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Resumen Summary

La pancreatitis crénica es un proceso inflamatorio caracterizado
por la destruccién del parénquima pancredtico y de estructuras
ductales con la formacién de fibrosis. El Ultrasonido endoscépico
(USE) permite la visualizacién de cambios en el parénquima y del
conducto pancredtico, permitiendo la identificacién de criterios
especificos para pancreatitis crénica en forma temprana.
Obijetivo: Correlacionar cito morfolégicamente los cambios de
la ecoestructura del pancreas en patrones areolares con dreas
hiper e hipoecogénicas y los cambios cito-histolégicos obtenidos
por puncién con aguja fina sugestivos de pancreatitis crénica,
fibrosis y/o esteatosis.

Método: Se incluyeron 8 pacientes, a quienes se les realizé USE
superior presentando criterios de pancreatopatia crénica areolar
leve a severa. Se realizé puncién aspiracién por aguja fina de las
areas hiperecogenicas e hipoecogénicas siendo procesadas con
coloraciones especiales rapidas y estudio de bloque celular, en
forma ciega, por separado, para su estudio cito-histolégico.

Los datos fueron vaciados en tablas y analizados en porcentaijes.
Resultados: Los cambios mas frecuentes en las dreas hipere-
cogenicas fueron la presencia de infilirado inflamatorio, fibrosis,
calcificaciones, esteatosis y hemorragia. No hubo diferencias en
cuanto a la presencia de detritus, necrosis grasa ni material pro-
teinaceo. En los tipos celulares no pareciera haber diferencias, sin
embargo, se observaron células acinares en mayor proporcién,
seguidas ductales y ocasionalmente de islotes, en su mayoria
con cambios reactivos y degenerativos moderados.
Conclusién: Existen cambios reactivos demostrados por cito-his-
tologia en pacientes con pancreatopatia de patrones areolares
en USE que sugieren inflamacién y fibrosis crénica, debiendo
realizarse estudios con mayor poblacién para establecer grados
de severidad.

Palabras Clave: Pancredtitis crénica, Ultrasonido endoscépi-
co, Puncién aguja fina, Cito-histologia.

L. Sosa Valencia y Col. Correlacién citomorfolégica de la imagen ecoendoscépica...

Chronic pancredtitis is an inflammatory process characterized by
the destruction of pancreatic parenchyma and ductal structures
with the formation of fibrosis. Endoscopic Ultrasound (USE) allows
the visualization of changes in the parenchyma and pancreatic
duct, allowing the identification of specific criteria for chronic pan-
creatitis early.

Objective: Correlate cyto morphologically the changes of the
echoestructure of the pancreas in areolar patterns with hyper and
hypoechoic areas and cyto-histological changes obtained by fine
needle aspiration suggestive of chronic pancreatitis, fibrosis and/
or steatosis.

Method: Were included 8 patients who underwent upper USE
presenting criteria of areolar chronic pancreatopathy mild fo se-
vere. A fine needle aspiration of the hyperechoic and hypoechoic
areas was performed and processed with special fast colorations
and cell block study, in a blind way, separately, for the cyto-
histological study.

Data were emptied into tables and analyzed in percentages.
Results: The most frequent changes in hyperechoic areas were
the presence of inflammatory infiltrate, fibrosis, calcification, stea-
tosis and bleeding. There were no differences in the presence of
detritus, fat necrosis and proteinaceous material. In cell types do
not seems to be differences, however, acinar cells were observed
in greater proportion, followed by ductal and occasionally islet,
mostly with moderate reactive and degenerative changes.
Conclusion: There are reactive changes demonstrated by cyto-
histology in patients with pancreatopathy in areolar patterns in
USE suggesting chronic inflammation and fibrosis, studies with
larger populations should be conducted to establish degrees of
severity.

Key words: Chronic pancreatitis, Endoscopic ultrasound, Fine
needle aspiration, Cyto-histology.
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Introduccion

La pancreatitis crénica es un proceso inflamatorio caracterizado
por la destruccién del parénquima pancredtico y de estructuras
ductales con la formacién de fibrosis difusa o focal.? El diagnésti-
co de pancreatitis crénica puede establecerse tanto por colangio-
pancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) como por ultra-
sonido endoscépico (USE). La CPRE es altamente efectiva para
visualizar alteraciones ductales con una sensibilidad diagnostica
que oscila entre 71-93% y una especificidad entre 89-100%, atn
asi, la CPRE pudiera no detectar cambios menos avanzados en la
pancreatitis crénica inicial o enfermedad temprana.’

El USE permite la identificacién de criterios o anormalidades que
son especificas para pancreatitis crénica. Estos criterios, fueron
primero descritos por Jones et al y posteriormente refinados por
Wiersema et al e incluyen cambios tanto en el parénquima como
en el conducto pancredtico principal, dentro de los cuales se in-
cluyen paredes ecogénicas del conducto pancredtico principal,
iregularidad, dilatacién, del mismo, dilatacién de ramas secun-
darias al conducto pancredtico principal, quistes en el parénqui-
ma pancredtico, focos hipoecogenicos, focos hiperecogénicos,
lobularidad, septos y calcificaciones en el ducto pancredtico.?
Posteriormente nuestro grupo (Sosa Valencia et al) publica otros
pardmetros sonograficos agrupando criterios en patrones de in-
terpretacion para las diferentes pancredtitis crénicas, clasifican-
dolas como tumorales, no tumorales y entre ellas: areolares, cal-
cificadas, pseudotumorales e indeterminadas.*

La histologia es necesaria en la definicion de la forma especifica
de pancreatitis.® La puncién aspiracién por aguja fina del pan-
creas puede ser técnicamente un reto en pacientes con pancrea-
titis crénica por dos razones: primero, porque la imagen de USE
por si sola, no es capaz de detectar y diferenciar lesiones ma-
lignas de inflamatorias ya que el adenocarcinoma y la pancrea-
titis focal pueden tener una apariencia ultrasonogréfica similar.
Segundo, aun cuando la puncién aspiracién por aguja fina se
realiza en conjunto con el USE, la evaluacién citolégica del tejido
pancredtico en el contexto de una inflamacién crénica es dificil,
debido a que el infiltrado inflamatorio puede alterar o simular
patologia pancredtica maligna,® la significacién de los patrones
areolares - lobulares no ha sido demostrada histolégicamente en
la literatura y existe poca informacién sobre el pancreas histolégi-
co diagnosticado como pancreatitis crénica en ecoendoscopia.

Objetivo

El objetivo del estudio es hacer por primera vez con endosono-
grafia pancredtica patolégica, una correlacién citomorfolégica
de los cambios patolégicos de la ecoestructura del pancreas en
patrones areolares con dreas hiper e hipoecogénicas y los cam-
bios cito-histolégicos obtenidos por puncién con aguja fina su-
gestivos de pancreatitis crénica y/o fibrosis y/o esteatosis en un
grupo seleccionado de pacientes.

Materiales y Métodos

Se estudiaron de forma prospectiva un total de 8 pacientes se-
leccionados que acudieron al Centro de Investigaciones Tecno-
légicas Ecoendoscépicas (CITE) entre junio 2009 hasta febrero

2010, fueron referidos para realizacién de ultrasonido endos-
cépico superior por control de pancreatitis crénica 4 (50%),
pancredtitis recurrente 3 (37,5%) y evaluacién por compresién
extrinseca en antro géstrico 1 (12,5%). En todos el hallazgo fue
de Pancreatitis crénica areolar.

La apariencia endosonogréfica del pancreas fue prospectivamen-
te evaluado en los pacientes con un ecoendoscopio Olympus UM
130, ganancia 3, contraste 7, a 7.5 y 12 Mhz, operado por una
misma persona experta. El paciente fue colocado en posicién en
decdbito lateral izquierdo, administrandose sedacién por Aneste-
sidlogo con Midazolam y Propofol. El ecoendoscopio se colocé
primero en segunda porcién del duodeno para evaluar proceso
uncinado y cabeza del péncreas en su fercio inferior, medio y
superior, y posteriormente en el bulbo duodenal y cuerpo gastrico
para evaluar istmo, cuerpo y cola del pancreas.

Se utilizaron como patrones endosonogréficos para pancreatitis
crénica areolar, los descritos por Sosa Valencia et al, publicados
en la Revista GEN en Abril-Junio 2007:

Pancreatitis crénica areolar en islotes con cambios en “panal de
abeja”:

* leve: Parénquima pancredtico heterogéneo con hipoecogeni-
cidad global leve, Wirsung de paredes ecogénicas, regular, no
dilatado, parénquima areolar leve o parénquima sin lobularidad,
focos hipoecogénicos grandes (tractos hiperecogénicos lineales
finos que delimitan areas redondeadas, hipoecogénicas internas
de variables tamafios) sin hipotrofia de la glandula, puntos eco-
génicos dispersos pequefios sin sombra.

* Moderada: Parénquima pancredtico heterogéneo con hipere-
cogenicidad global moderada, Wirsung de paredes ecogénicas,
iregular no dilatado, dificilmente visualizado, parénquima areo-
lar moderado y parénquima con lobularidad leve, focos hipoeco-
génicos medianos (tractos hiperecogénicos lineales medianos
que delimitan éreas redondeadas hipoecogénicas internas de
menor tamafio) con o sin hipotrofia de la gléandula, puntos eco-
génicos dispersos pequefios con o sin sombra.

* Severa: Parénquima pancredtico heterogéneo con hipereco-
genicidad global severa, Wirsung de paredes ecogénicas, irre-
gular, no dilatado, no visualizado, parénquima areolar severo
y parénquima con lobularidad marcada, focos hipoecogénicos
pequefios (tractos hiperecogénicos lineales gruesos que delimitan
areas redondeadas hipoecogénicas internas pequefias en forma
de islotes), con hipotrofia de la gléandula, abundantes puntos eco-
génicos dispersos pequefios sin sombra.

En un segundo tiempo, se les planteé a los pacientes con pan-
creatitis crénica incluidos en el estudio, realizacién de puncién
aspiracién por aguja fina de dreas hiperecogénicas e hipoecé-
genas en un mismo tiempo, por separado, para lo cudl se utilizé
Equipo Pentax FG34UX, y agujas Wilson Cook 22 gauges. El
paciente fue colocado en la posicién ya descrita anteriormente,
administrandose sedacién por Anestesidlogo. El equipo se colo-
c6 en estémago en 7 pacientes (87,5%) desde donde se punzé
cuerpo del pancreas y en duodeno en 1 paciente (12,5%) desde
donde se punzé la cabeza del pancreas. Se ubicaron las areas
con mayor precisién realizandosele 2 pases en cada éreq, pri-
mero en las hipoecogénicas y luego en las hiperecogénicas, rea-
lizandose movimientos de vaivén en 5-6 oportunidades a presién
negativa de aire de 12 cc, siendo procesadas por separado. El
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material fue extendido en la sala por un mismo Citopatélogo ex-
perto (YL) el cudl estaba ciego a los hallazgos ultrasonogréficos,
siendo procesado posteriormente para su lectura definitiva. Los
extendidos obtenidos en fresco eran procesados por el citopa-
télogo la cual tefia la mitad de los extendidos con DIFF-QUIK®
para evaluacién inmediata y las otros eran fijados en alcohol iso-
propilico al 95% para ser coloreados posteriormente con Hema-
toxilina-Eosina (H-E) para la evaluacién final. En 3 casos se fijo
el sedimento de la puncién en formol buffer al 10% y se procesé
como bloque celular. Con la coloracién de DIFF-QUIK® se evalué
la celularidad, fondo, arreglo y tipo celular; con la coloracién H-E
en los extendidos fijados en alcohol se evaluaron los detalles nu-
cleares y cromatinicos. Se utilizé un microscopio marca Olympus
CX31 trinocular con camara Samsung incorporada. Se revisaron
un rango aproximado entre 1824 léminas por paciente a un
aumento de lupa (10X) para valorar la presencia de celularidad
y hemorragia, y posteriormente a 40X para evaluar los tipos ce-
lulares y la intensidad del exudado. Se consideré una citologia
de pdncreas normal como muestra poco celular constituida por
un grupo de células acinares y ductales, ocasionalmente células
de islotes, tipicas.

Los parémetros cito-histolégicos evaluados fueron 10 en total:

1. Exudado inflamatorio, definido citolégicamente como la pre-
sencia de células inflamatorias de tipo agudo, crénico o mixto
dependiendo del tipo de proceso inflamatorio. Fue cuantificado
como severo numerosas células inflamatorias ocupando los cuatro
cuadrantes del campo microscépico a una magnificacién de eva-
luacién de la léamina de 10X, y leve como la presencia solamente
de pocas células inflamatorias presentes en 1 o 2 cuadrantes del
campo microscépico a una magnificacién para evaluacién de la
citologia a un aumento de 10X.”

2. Tipo de exudado inflamatorio, estard constituido por polimor-
fonucleares, neutréfilos si es agudo; mononuclear si es de tipo
crénico, incluyendo aqui linfocitos, plasmocitos e histiocitos; y
mixto, cuando es crénico reagudizado.

3. Fibrosis: definido por la presencia de tejido conectivo en los
extendidos citolégicos, no evidenciado en condiciones normales
en citologia.

4. Calcificaciones: Es la presencia de material amorfo-baséfilo
correspondiente a precipitados de sales de calcio.

5. Esteatosis, definido como la presencia de células adiposas
tipicas en los extendidos.

6. Detritus, son restos de material celular y estromal degenerado.
7. Necrosis grasa definida como la presencia de infiltrado infla-
matorio e histiocitos en las células adiposas.

8. Material proteindceo; se define como material denso de tipo
mucoide.

9. Tejido de granulacién; se refiere a fragmento de capilares y
exudado inflamatorio.

10. Hemorragia como presencia de hematies.

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 8 pacientes, cuya edad
estaba comprendida entre 20- 59 afos, con un promedio de 42
afios, todos ellos masculinos (100%).

Dentro de los hallazgos ultrasonogréficos de estos pacientes, 2
de ellos presentaron criterios de pancreatitis crénica leve (25%):

5 pancredtitis crénica moderada (62,5%) y 1 pancreatitis crénica
severa (12,5%).

Pancreatopatia Crénica

Desde el punto de vista cito-histolégico obtuvimos que:

El infiltrado inflamatorio estuvo presente en todas las muestras
tanto de las dreas hipoecdgenas como en las hiperecogénicas,
sin embargo, en las dreas hipoecégenas fue en su mayoria leve
(75%) mientras que en las dreas hiperecogénicas fue tanto leve
como moderado-severo. En cuanto al tipo de infiltrado inflama-
torio, no se observaron grandes diferencias en las dreas hiper e
hipoecogénicas, sin embargo, en la serie total hubo presencia
de infilirado mixto de polimorfonucleares, seguido de linfocitos
e histiocitos, observandose sélo en una de las muestras de las
areas hiperecogénicas, la presencia de eosindfilos.

La fibrosis se observé con mayor frecuencia en las zonas hipere-
cogénicas, presentandose en 3 pacientes (37,5%), mientras que
en las dareas hipoecégenas en sélo 2 pacientes (25%).

Las calcificaciones fue el parametro en el que se aprecia mayor
diferencia; estas fueron mucho mas frecuentes en las zonas hipe-
recogénicas, estando presente en 5 pacientes en las areas hipe-
recogénicas (62,5%) mientras que estuvieron presentes en sélo
1 paciente (12,5%) en las areas hipoecégenas, aun cuando en
esta area fueron numerosas.

Calcificaciones en areas hipoecdgenas

O PRESENTE
W AUSENTE

Calcificaciones
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Calcificaciones areas hiperecogénicas

O PRESENTE
B AUSENTE

Calcificaciones

La esteatosis fue més frecuente en las dreas hiperecogénicas ha-
biéndolo observado en 7 de los pacientes (87,5%), siendo de
infensidad moderada-severa en 5 de estos pacientes. Se observéd
en las éreas hipoecégenas en 6 pacientes, siendo de intensidad
moderada-severa en 4 de ellos.

La necrosis grasa estuvo presente en las areas hiperecogénicas
en 3 de los pacientes (37,5%), mientras que en las dareas hipoecé-
genas se observé en 2 de los pacientes (25%).

No hubo diferencias en cuanto al detritus observado en las areas
hiper e hipoecdgenas en vista a que 6 de los pacientes en cada
dareas presentaron detritus mientras que 2 no lo presentaron.

El material proteindceo estuvo presente en las areas hiperecogé-
nicas en la mitad de los pacientes, siendo abundante en estos;
mientras que en las dreas hipoecégenas, estuvo presente en 5 de
los pacientes (62,5%) siendo escaso en todos ellos.

No hubo presencia de fejido de granulacién en ninguna de las
dreas estudiadas.

Hubo presencia de hemorragia en todos los pacientes de las
areas hiperecogénicas, siendo de intensidad moderada-severa
en su mayoria (75%) mientras que en las dreas hipoecégenas se
observo hemorragia en 5 pacientes siendo en todos moderada-
severa (62,5%).

Hemorragia en areas hipoecégenas

O PRESENTE
W AUSENTE

Hemorragia

Hemorragia en areas hiperecogénicas

0

O PRESENTE
B AUSENTE

Hemorragia

En cuanto a los tipos celulares se identifico la presencia de cé-
lulas ductales, acinares y de islotes, encontrando a groso modo,
células acinares en mayor proporcién, seguidas de células duc
tales y ocasionalmente de los islotes. Las células acinares fueron
observadas en casi la totalidad de los pacientes en las dreas
hiperecogénicas (7 pacientes 87,5%), en dos de ellas tipicas y en
5 de ellos reactivas; en las éreas hipoecégenas se observaron cé-
lulas acinares en 6 pacientes (75%), casi en su totalidad reactivas
(5 pacientes). Las células ductales fueron observadas con mayor
frecuencia en las dreas hipoecégenas en 5 pacientes (62,5%)
siendo se su mayoria reactivas (4 pacientes), mientras que en las
areas hiperecogénicas estuvo presente este tipo de células en la
mitad de los pacientes, en igual proporcién las tipicas y las reac:
tivas. Las células de los islotes se observaron en dos pacientes
tanto en las dreas hipoecégena como en la hiperecogenicas,
siendo en estas Gltimas en su totalidad reactivas.

Paciente Infiltrado
inflamatorio Fibrosis Calcificaciones Esteatosis Necrosis grasa  Material proteinaceo  Hemorragia

Hiper Hipo Hiper Hipo Hiper Hipo Hiper Hipo Hiper Hipo Hiper  Hipo Hiper Hipo
1 Mod  Mod No Si No Si Mod  Sev No Si Si Si Si Si
2 leve  leve Si Si Si No Mod Mod No No Si Si Si Si
3 Mod  Sev Si No No No Mod leve Si No No Si Si No
4 Leve Leve No No Si No Leve Leve Si Si Si No Si No
5 Mod  Leve No No Si No  Sev Mod Si No Si No Si No
6 Mod  leve No No Si No Mod Mod No No No Si Si Si
7 Leve Leve No No Si No Leve No No No No No Si Si
8 Leve Leve Si No No No No No No No No Si Si Si
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Celulas Ductales Reactivas

Discusion

Debido a la dificultad de obtener tejido pancredtico de pacien-
tes humanos, es limitada la data donde se correlacionan los
cambios observados por ultrasonido endoscépicos en las pan-
creatitis crénicas y la histologia.®

Estudios en esta drea incluyen pacientes quienes van a cirugia
correlacionandose cambios histolégicos en pancreatitis crénica,
ademés de estudios en los que se ha realizado puncién aspi-
racién por aguja fina y agujas de trucut para el diagnéstico
histolégico de pacientes en los que se sospecha pancreatitis cré-
nica, sin embargo, no existen en la literatura estudios realizados
donde se analicen areas hipo e hiperecogénicas por separado
en pancreas con pancreatopatias areolares con un citopatélogo
experto en la sala.

En un editorial, Farrell J, reporté que histolégicamente la pan-
creatitis crénica se caracteriza por una pérdida del tejido acinar
en cantidad variable con la correspondiente fibrosis y calcifica-
cién del parénquima pancredtico. La metaplasia escamosa de
los ductos también puede ocurrir con proliferacién de la célula
de los islotes. Los hallazgos citolégicos mas dtiles en el diagnos-
tico de pancreatitis crénica son tejido acinar fibrotico, fibrosis
y deftritus con calcificaciones. La inflamacién mixta (neutréfilos,
linfocitos y macréfagos) estd frecuentemente asociada como un
hallazgo citolégico de pancreatitis crénica y estd presente en
la mayoria de los casos. Las células ductales estan presentes en
la mayoria de los casos de pancreatitis crénica y generalmente
son de apariencia benigna, con leve pleomorfismo y una rela-
cién nicleo/citoplasma normal. Una arquitectura en “panal de
abeja” esté presente frecuentemente en todos los casos en el
cual las células ductales estan presentes.” No esta reportado en
la literatura en que zonas ecogénicas de la lesién se encuentran
estos hallazgos, lo que es novedoso para nuestro estudio ya que
pudimos localizar cuales hallazgos son més predominantes en
un drea en especifico observada por ultrasonido endoscopico.
Chong et al, publicé un estudio donde se comparan los ha-
llazgos ultrasonogréficos con la histologia en pacientes con
pancreatitis crénica, donde incluyeron un total de 71 pacientes
con criterios endosonograficos de pancreatitis crénica cuyas
biopsias se obtuvieron mediante cirugia, concluyendo que tres
o mas criterios de pancreatitis crénica por USE dan una buena
sensibilidad y especificidad para fibrosis pancreética por histo-
logia.®

DeWitt et al, publicaron un estudio para determinar la utilidad
y seguridad de la biopsia Trucut guiada por USE para el diag-
néstico histolégico en los que se sospecha pancreatitis crénica
no focal; se incluyeron un total de 30 pacientes a quienes se les
realizé USE radial diagnostico, y de los cuales 18 tuvieron més
de 3 criterios de pancreatitis crénica plantedndoseles biopsia
trucut, realizéndolas en 16 de ellos. Concluyen que la biopsia
transgastrica Trucut guiada por USE en los que se sospecha pan-
creatitis crénica no focal infrecuentemente demuestra cambios
histolégicos sugestivos de pancreatitis crénica en pacientes en
los que se sospeche la enfermedad, ademés que por la posibili-
dad de complicaciones de esta técnica, no es recomendada de
rutina para la evaluacién de estos pacientes.!! Adn asi, Levy et
al, presentaron en DDW 2010 un abstract donde exponen su
experiencia en el uso de biopsias Trucut guiadas por USE para
el diagnostico de pancreatitis autoinmune, concluyendo que las
biopsias pancredticas son seguras y proveen suficiente material
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para realizar el diagnéstico definitivo de pancreatitis autoin-
mune con una alta sensibilidad, lo que obvia la necesidad de
infervenciones quirdrgicas en esta patologia médica tratable.'?
En la pancreatitis crénica, los tres criterios principales para su
diagnostico son la inflamacién crénica, fibrosis pancredtica y
atrofia, lo que se considera tienen una distribucién en parches
en la glandula pancredtica, haciendo dificil el diagnéstico pato-
légico basado en puncién aspiracién por aguja fina o biopsias
pancredticas por lo que Iglesias-Garcia et al, presentaron en la
DDW 2010 un abstract con el fin de revestir el concepto de una
distribucién en parches en pancreatitis crénica por elastogratia,
concluyendo que el andlisis de las consistencias de los tejidos
cuantificada por elastografia en pacientes con diferentes esta-
dios de pancreatitis crénica no sustentan el concepto de que
esta patologia es una enfermedad en parches,'® sin embargo,
el presente trabajo prospectivo, se realiza con la finalidad de
hacer por primera vez una correlacién citomorfolégica con los
cambios observados en la pancreatopatia crénica tomando en
cuenta esta distribucién en parches observada y realizando ci-
tologias por separados de las diferentes areas.

Una de las limitaciones de nuestro estudio es el pequefio nime-
ro de la poblacién, ello en vista de que es un estudio realizado
en humanos con cambios del pancreas. Otra de las limitaciones
seria que en las pancreatopatias areolares las dreas a punzar
varian en tamafio segun la severidad de la pancreatopatia, y en
este estudio se realizo puncién aspiracién por aguja fina de las
areas por separado; en las pancreatopatias areolares severas,
esas dreas son muy pequefias y se debe tener en cuenta que
la aguja pasa a través de otras dreas antes de llegar al pun-
to diana y que los movimientos vaivén deben ser muy cortos,
para ser lo més especifico posible. También debemos tomar en
cuenta que la aguja para puncién tiene un trayecto, el cudl aon
cuando existe en su inferior un estilete, no deja de pasar por
otras dreas antes de llegar a nuestro punto diana, lo que da
como resultado posible contaminacién de nuestra muestra con
material de otras dreas.

En nuestro trabajo, encontramos que los cambios observados
por USE en la glandula pancredtica, corresponden a cambios
histolégicos compatibles con pancreatitis crénica, ya que se-
gun se comentd, la citologia del pancreas normal es considera-
da como una muestra poco celular constituida por un grupo de
células acinares y ductales, ocasionalmente células de islotes,
todas tipicas; mientras que en nuestro estudio hubo presencia
de infiltrado inflamatorio, fibrosis, calcificaciones, material pro-
teinaceo y presencia de células no sélo tipicas sino reactivas;
considerando reactividad como cambios nucleares sin llegar a
ser neopldsicos, o cambios degenerativos dentro de los cuales
se incluyen lisis celular producto de la necrosis observada en
este proceso inflamatorio.

Conclusiéon

Podemos concluir que existen cambios reactivos demostrados
por cito-histologia en pacientes con endosonografia pancreati-
ca con pancreatopatia de patrones areolares que sugieren in-
flamacién y fibrosis crénica, con cambios de infiltracién grasa
y necrosis sin embargo, deberan realizarse estudios con mayor
poblacién para poder correlacionar los grados de severidad
con la imagen.

AREA: GASTROENTEROLOGIA

TIPO: CLINICO

TEMA PANCREAS

ESTE TRABAJO NO HA SIDO PATROCINADO POR NINGUN
ENTE GUBERNAMENTAL O COMERCIAL.
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