® El USE presenta una alta
sensibilidad en la identificacién de tumores pancredticos (mayor
del 90%). Los falsos negativos estén en relacién con la asocia-
cién de pancreatitis crénica, la infiltracion difusa del carcinoma
y un episodio reciente de pancreatitis aguda en las 4 semanas
previas.” 10

En este nomero de la revista Gen aparece el siguiente articulo
titulado: ULTRASONIDO ENDOSCOPICO EN TUMORES NEU-
ROENDOCRINOS DE PANCREAS. El ultrasonido endoscopico
(USE) tiene un importante rol en la evaluacién de los tumores s6-
lidos del pancreas, siendo el més frecuente el adenocarcinoma.
En los tumores neuroendocrinos (T.N.E) permite su localizacién y
caracterizacién adn en aquellos menores de 2 cm. En este estudio
retrospectivo y descriptivo, se evaluaron entre 2008-2012, me-
diante ultrasonido endoscépico, 140 pacientes con diagnéstico
de tumores sélidos del péancreas, de los cuales 5 pacientes (3,57%)
se diognosticoron como tumores neuroendocrinos, de éstos, cuatro
resultaron insulinomas funcionantes y 1 no funcionante. 4 pacien-
tes eran del sexo femenino y 1 masculino y la edad promedio
fue de 58,4 afios. La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF)
fue positiva en 4 casos para insulinoma y el ofro positivo para
carcinoide, de los 4 pacientes con insulinomas, 3 fueron tratados
quirdrgicamente, y una fallecié por hipoglicemia severa antes de
la cirugia y el quinto se encuentra en observacién. Concluyéndo-
se que en los pacientes con sospecha de tumor neuroendocrino
del pancreas el ultrasonido endoscépico y la puncién con aguja
fina (PAAF) permiten atn en los casos de lesiones menores de 2
cm su adecuada caracterizacién y localizacién con confirmacién
histolégica previo a la decisién terapéutica, lo que facilita la ade-
cuada orientacién y planificacién del cirujano.

Nosotros tuvimos la oportunidad de presentar en el Congreso
Venezolano de Gastroenterologia en el afio 2011 un trabajo de
179 PAAF de pancreas guiadas por EUS con edad promedio era
59,39 afios (DS=16,53) 55% (n=98) masculino / 45% (n=81)
femenino con abordaje: transduodenal 52% (n=93) / transgés-
trico 48% (n=86) y agujas 22G 83% (n=148) / agujas 25G
17% (n=31), nomero de pases promedio 2,51 pases, rango1-6
pases. No hubo asistencia por citopatélogo en 6% de los pacien-
tes (n=10). Se reporté resultado preliminar en 95% (n=161). Se
obtuvo un resultado citohistolégico definitivo en 93% (n=174) y
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entre los hallazgos obtuvimos 68% (n=122), lesién neoprolifera-
tiva con 10% de lesiones neuroendocrinas 7% (n=13) lesiones
quisticas 22% (n=39) patologias inflamatoria ver Figura 1.

m Adenocarcinoma M NSP mNMI

m Neuroendocrino ™ Linfoma = ADC metastasico

3% 1%

6%

Figura 1 Tipo de lesiones neoproliferativas encontradas

La PAAF es una excelente herramienta para obtener de forma
poco invasiva la citohistologia del pancreas y con un buen intervalo
de coincidencia entre el diagnéstico inicial y final si fenemos citopa-
t6logo en la sala.

Anteriormente en la revista Revista GEN 2007'! publicamos un
estudio retrospectivo realizado entre enero de 1999 y diciembre de
2005, donde se realizé una ecoendoscopia superior. Se evaluaron:
edad, sexo, indicacién del estudio, diagnéstico de la ecoendosco-
pia, sugerencia y seguimiento. Analizamos 27 pacientes que pre-
senfaron el diagnéstico de tumores neuroendocrinos, con edades
comprendidas entre los 9 y 80 afios, con un promedio de 46y 18
afios, distribuidos casi equitativamente entre los géneros de sexo
con un 56% masculino y 44% femenino. En total, el 52% de los pa-
cientes mostré alteraciones de las pruebas de laboratorio. El tamafio
de los TNE descritos es variable (p-valor de Kolmogorov > 0.05),
con porcentajes de 63% para los pacientes con tumores mayores
de 20 mm, y 37% para los pacientes con tumores menores de 20
mm. Los pacientes con diagnéstico preciso de insulinoma o gastrino-
ma fueron localizados en cabeza del pancreas en un 63% y 50%
respectivamente. El tipo de TNE mas frecuente fue el insulinoma (8
casos, 30%), el doble de la incidencia de los gastrinomas (15%). 12
casos (44%) fueron clasificados como TNE sin un origen definido ya
que estos pacientes presentaban una imagen sonogréfica sugestiva
de lesién endocrina.

Es importante sefialar que en el grupo de pacientes con tumores
neuroendocrinos existen lesiones que podrian ser consideradas be-
nignas y lesiones malignas ya transformadas en verdaderos carci-
nomas neuroendocrinos con metdstasis ganglionares y hepdticas,
igualmente un grupo de estas lesiones puede no tener metéstasis
pero estar localmente avanzados al momento del diagnéstico y ser
completamente irresecables, en general, por invasién del final de la
arteria celiaca y del comienzo de las arterias hepdtica y esplénica.
Esto podria explicar la baja incidencia le lesiones neuroendocrinas
en el trabajo publicado. Es importante sefialar que el uso de la in-
muhistoquimica es fundamental en el diagnéstico de estas lesiones
al realizar la PAAF para evitar los falsos positivos que ocurren por
contaminacién de la aguja con células provenientes de la pared

Editorial Revista Gen 2013;67(1):3

Volumen 67 N° 1 enero - marzo 2013

gastrica o por la misma presencia de células neuroendocrinas en
pancreas normal.

Los tumores neuroendocrinos, constituyen un grupo heterogéneo
de neoplasias que se origina de una poblacién de células con un
fenotipo neuroendocrino como precursor comin. Estos tumores son
raros, tienen una prevalencia de 1/100.000, la ecoendoscopia
ofrece una condicién ideal en cuanto a la localizacién y estadiaje
de los tumores neuroendocrinos del tracto gastrointestinal.™!
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