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RESUMEN

Introduccion: La ecoendoscopia es el procedimiento mas utilizado para definir la
etiologia de las lesiones pancreaticas.

Objetivo: Determinar la utilidad de la ecoendoscopia en el diagnéstico diferencial de las
lesiones pancreaticas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal (enero 2016-
octubre 2023). Las principales variables analizadas fueron: diagnéstico ecoendoscépico

e histoldgico. Para el analisis estadistico se utilizaron medidas descriptivas de resumen
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de acuerdo con el tipo de variable. Para la comparacion de las variables entre ambos
grupos se utilizaron la prueba ji cuadrado (X?) y el test exacto de Fisher (p < 0,05). La
consistencia entre el diagndstico ecoendoscopico y el histoldgico se midié mediante el
indice de Kappa de Cohen.

Resultados: De 48 pacientes, 32 (66,7 %) presentaron neoplasias malignas. De los
hallazgos ultrasonograficos, la localizaciéon (p = 0,05), la claridad de los bordes (p = 0,01),
la regularidad del margen (p = 0,00), el patron de eco (p = 0,025), la dilatacion del
conducto pancredtico principal (p = 0,03) y el numero de pases (p = 0,00) fueron
estadisticamente  significativas. Hubo concordancia entre el diagnostico
ecoendoscépico y el histolégico (indice kappa de Cohen: 0,847 con probabilidad
asociada del 0,000).

Conclusiones: La localizacion de la lesidn en la cabeza pancreatica, los bordes no claros,
la irregularidad de los margenes, la dilatacién del conducto pancreatico principal y el
patrén del eco heterogéneo son caracteristicas endosonograficas que se relacionan con
la malignidad de la lesion. La ecoendoscopia es util para el diagnéstico diferencial de las
lesiones pancreaticas y puede ser el método de primera linea a utilizar en estos
pacientes.

Palabras clave: ecoendoscopia; adenocarcinoma de pancreas; CA 19.9; puncién

aspirativa con aguja fina; neoplasia papilar intraductal mucinosa.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic ultrasound is the most commonly used procedure to determine
the etiology of pancreatic lesions.

Objective: To determine the utility of endoscopic ultrasound in the differential diagnosis
of pancreatic lesions.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted (January
2016-0ctober 2023). The main variables analyzed were: endoscopic ultrasound

diagnosis and histological diagnosis. Descriptive summary statistics were used for
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statistical analysis according to the type of variable. The chi-square test (X?) and Fisher’s
exact test (p < 0.05) were used to compare variables between the two groups. Agreement
between the endoscopic ultrasound and histological diagnoses was measured using
Cohen’s Kappa coefficient.

Results: Of 48 patients, 32 (66.7%) had malignant neoplasms. Among the ultrasound
findings, location (p = 0.05), clarity of borders (p = 0.01), regularity of margins
(p = 0.00), echo pattern (p = 0.025), dilation of the main pancreatic duct (p = 0.03), and
number of passes (p = 0.00) were statistically significant. There was agreement between
the endoscopic ultrasound diagnosis and the histological diagnosis (Cohen’s kappa
coefficient: 0.847 with an associated probability of 0.000).

Conclusions: The location of the lesion in the pancreatic head, ill-defined borders,
irregular margins, dilation of the main pancreatic duct, and a heterogeneous echogenicity
pattern are endosonographic features associated with malignancy. Endoscopic
ultrasound is useful for the differential diagnosis of pancreatic lesions and may be the
first-line method to use in these patients.

Keywords: endoscopic ultrasound; pancreatic adenocarcinoma; CA 19.9; fine-needle

aspiration; mucinous intraductal papillary neoplasm.

Recibido: 08/11/2025
Aceptado: 07/12/2025

Introduccion

El adenocarcinoma de pancreas (ADP) es la séptima causa de muerte por cancer a nivel
mundial. En el sexo masculino es mas frecuente entre los 65-69 afios, mientras que en el
femenino entre los 75-79.(Y En Cuba, segln el Anuario Estadistico de Salud del afio

2022,7) el cancer de pancreas ocupd la octava posicion con una tasa de 8,0 por cada 100
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mil habitantes. Para el afio 2040 se espera un incremento en el nimero de casos, lo cual
se asocia con una alta mortalidad relacionada con su diagnodstico en estadios
avanzados.(z?®

En los ultimos afos se ha observado un incremento en el numero de quistes y lesiones
sélidas pancreaticas de pequefio tamafno, diagnosticadas de forma incidental por
tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética (RM). Existe
preocupacion en la comunidad cientifica por la posibilidad de malignizacién de algunas
de ellas.

Por otro lado, se conoce que un elevado porcentaje de pacientes con lesiones soélidas
pueden corresponder a cancer de pancreas, tumor que, por lo general, se diagnostica en
estadios avanzados, con una supervivencia después del diagnostico que oscila entre 8-
11 meses.*5)

La ecoendoscopia o ultrasonido endoscopico con puncidén aspirativa con aguja fina
(USE-PAAF) es un proceder prometedor para optimizar el diagnéstico definitivo de las
lesiones pancreaticas. En su rendimiento diagnostico influye la presencia de un patélogo
en la sala de endoscopia, lo que contribuye a establecer un diagndstico mas rapido y
preciso.® Al ser una técnica segura y costo-efectiva, que en manos expertas junto a la
PAAF aumenta la rentabilidad diagndstica, se ha convertido en el método de eleccion
para el diagndstico, seguimiento y tratamiento de estas lesiones.()

En Cuba son pocas las publicaciones sobre estudios en los que se evalua la utilidad de la
ecoendoscopia en el diagndstico diferencial de las lesiones del pancreas. Por esta razon,
se realizé el estudio con el objetivo de determinar la utilidad de la ecoendoscopia en el

diagnostico diferencial de las lesiones de pancreas.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, entre enero 2016

y octubre 2023 en el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ).
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El universo de estudio fueron todos los pacientes con diagndstico de lesiéon de
pancreas por ultrasonido (US) abdominal y TAC. Para estimar el tamafio de la muestra
se utilizé el software Sample Size Tables for clinical studies en la opciéon Odd Ratio. La
proporcion de enfermedad maligna fue 67 % y la benigna de 33 % con el 95 % de
confianza para un total de 48 pacientes incluidos en este estudio.

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios de edad en los que se confirmé una lesién de
pancreas por USE

- Conformidad para participar en la investigacion

Criterios de exclusion:

- Pacientes en los que no fue posible realizar USE- PAAF

- Embarazadas

A todos los pacientes con sospecha imagenoldgica de lesion de pancreas se les solicitd
su consentimiento informado para participar en la investigacion y para la realizacién del
USE.

La ecoendoscopia se realizé con el equipo PENTAX EG-3770 y EG-3870 acoplado a una
consola Hitachi Avius Ezu-MT29-S1. El grupo de trabajo incluyé endoscopistas,

anestesidélogos y enfermeras. Pasos para realizar la ecoendoscopia:

- Esta se efectué mediante la técnica convencional con el paciente en decubito
lateral izquierdo, al que se administré propofol (diprivan 200 mg en 20 ml) por
via endovenosa como método de sedacidon anestésico asociado a
oxigenoterapia

- Se introdujo el equipo bajo vision endoscoépica y a nivel del antro gastrico se
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paso a visién ecografica

Se evaluaron las estructuras adyacentes a la primera estacion, luego se paso al
bulbo y a la segunda porcién duodenal con vision endoscoépica hasta localizar
el area papilar

Se pasdé de nuevo a visidon ecografica y se visualizaron el resto de las
estructuras de esta estacién

En los pacientes en los que se localizé la lesion pancreatica, se procedié a

describir sus caracteristicas

Para realizar la PAAF se procedié de la siguiente forma:

Se introdujo una aguja Echo 22G Wilson Cook por el canal de trabajo del equipo
y se realizaron 10 movimientos de vaivén

Luego se retird el estilete dentro de la aguja para obtener el contenido de la
lesion

Las muestras de biopsia fueron examinadas por el patélogo del centro en la
sala de endoscopia y luego de confirmarse la presencia de material, se enviaron
al departamento de anatomia patoldgica, en el que fueron analizadas por dos

patdlogos con mas de 20 ainos de experiencia

Todos los USE fueron realizados por dos endoscopistas con mas de 10 anos de

experiencia en el procedimiento e informaron de conjunto las imagenes ecograficas.

Variables del estudio

Las variables estudiadas durante la investigacién fueron:

Variables demograficas: en las que se determinaron las frecuencias absoluta y

relativa para cada uno de los grupos en que esta se clasifico, asi como la mediay
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desviacion estandar.

e Edad: en afios cumplidos

e Sexo: femenino o masculino

- Variables ecoendoscépicas:

e Para su indicacion se consideraron los sintomas (ictero y dolor abdominal),

referidos por el paciente al momento de la consulta, asi como hallazgo y

estadiamiento como motivo de indicacion de ecoendoscopia. Se determinaron

las frecuencias absoluta y relativa para cada criterio en que se clasifico la

variable y se expreso de la siguiente manera:

(o]

(0]

ictero: coloracién amarilla de piel, mucosas, esclerética y de algunos
liqguidos organicos, originada por una hiperbilirrubinemia. Se manifiesta
cuando su concentracion plasmaética excede los 34 mmol/l a 43 mmol/I (2
mg/dl a 2,5 mg/dl).

Dolor abdominal: existencia de sensacion dolorosa expresada como
molestia desagradable de intensidad variable, que necesita de alivio y
puede localizarse en la region anterior y lateral del abdomen.

Hallazgo: diagndstico fortuito de una masa pancreatica por medio de
estudios imagenoldgicos (US abdominal y TAC).

Estadiamiento: determinacion de la extension de la lesidn.

- Variables ultrasonograficas:

e Caracteristicas endosonograficas: se determinaron las frecuencias absolutas y

relativas para cada criterio en que se clasificé la variable segun:

0}

Tamano: tamafo maximo de la superficie de corte: < 20 mm, 20-50 mm o >
50 mm

Localizacioén de la lesion: se definid en cabeza, cuerpo y cola pancreas
segun el lugar donde se visualizé la lesién

Ecogenicidad de la lesion: se expres6 en hiperecoica, hipoecoica y

anaecoica en dependencia de las caracteristicas endosonograficas
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o Claridad del borde de la lesion: se definidé en claros y no claros segun la
nitida demarcacion entre la lesion y el tejido normal circundante
0 Regularidad del margen: se definid en regular e irregular en dependencia de
la forma redonda u ovalada de la lesién
o Patréon de eco interno: se defini6 como homogéneo o heterogéneo en
funcién de las caracteristicas endosonograficas
o Dilatacion del conducto pancreatico principal: cuando su didametro fue
superior a 5 mm.
o Numero de pases: se definié como la cantidad de veces que se introduce la
aguja dentro de la lesion
- Variable diagndstica por ecoendoscopia: variable cualitativa nominal. Se consider6
de acuerdo con las caracteristicas de la lesion por USE segun:
e Tamafo
e Localizacion
e Ecogenicidad
e Claridad del borde
e Regularidad del margen
e Patron de eco
e Dilatacion del conducto pancreatico principal
Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas para cada criterio segun la
variable, la cual se clasifico segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la

Salud) en benignas, con potencial malignoy malignas

- Variable diagndstico histologico: variable nominal dicotémica, la que se definio
segun el resultado del estudio histolégico por PAAF por presencia o no de células
neoplasicas en:

e Benigno

e Maligno
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Los resultados fueron recogidos en una planilla de recoleccién de datos. Se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas para cada variable. Para la comparacion de las
variables entre ambos grupos se utilizaron la prueba ji cuadrado (X?) y el Test exacto de
Fisher en caso de presentar frecuencias esperadas menores de 5. Todas las pruebas se
realizaron con un nivel de significacion estadistica de 0,05. Para analizar la consistencia
entre el diagndstico ecoendoscopico y el histolégico, se incluyeron en el grupo de
malignos a los pacientes con lesiones potencialmente malignas segun el diagndstico por
ecoendoscopia. La fuerza de la concordancia entre los métodos se determiné mediante
el indice de kappa de Cohen, que es la proporcion del acuerdo observado que excede la
proporcién por azar. Se realiz6 la interpretacion segun Landis y Koch. Se respetaron las
bases éticas para las investigaciones en seres humanos correspondientes con la

Declaracién de Helsinki.®

Resultados

Se estudiaron 48 pacientes con una edad media de 56,9+12,08 afos, la mayoria del sexo
femenino (30 pacientes/62,5 %). El dolor abdominal fue la indicacién mds frecuente en
18 pacientes (37,5 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun el sexo y la indicacion de la ecoendoscopia

Variable n %
Sexo

Femenino 30 62,5
Masculino 18 37,5

Indicacion de la ecoendoscopia
Dolor abdominal 18 37,5

ictero 15 31,3
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Hallazgo por estudio de imagen 15 31,3
Estadiamiento 11 22,9
Total 48 100,0

La tabla 2 muestra los diagndsticos realizados por ecoendoscopia. Segun las
caracteristicas endosonograficas, mas de la mitad de las lesiones (54,1 %) fueron
consideradas como malignas, de ellas la de mayor incidencia fue la sospecha del tumor
maligno de pdancreas (92,3 %). El pseudoquiste de pancreas fue la lesién benigna con el
mayor nimero de casos (73,3 %). En relacién a las lesiones con potencial maligno, la

mas frecuente fue la sospecha de cistoadenoma mucinoso en cuatro pacientes (57,1 %).

Tabla 2 - Diagndstico ecoendoscépico de las lesiones de pancreas segun caracteristicas

endosonograficas

Diagnésticos ecoendoscépicos n %

48 100,0
Benignas: 15 (31,2 %)
Pseudoquiste pancreatico 11 733
Cistoadenoma seroso 3 20,0
Quiste simple 1 6,7
Con potencial maligno: 7 (14,5 %)
Cistoadenoma mucinoso 4 571
Neoplasia papilar intraductal mucinosa 2 28,6
Neoplasia pseudopapilar 1 14,3
Malignas: 26 (54,1 %)
Tumor maligno de pancreas 24 92,3
Tumor neuroendocrino 2 7,7

Al analizar el diagnéstico histolégico de las lesiones de pancreas, 32 (67 %) fueron
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diagnosticados como malignas y 16 (33 %) como benignas segun el resultado de la
PAAF (fig.).

H Benigna m Maligna

Fig - Diagnostico histoldgico de pacientes con lesiones de pancreas.

La tabla 3 muestra la relacion entre las caracteristicas endosonograficas y el diagndstico
histologico. Se observd que la mayoria de las lesiones se encontraron en la cabeza del
pancreas, de ellas 21 (87,5 %) correspondieron a la etiologia maligna segun el resultado
de la histologia.

En relacion con la claridad de los bordes, en 22 lesiones fueron no claros, de ellas 21
(95,4 %) resultaron malignas por histologia.

La irregularidad de los margenes se describié en 23 lesiones (95,8 %) con etiologia
maligna.

No se observé dilatacién del conducto pancreatico principal en las lesiones
diagnosticadas como benignas por histologia.

Todos los pacientes con lesiones malignas (12/100 %) presentaron dilataciéon del
conducto de Wirsung.

Solo cuatro lesiones catalogadas como benignas presentaron un patrén de eco
heterogéneo; en cambio en el 82,6 % (19 lesiones) de las malignas se reporté esta
caracteristica ultrasonografica (tabla 3).

Todas las variables endosonograficas analizadas se relacionaron de forma significativa

con la etiologia maligna de la lesiéon (p =< 0,05). No se observé una asociacién
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significativa entre el tamafio de la lesion y el diagndstico histologico. De las 28 lesiones
con un tamafo superior a los 50 mm, 11 lesiones (39,3 %) fueron de etiologia benigna 'y
17 lesiones (60,7 %) malignas.

Entre 20-40 mm se reportaron 10 lesiones (71,4 %) con diagndstico de malignidad y
cuatro lesiones (28,6 %) con un resultado histolégico benigno.

Es pertinente senalar que en cinco (83,3 %) lesiones con etiologia maligna el tamafio de
la lesién fue inferior a los 20 mm (tabla 3).

Durante la PAFF se realizaron mas de dos pases a 23 tumores, en 21 (65,6 %) de ellos se
diagnosticaron como malignos, y a 11 (34,4 %) neoplasias con esta etiologia solo se les
realizé un pase durante la obtencion de la muestra histologica. Al calcular el estadistico
exacto de Fisher para este caso, se hallé una p > 0,05, lo que confirma la existencia de
una relacion significativa entre el numero de pases y el diagnostico de lesién maligna

pancreatica (tabla 3).

Tabla 3 - Relacion entre las caracteristicas endosonograficas de las

lesiones de pancreas y diagnostico histolégico

Caracteristicas endosonograficas Diagnéstico histolégico

Benigno (n = 16) Maligno (n = 32) p

n % n %
Localizacion
Cabeza (n = 24) 3 12,5 21 87,5
Cuerpo (n =21) 10 47,6 11 52,3 0,05
Cola (n=3) 3 100,0 - -
Claridad de los bordes
Claros (n = 26) 15 57,7 11 42,3

0,01
No claros (n = 22) 1 4,5 21 95,4
Margenes
12
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Regulares (n = 24) 15 62,5 9 37,5
0,00
Irregulares (n = 24) 1 41 23 95,8
Dilatacion del conducto pancreatico principal
Dilatado (n = 12) 0 0 12 100,0 0,03
No dilatado (n = 36) 16 44,4 20 55,6
Patrén del eco
Homogéneo (n = 25) 12 48,0 13 52,0 0,02
Heterogéneo (n = 23) 4 17,4 19 82,6
Tamafo de la lesion
Menor de 20 mm (n = 6) 1 16,7 5 83,3 0,512
Entre 20-50 mm (n = 14) 4 28,6 10 71,4
Mayor de 50 mm (n = 28) 11 39,3 17 60,7
Numero de pases
1(n=25) 14 87,5 11 34,4 0,00

=2 (n=23) 2 12,5 21 65,6

La relacion entre el diagndstico ecoendoscopico y el resultado de la histologia de la
lesion se muestra en la tabla 4. De los 33 pacientes que presentaron una sospecha
endosonograéfica de lesion maligna, en 31 (93,9 %) de ellos la histologia fue positiva y de
los pacientes con sospecha ultrasonografica de lesion benigna, en 14 pacientes (93,3 %)
la PAFF fue negativa.

El indice de kappa de Cohen para medir la concordancia fue de 0,857, con una
probabilidad asociada del 0,00, lo que significa que existe una concordancia significativa
entre los resultados de ambas pruebas y la magnitud de esta es muy buena segun el

indice de Landis y Kosh.
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Tabla 4 - Relacion de los pacientes segun

el diagnostico ecoendoscopico y el resultado del estudio histolégico

Histologia
Diagnodstico ecoendoscopico - -
Benigna (n = 16) Maligna (n = 32)
n % N %
Benigno (n = 15) 14 93,3 1 6,7
Maligno (n = 33) 2 6,1 31 93,9

Nota: indice de Kappa de Cohen: 0,857 con una probabilidad asociada de 0,000.

Discusion

La incidencia y prevalencia de las lesiones pancredticas se incrementan con la edad. Se
describe una mayor frecuencia de estas, en el sexo femenino con edades que oscilan
entre la quinta y la sexta décadas de la vida, similar a lo reportado por la
investigacion.®19

En el estudio la indicacion mas frecuente de ecoendoscopia fue el dolor abdominal, a
diferencia de lo reportado en la literatura. Diversos autores®9 plantean que la mayoria
de las lesiones quisticas pancreaticas son asintomaticas y se diagnostican de forma
incidental en examenes de imagenes realizados por otras causas. Segun la Guia
Americana de Gastroenterologia de 2018,('") |a prevalencia de los quistes pancreaticos
en una poblacién asintomatica es de 2,4-13,5 %. Este comportamiento esta relacionado
con la calidad y un mayor escrutinio de los métodos diagndsticos abdominales, los que
permiten que los tumores sean hallados de forma casual en pacientes sin sintomas.(1213)
En la investigacién, las lesiones malignas fueron las de mayor incidencia, y dentro de
ellas el cancer de pancreas. Se conoce que esta enfermedad en fases iniciales produce
manifestaciones clinicas inespecificas entre el 80-85 % de los pacientes, por lo que con
frecuencia su diagndstico es tardio. En sus fases avanzadas, el dolor abdominal es uno

de los sintomas preponderantes debido a la invasidn perineural del plexo celiacoy ala
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compresion de estructuras vecinas.(1419)

En la ecoendoscopia digestiva se describen un grupo de caracteristicas
ecoendoscépicas que sugieren la benignidad de las lesiones, y dentro de ellas, la
regularidad de los margenes, el diametro de la lesién inferior a 30 mm y un patrén
homogéneo. La combinacion de estos tres parametros presenta una sensibilidad de 37
% y una especificidad y valor predictivo positivo de 100 %. Mientras que para la sospecha
de malignidad se plantea la irregularidad de los margenes, un patrén de eco heterogéneo
y la existencia de adenopatias de aspecto maligno. La presencia de al menos uno de
estos criterios tiene una sensibilidad de 91 % y especificidad de 88 %, la combinacion de
dos de ellos tiene un valor predictivo positivo y una especificidad del 100 %.(1617)

En el estudio, el pseudoquiste fue la lesidon benigna mas frecuente, el que se muestra
como masas bien definidas, hipoecoicas, por lo general homogéneas, de margenes
regulares y que se pueden encontrar en cualquier region del pancreas o adyacente a
este. La ecoendoscopia tiene una sensibilidad de 93-100 % y una especificidad de 92-98
% en la deteccién de estas lesiones.(1®)

El cistoadenomamucinoso fue la neoplasia que prevalecié dentro de las lesiones con
potencial maligno. A pesar de no ser muy frecuente, representa alrededor del 17 % de
todos los quistes del pancreas, afecta a mujeres con edades comprendidas entre 40-60
afos, con una tasa de malignidad entre el 10-30 %. Casi siempre su diagndstico es
incidental.(19

El adenocarcinoma de pancreas (ADP) es una de las principales lesiones malignas
pancreaticas. Si se detecta en una etapa temprana (lesion menor de 20 mm) tiene un
mejor pronostico, por lo que su diagnostico precoz es importante para reducir la
mortalidad y aumentar la supervivencia. Aunque su diagnéstico es histologico, existen
caracteristicas endosonograficas que lo sugieren como la localizacién de la lesion en la
cabeza pancreética, un patron de eco heterogéneo y el signo de doble conducto.(202V) |a
ecoendoscopia o ultrasonido endoscépico con puncién aspirativa con aguja fina (USE-

PAAF), por su alta sensibilidad y especificidad en el diagnéstico diferencial de los
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tumores pancreaticos, se considera el estandar de oro, con cifras que oscilan entre 85y
98 %, respectivamente.(20.22)

En la investigacioén, la mayoria de las lesiones estudiadas fueron de etiologia maligna
segun el resultado de su estudio histoldgico, y coincide con Vdsquez y otros,?® en su
serie, en la que reportan un predominio de ADP. Se espera que para el afio 2050 la
incidencia de esta enfermedad aumente a 18,6 % por cada 100 000 habitantes con un
crecimiento anual promedio de 1,1 %. Este panorama mundial esta relacionado con un
incremento de los factores de riesgo genético y ambiental, y en lo particular con el habito
de fumar.(2224)

Sosa y otros@) refieren que dentro de las caracteristicas endosonograficas de los
quistes pancreaticos que predicen benignidad, se encuentran una pared delgada y nitida,
el contorno liso, la forma oval o redondeada de la lesién, la ausencia de septos, ndédulos
y de hallazgos de pancreatitis crénica. El engrosamiento irregular de la pared, la
presencia de septos y masa hipoecoica asociada al quiste y la dilatacion del conducto
pancreatico principal, sugieren malignidad o lesiones con potencial maligno.

En el estudio se observé que el tamano de la neoplasia y la regularidad de su margen
fueron predictores estadisticamente significativos de neoplasia pancreatica maligna. Se
encontrd una asociacion significativa entre la claridad de los bordes, la regularidad de
los margenes, la dilatacion del conducto pancreatico principal y el patron de eco
heterogéneo con el diagnostico histolégico maligno de la lesién obtenido por PAAF.
Diversos autores coinciden con estos resultados.(1®)

Scheiman y otros®® en una revisién relacionada con lesiones quisticas asintomaticas,
describieron que el 20 % de las neoplasias menores de 20 mm eran malignas y el 45 %
presentaron potencial maligno.

Diversos investigadores@’28) se han centrado en relacionar los tipos de aguja y el
nimero de pases durante la PAAF con los resultados histolégicos. Mosquera y otros@
en una investigaciéon en la que se analiza el uso de la USE-PAAF, concluyeron que la

mediana de pases fue de tres, para lograr una muestra representativa y positiva de
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malignidad. Robles y otros®9 reportaron que con dos pases se realiz6 el diagndstico de
la lesion en el 85 % de las muestras obtenidas. Los resultados que se exponen en el
estudio sugieren que a mayor nimero de pases mayor probabilidad de un diagnédstico
certero.

El rendimiento diagndstico de la ecoendoscopia se incrementa cuando se realiza junto a
la PAAF y con la presencia de un patologo en la sala de endoscopia, ya que disminuye el
numero de pases, la tasa de muestras inadecuadas y la necesidad de repetir el
procedimiento.?”3") En la investigacion hubo concordancia significativa entre estos dos
medios diagnosticos, lo que ratifica el valor de la ecoendoscopia y de la citologia
convencional para el estudio de estas lesiones.

Los resultados que se exponen no coinciden con la investigacion realizada por Cafada y
otros,®2 quienes, al analizar la concordancia entre la TAC, la ecoendoscopia y la PAAF,
encontraron una pobre concordancia entre estos métodos. La variabilidad en el
rendimiento diagndstico reportado en la literatura, obliga a disefar otros estudios de
precision diagndstica.

Se concluye que la localizacion de la lesidén en la cabeza pancreatica, los bordes no
claros, la irregularidad de los margenes, asi como la dilatacién del conducto pancreatico
principal y el patrén del eco heterogéneo son caracteristicas endosonograficas que se
relacionan con la malignidad de la lesion. La ecoendoscopia es util para el diagndstico
diferencial de las lesiones pancreaticas y puede ser el método de primera linea a utilizar

en estos pacientes.
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