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CLINICAL NOTE

Second-generation endoscopic ultrasound elastography in the
differential diagnosis of solid pancreatic masses.
Pancreatic cancer vs. inflammatory mass in chronic pancreatitis
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ABSTRACT

Endoscopic ultrasonography (EUS) is considered one of the
most accurate methods for the diagnosis and staging of pancreat-
ic tumors. EUS-guided fine-needle aspiration (FNA) allows to in-
crease the diagnostic accuracy of EUS in this setting; however, it
is technically demanding (a pathologist is also essential) and is
furthermore associated with small, but not insignificant morbidi-
ty. EUS pancreatic elastography, by analyzing tissue stiffness,
arises as a new and very useful tool for the differential diagnosis
of solid pancreatic masses. Elastography provides specific pat-
terns supporting the benign or malignant nature of the disease.
However, there is a handicap related to the subjective interpreta-
tion of images. Second-generation elastography has been recent-
ly developed, and allows a quantitative analysis of tissue stiffness.
It is based on the determination of a strain ratio (obtained after
comparing the strain value of the mass to a strain value from a
control area in the region under study). We present two cases re-
flecting the usefulness of second-generation elastography in the
differential diagnosis between pancreatic adenocarcinoma and an
inflammatory mass in the context of chronic pancreatitis. We
found significant differences between both masses in the strain
ratio values (25.46% in the pancreatic adenocarcinoma uvs.
2.35% in the inflammatory mass). Second-generation elastogra-
phy is a very useful tool for the differential diagnosis of solid pan-
creatic masses.
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INTRODUCTION

Endoscopic ultrasonography (EUS) has become a basic
tool for the study of pancreatic diseases, and is considered
one of the most accurate methods for the diagnosis and
staging of both chronic inflammatory and neoplastic pan-
creatic diseases (1,2). However, differentiation between
pancreatic cancer and focal pancreatitis remains a chal-
lenge. EUS can guide fine-needle aspiration (EUS-FNA)
for the collection of cytological samples from pancreatic
lesions with a very high overall diagnostic accuracy (3-7).
EUS-FNA may be, however, technically demanding, and
multiple puncturing of pancreatic lesions may be needed to
obtain adequate material for cytological or microhistologi-
cal evaluation. EUS-FNA of the pancreas, despite being
considered very safe, is furthermore associated with a
small, but not insignificant morbidity (8.9).

Elastography is a method for the real-time evaluation
of tissue stiffness, which has been used for the analysis of
superficial organ lesions such as those of the breast (10-
13). Images obtained by elastography represent tissue
elasticity, which may reflect histopathological differ-
ences (14). The association of this technology with EUS
has implied a significant advance in the management of
pancreatic diseases, mainly in the differential diagnosis
of pancreatic tumors (15).
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A new advance has been recently developed — second-
generation elastography. This technique allows not only a
qualitative elastographic analysis, but also a quantitative
analysis based on the determination of a strain ratio (ob-
tained after comparing the strain value of the mass to a
strain value from a control area in the region under
study). Data published on this new technique are scarce.
We present two cases reflecting the usefulness of second-
generation elastography in the differential diagnosis of
solid pancreatic masses. One of these cases is a patient
with pancreatic cancer, the other is a patient with an in-
flammatory mass in the context of chronic pancreatitis.

METHODS

EUS was performed with a linear EUS probe (EG
3830 UTK; Pentax Europe GmbH, Hamburg, Germany)
attached to the EUB 900 (Hitachi Medical Systems
GmbH, Wiesbaden, Germany) platform, which includes
the elastography module. This module enables real-time
elastographic evaluation and recording. The technology
is based on the detection of small structure deformations
within the B-mode imaging caused by compression, so
that the strain is smaller in hard tissue than in soft tissue
(13). The degree of deformation is used as an indicator of
tissue stiffness (14,16). Different elasticity values are
marked with different colors, resulting in different tissue
elasticity patterns. The system is set up to use a hue color
map (red-green-blue) where hard tissue areas are shown
in dark blue, moderately hard tissue areas in cyan, inter-
mediate tissue areas in green, moderately soft tissue areas
in yellow, and soft tissue areas in red (17). EUS elastog-
raphy was performed by using a two-panel image with
the usual conventional grey-scale B-mode EUS image on
the right side and the elastographic image on the left side.
The region of interest (ROI) for the elastographic evalua-
tion was manually selected and included the whole tar-
geted lesion when possible, as well as surrounding tis-
sues, which were used for control (15). For the
performance of second-generation elastography, also de-
veloped by Hitachi, two different areas (A and B) from
the region of interest were selected for the quantitative
elastographic analysis: area A is representative of a mass
and area B refers to a soft reference area. The B/A quo-
tient (strain ratio) is considered the result of the elasto-
graphic evaluation.

To obtain elastographic images, the probe was pressed
against the wall with only the pressure needed for an op-
timal and stable B-mode image at 7.5 MHz. Since elas-
tography images tend to show rapid changing colors, a
stable image for at least five seconds was required for fi-
nal pattern definition.

Once EUS elastography was performed and the elasto-
graphic pattern defined, a EUS-FNA procedure of the
pancreatic mass was carried out in both patients with a
22-gauge needle (Echo-Tip from Wilson-cook Medical,
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Winston-Salem, North Carolina, USA; and Sonotip II,
Mediglobe, Germany) in order to obtain a final diagnosis.

CASE REPORTS
Case 1

A 43-year-old woman with a medical history of
meningitis in childhood, gestational diabetes, and gra-
vidic cholestasis, and previously diagnosed with idio-
pathic chronic pancreatitis was admitted to our depart-
ment for epigastric abdominal pain associated with
jaundice for the last 48 hours. A CT scan was performed,
which identified multiple pancreatic calcifications with
an enlarged head of the pancreas (reaching 6 cm in diam-
eter) and duodenal infiltration. There was also a slight di-
lation of the main pancreatic duct, as well as enlarged pe-
riaortic and mesenteric lymph nodes. The first diagnosis
established was suspicion of an inflammatory mass in the
context of chronic pancreatitis, but with concern regard-
ing degeneration towards pancreatic cancer. EUS was
performed, which confirmed the presence of a heteroe-
chogenic, irregular mass at the head of the pancreas with
calcifications both inside the mass and across the remain-
ing parenchyma. The pancreatic parenchyma also pre-
sented with hyperechoic foci, hyperechoic strands and
lobularity with honeycombing (characteristic of chronic
pancreatitis). The main pancreatic duct was dilated with a

Fig. 1. Second-generation elastographic study (quantitative evaluation)
of a mass located at the head of the pancreas that in the baseline study
showed a heterogeneous green-predominant pattern with a strain ra-
tio of 2.35, and an A value (corresponding to the mass) of 0.12%. The-
se findings are characteristic of inflammatory masses, and allow the ex-
clusion of malignancy.

Estudio elastografico de sequnda generacion (evaluacion cuantitativa)
de la masa localizada a nivel de cabeza pancreatica, apreciandose en el
estudio basal un patrén heterogéneo de predominio verde, con un co-
eficiente de elasticidad de 2,35 y una valor de A (lesion a estudio) de
0,12%. Estos hallazgos son caracteristicos de las lesiones inflamatorias,
permitiendo excluir malignidad.
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hyperechoic wall and dilated side branches. The pancre-
atic mass infiltrated and dilated the common bile duct.
An elastographic evaluation was performed during EUS.
In the baseline study the mass had a heterogeneous
green-predominant pattern with scarce yellow and red
lines; in the second-generation analysis the strain ratio
was 2.35, with an A value (corresponding to the mass) of
0.12%. A EUS-FNA procedure was performed, which
showed the characteristic changes of an inflammatory
mass in the context of chronic pancreatitis (18). Finally,
an endoscopic retrograde cholangio-pancreatography
(ERCP) was performed, and a plastic stent was placed.
The patient evolved satisfactorily, and after three months
of follow-up she remains stable and asymptomatic.

Case 2

A 79-year-old man with a medical history of hyperten-
sive cardiopathy with atrial fibrillation and transitional-
cell bladder cancer, a smoker of 20 cigarettes a day until
70 years of age, and a previous drinker of 80 g of ethanol
per day, was admitted to our department for epigastric ab-
dominal pain associated with weight loss (8 kg over the
last two months) for the last 3 weeks. A helical CT scan
was performed, which identified an irregular, 3-cm lesion
located at the head of the pancreas, with vascular infiltra-
tion (mainly porto-mesenteric axis, with a significant al-
teration on the color-doppler signal) and enlarged peri-

Fig. 2. Second-generation elastographic study (quantitative evaluation)
of a pancreatic tumor located at the head of the pancreas that in the
baseline study had a heterogeneous blue-predominant pattern, and a
geographic appearance, with a strain ratio of 25.46 and an A value
(corresponding to the mass) of 0.01%. These findings significantly sup-
port the malignant nature of the tumor.

Estudio elastografico de sequnda generacién (evaluacion cuantitativa)
de la lesion pancreatica, localizada a nivel de transicion cabeza-cuerpo
de pancreas, con un patron basal heterogéneo de predominio azul
con distribucién geogréfica, mostrando un coeficiente de elasticidad
de 25,46 y una valor de A (lesién a estudio) de 0,01%. Estos hallazgos
apoyan de forma significativa el diagndstico de malignidad.
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pancreatic and celiac-trunk lymph nodes (hypoechoic,
rounded, bigger than 1 cm, suggesting tumoral origin).
The first diagnosis established was suspicion of a pancre-
atic tumor, probably pancreatic adenocarcinoma. A EUS
procedure was performed, which confirmed the presence
of a solid, irregular, poorly echogenic mass at the head of
the pancreas. EUS also confirmed the vascular infiltra-
tion. The elastographic evaluation was performed during
EUS. In the baseline study the mass had a heterogeneous
blue-predominant pattern with scarce green areas and red
lines, and a geographic appearance; in the second-genera-
tion analysis the strain ratio was 25.46, with an A value
(corresponding to the mass) of 0.01%. A EUS-FNA pro-
cedure was performed, which confirmed the diagnosis of
pancreatic adenocarcinoma. The patient was referred to
Oncology because the tumor was considered unre-
sectable due to vascular infiltration and the patient non-
operable because of his cardiovascular disease. After
three months of follow-up the patient exhibits tumor pro-
gression (in the last control visit liver metastases were
found) and under palliative treatment.

DISCUSSION

Elastography allows a real-time evaluation of tissue
stiffness or hardness using conventional ultrasound
equipments. Some pathological conditions, like malig-
nant tumors, often induce changes in the mechanical
properties of tissues. Elasticity is usually uniform in be-
nign lesions; however, malignant tumors grow in a much
disorganized way, and present with heterogeneous elas-
ticity throughout the tumor (19). In this context, the asso-
ciation of this technology with EUS means a significant
advance in the management, for instance, of pancreatic
diseases. EUS-elastography has demonstrated its useful-
ness in the diagnosis of chronic pancreatitis, and mainly
in the differential diagnosis of pancreatic tumors (15).

Up to now, few studies on the usefulness of EUS-elas-
tography in the differential diagnosis of solid pancreatic
tumors have been reported. However, almost all of these
studies have the same problem — the handicap of being
based on a subjective interpretation of the color pattern
obtained during conventional elastographic evaluation. In
the first study, published by Giovannini et al., elastogra-
phy showed a sensitivity of 100% and a specificity of
67% to determine the malignant nature of solid pancreat-
ic tumors. In this study, malignant lesions had mainly a
blue color pattern, whereas other color patterns were con-
sidered benign. They were able to correctly identify all
patients with malignant tumors; however, some benign
masses were also classified as malignant. They proposed
a new classification based on the predominant color and
image pattern (20). Afterwards, in a study performed by
our group in 80 pancreatic solid lesions and 10 healthy
controls, four different elastographic patterns could be
observed. A homogeneous green elastographic pattern
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was only seen in all 10 normal pancreas controls. A het-
erogeneous green-predominant elastographic pattern was
seen in 18 of the 23 inflammatory masses, and in none of
the malignant tumors. A heterogeneous blue-predominant
pattern with a geographic appearance was seen in 48 pan-
creatic adenocarcinomas and in a metastatic tumor, but
also in five inflammatory masses. Finally, a homoge-
neous blue elastographic pattern was identified only in all
8 cases of neuroendocrine tumors. With these findings,
EUS-elastography showed a sensitivity of 100%, a speci-
ficity of 78%, and an overall accuracy of 93.7% in the
evaluation of solid pancreatic tumors (21). However,
Jansen et al. showed not-so-optimistic results. In a sub-
analysis performed in their study, including only patients
with solid pancreatic masses, they described in all of
them a similar pattern, mixed heterogeneous green and
blue, with an irregular distribution, except in cases of en-
docrine tumors (with more homogeneous patterns). How-
ever, they only included one inflammatory mass in the
context of chronic pancreatitis, and it was thus difficult to
compare with previous studies, which included a signifi-
cant, higher number of inflammatory masses (22). Simi-
lar data are presented in a recent study including 70 pa-
tients with solid pancreatic tumors, and 10 healthy
controls. Authors could only complete the elastographic
evaluation in 56% of patients, mainly related to the diffi-
culty of delimiting the region of interest in tumors greater
than 35 mm, or in those far away from the transducer, as
they could not include enough surrounding tissue for
control purposes. They obtained a diagnostic sensitivity
of 41% and a specificity of 53% with an overall accuracy
of 45%, clearly worse than in previous studies (23).
However, it is important to point out that all 58 tumors
included in the study were malignant, without a single
benign lesion. Globally, all these studies presented an im-
portant limitation; they were all based on a subjective in-
terpretation of a color-predominant pattern. Probably this
fact is one of the clues explaining the different results ob-
tained in previous studies. This is the reason why an ob-
jective and reproducible evaluation may avoid the bias
related to subjective interpretations.

At present, there is a system available allowing a
quantitative evaluation of tissue stiffness by determining
a strain ratio — second-generation elastography. This is a
new and important advance in the differential diagnosis
of solid pancreatic tumors. We present in this article our
initial experience. We report two cases, an inflammatory
mass in the head of the pancreas, and a pancreatic adeno-
carcinoma, both evaluated with this new technique. We
have detected that the strain ratio in the inflammatory
mass was significantly lower that the strain ratio of the
pancreatic adenocarcinoma (2.35 vs. 25.46). We also
found that the A value, corresponding to the mass, was
significantly higher in the inflammatory mass as com-
pared to the pancreatic adenocarcinoma (0.12 vs. 0.01%).
It seems possible to differentiate both lesions, not only by
the subjective interpretation of the color-patterns but also

REV Esp ENFERM DiG (Madrid)

in an objective way using second-generation elastogra-
phy. Another advance in this setting is worth mentioning.
Saftoiu et al. (23) have recently published their results
with a novel method based on a specially designed soft-
ware, which allows a quantitative analysis by calculating
hue histograms for each individual elastographic image.
They included 22 normal pancreas controls, 11 patients
with chronic pancreatitis, 32 pancreatic adenocarcino-
mas, and 3 neuroendocrine tumors. Using a cut-off of 175
points, they could differentiate between benign and ma-
lignant pancreatic lesions with a sensitivity, specificity,
and accuracy of 91.4,87.9 and 89.7%, respectively (24).

We can conclude that second-generation elastography
shows promising data as a useful tool for the differential
diagnosis of solid pancreatic tumors (mainly to differenti-
ate benign from malignant lesions). In our initial experi-
ence, we obtained significantly different values between
a benign inflammatory mass (in the context of chronic
pancreatitis) and a malignant pancreatic tumor (pancreat-
ic adenocarcinoma). However, new prospective studies
are needed to confirm the usefulness of this new tech-
nique in this setting.
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Elastografia ecoendoscopica de segunda generacion en el
diagnostico diferencial de las lesiones solidas pancreaticas.
Cancer de pancreas vs. masa inflamatoria en pancreatitis cronica
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RESUMEN

La ultrasonografia endoscédpica (USE) es la técnica més eficaz
para el diagnéstico y estadiaje local de los tumores pancreéticos.
La asociacion de la puncion guiada por USE ha permitido aumen-
tar la rentabilidad diagnéstica, si bien es muy explorador depen-
diente (sin obviar el papel fundamental del patélogo) y no se en-
cuentra exenta de complicaciones. En este contexto la elastografia
pancreética emerge como una técnica de gran utilidad que permi-
te evaluar la dureza de los tejidos, mostrando una elevada eficacia
diagnéstica en el diagnéstico diferencial de los tumores pancreati-
cos. La elastografia muestra patrones muy especificos que apoyan
la naturaleza maligna o benigna de las lesiones. Sin embargo exis-
te el handicap de la subjetividad de la interpretaciéon de las iméage-
nes. Recientemente se ha desarrollado la elastografia de 22 gene-
racion que permite realizar un andlisis cuantitativo de la elasticidad
de los tejidos. Se basa en la determinacion de un coeficiente de
elasticidad. Nosotros presentamos dos casos que reflejan la utili-
dad de la elastografia de segunda generaciéon en el diagnostico di-
ferencial de las lesiones sélidas pancreéticas, en concreto en la di-
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ferenciacion entre un adenocarcinoma de pancreas y una masa
inflamatoria en el contexto de una pancreatitis crénica. Se aprecia
coémo existen diferencias significativas entre ambas lesiones en el
coeficiente de elasticidad (25,46 en el adenocarcinoma de pan-
creas vs. 2,35 en la masa inflamatoria). Probablemente la elasto-
grafia de segunda generacion sea una herramienta util en el diag-
nostico diferencial de las lesiones sélidas pancreaticas.

Palabras clave: Ultrasonografia endoscopica. Elastografia.
Elastografia de segunda generacion. Tumores de pancreas.

INTRODUCCION

La ultrasonografia endoscépica (USE) se ha converti-
do en una herramienta fundamental en el estudio de la pa-
tologia pancredtica, siendo considerada como uno de los
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métodos de eleccion en el diagndstico y estadiaje local de
la patologia inflamatoria y de los tumores pancredticos
(1,2). Sin embargo, la diferenciacién entre un céncer de
pdncreas y una lesion inflamatoria focal, continda siendo
un reto. La USE permite la realizacién de biopsias dirigi-
das de las lesiones pancredticas, alcanzando con una ele-
vada eficacia un diagndstico cito-histolégico (3-7). Sin
embargo, la puncién guiada por USE es compleja, y en
ocasiones se precisan multiples punciones para poder ob-
tener una muestra adecuada para llegar al diagnéstico de-
finitivo. Por ello, a pesar de ser considerada como muy
segura, no se encuentra exenta de complicaciones (8,9).

La elastografia es un método que permite evaluar en
tiempo real la dureza o elasticidad de los tejidos, desarro-
1landose inicialmente en la valoracién de érganos superfi-
ciales, como la mama (10-13). Las imdgenes obtenidas
mediante el estudio elastogrdfico pueden ser considera-
das como una aproximacion a las caracteristicas histol6-
gicas de las diferentes tejidos analizados (14). La asocia-
cidn de este tecnologia con la USE ha supuesto un avance
significativo en el manejo de la patologia pancredtica, so-
bre todo en el diagnéstico diferencial de los tumores pan-
creaticos (15).

Recientemente se ha desarrollado un importante avan-
ce, la elastografia de 2°* generacion. Esta técnica permite
no soélo realizar un estudio elastografico cualitativo, sino
también un andlisis cuantitativo, basado en la determina-
cién de un coeficiente de elasticidad. Apenas existen da-
tos publicados en la literatura sobre este avance. Nosotros
presentamos dos casos que reflejan la utilidad de la elas-
tografia de segunda generacion en el diagndstico diferen-
cial de las lesiones sdlidas pancredticas. Se trata de dos
estudios elastogréficos de segunda generacién, uno en un
paciente con un cdncer de pdncreas y en otro con una
masa inflamatoria en el contexto de una pancreatitis cré-
nica.

METODOS

Las USE fueron realizadas mediante un ecoendosco-
pio lineal (EG 3870 UTK; Pentad Europe GmbH, Ham-
burg, Germany) acoplado al equipo ecografico EUB 900
(Hitachi Medical Systems GmbH, Wiesbaden, Germany),
el cual incluye el modulo de elastografia. Este modulo
permite realizar un estudio elastografico en tiempo real.
Se basa en la deteccidn de pequenas deformidades estruc-
turales obtenidas en la imagen en modo B originadas por
la compresion del transductor, de manera que la tension
originada es menor en el tejido duro, con respecto al
blando (13). El grado de deformidad se emplea como un
indicador de la dureza del tejido (14,16). Los diferentes
valores de elasticidad se marcan con diferentes colores,
lo que se corresponde con diferentes patrones de elastici-
dad. El sistema estd programado para emplear un mapa
de colores (rojo-verde-azul), donde las zonas de tejido
mads duro se muestran en color azul, las de tejido de dure-
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za intermedia en color magenta, las intermedias en color
amarillo y las mds blandas en color rojo (17). Durante la
realizacion de la exploracidn se puede apreciar en panta-
1la una doble imagen, en un lado se identifica la imagen
béasica en modo B, en escala de grises, mientras que en el
otro lado de la pantalla se aprecia la imagen obtenida me-
diante el estudio elastografico. La eleccidn de la regiéon
de estudio se realiza de forma manual, teniendo en cuenta
que se debe incluir para el andlisis tejido adyacente nor-
mal, que servird como zona de control (15). Para la reali-
zacion de la elastografia de 2* generacién, desarrollada
igualmente por Hitachi, se deben seleccionar 2 areas dife-
rentes (A 'y B) dentro la regién de interés para poder reali-
zar el andlisis elastografico cuantitativo: drea A es repre-
sentativa de la lesion y B se refiere a una zona blanda de
referencia (zona de color rojo en estudio basal). El co-
ciente B/A (coeficiente de elasticidad) se considera como
resultado final del estudio.

Para la obtencidn de las imdgenes, la sonda de ecoen-
doscopia se debe aproximar a la pared del tubo digestivo,
aplicando la presidon necesaria para obtener una imagen
estable y 6ptima a 7.5 MHz. Dado que las imdgenes obte-
nidas mediante la elastografia tienden a cambiar de color
rdpidamente, para el realizar el andlisis elastogrifico
debe obtenerse durante el estudio una imagen estable du-
rante al menos 5 segundos.

Una vez que completado el estudio elastogréfico, se
realiz6 una puncién aspiracién con aguja fina guiada por
USE de las lesiones pancredticas con una aguja de 22-
gauge (Echo-Tip, Wilson-cook Medical, Winston-Salem,
North Carolina, USA) para establecer el diagnéstico final
de ambas lesiones.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Mujer de 43 afios, con antecedentes personales de me-
ningitis en la infancia, diabetes mellitus gestacional y co-
lestasis gravidica. Diagnosticada previamente de una
pancreatitis crénica idiopdtica, ingresa en nuestro servi-
cio por un cuadro de dolor abdominal de localizacién epi-
gastrico de 48 horas de evolucién, asociado a una icteri-
cia obstructiva. Se realizada un TAC abdominal
helicoidal con contraste, identificindose la presencia de
multiples calcificaciones pancredticas, con un aumento
de la cabeza del pancreas (alcanza los 6 cm de didmetro
mayor), con pérdida de los planos grasos con duodeno.
Existe una discreta dilatacion del conducto pancredtico
principal, asi como gran cantidad de adenopatias periaor-
ticocavas y mesentéricas. Se establece el diagndstico de
sospecha de una masa inflamatoria en el contexto de una
pancreatitis crénica, sin poder descartar un adenocarcino-
ma de pdncreas. Se realiza una USE, confirmdndose la
presencia de una masa en cabeza pancredtica, heteroeco-
génica, irregular, mal delimitada, con presencia de calci-
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ficaciones dispersas, tanto en relacién con la lesion como
en el resto de parénquima pancredtico, que presenta un
patrén lobular, con puntos y bandas hiperecogénicas (ca-
racteristico de pancreatitis crénica). El conducto pancred-
tico principal se encuentra dilatado, con pared hipereco-
génica, patrén irregular y dilatacién de colaterales. La
lesién pancredtica afecta la via biliar principal, con dila-
tacion secundaria de la misma. Durante la realizacion de
la USE se realiza el estudio elastogréafico. En el estudio
basal se aprecia un patrén heterogéneo de predominio
verde, y en el estudio elastografico de segunda genera-
cidn se aprecia un coeficiente de elasticidad de 2,35 y un
valor de A (lesion a estudio) de 0,12%. Finalmente se
realiza una puncién aspiraciéon con aguja fina de 22G,
apreciandose hallazgos caracteristicos de una masa infla-
matoria en contexto de una pancreatitis cronica (18). Fi-
nalmente se realiza una colangiopancreatografia retrégra-
da endoscépica con colocacién de una prétesis de
polietileno. La paciente evolucioné de forma satisfacto-
ria, encontrandose tras tres meses de seguimiento, estable
y asintomatica.

Caso 2

Varén de 79 afios, con antecedentes personales de car-
diopatia hipertensiva en fibrilacién auricular y carcinoma
de células transicionales de vejiga tratado mediante re-
seccion transuretral. El paciente fue fumador de unos 20
cigarrillos al dia hasta los 70 afios y es bebedor de unos
80 gramos de etanol al dia. Ingresa en nuestro servicio
por un cuadro de dolor abdominal epigdstrico, sordo, de
unas 3 semanas de evolucion, junto con una pérdida pon-
deral de unos 8 kg en los tltimos 2 meses. Se realizé al
ingreso un TAC abdominal helicoidal con contraste, en el
que se identifica una lesion irregular en unién cabeza-
cuerpo de péncreas, de aproximadamente 3 cm de didme-
tro mayor, con afectacién de estructuras vasculares (fun-
damentalmente el eje porto-mesentérico, con afectacion
significativa del flujo en estudio doppler) y con adenopa-
tfas peripancredticas y en tronco celiaco, hipoecoicas, re-
dondeadas, mayores de 1 cm, sugestivas de origen tumo-
ral. Se establece el diagndstico de sospecha de un tumor
pancredtico, probablemente un adenocarcinoma de péan-
creas. Se realiza una USE, que confirma la presencia de
una lesién sélida en la transicién cabeza-cuerpo de péan-
creas, de aspecto irregular, hipoecoico, con bordes mal
delimitados. Se confirma la infiltracién vascular descrita
en el TAC abdominal. Durante la USE se realiza el estu-
dio elastogréfico. En el andlisis basal muestra un patrén
heterogéneo de predominio azul, con distribucién geo-
gréifica. En el estudio elastogrifico de segunda genera-
cion se aprecia un coeficiente de elasticidad de 25,46 y
un valor de A (lesion a estudio) de 0,01%. Finalmente se
realiza una puncién aspiracién con aguja fina de 22G,
aprecidndose hallazgos compatibles con adenocarcinoma
de péancreas. El paciente es remitido a Oncologia Médica
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para tratamiento oncoldgico, al considerarse un tumor
irresecable por la afectacion vascular y un paciente no
operable por la patologia cardioldgica basal. Tras un se-
guimiento de 3 meses el paciente se encuentra en progre-
sién tumoral (en tdltimo control se objetivé la presencia
de metdstasis hepdticas) y en tratamiento oncoldgico pa-
liativo.

DISCUSION

La elastografia permite evaluar en tiempo real la dure-
za o elasticidad de los tejidos durante la realizacion de un
estudio ecografico. Algunas patologias, como los tumo-
res malignos, frecuentemente inducen cambios en las
propiedades mecdnicas de los tejidos. La elasticidad sue-
le ser uniforme en lesiones benignas; sin embargo, los tu-
mores malignos suelen crecer de forma desorganizada,
presentando una elasticidad heterogénea a lo largo del tu-
mor (19). En este contexto, la asociacion de esta tecnolo-
gia con la USE ha supuesto un avance significativo en el
manejo, por ejemplo, de la patologia pancredtica. Ha
mostrado su utilidad tanto en el diagndstico de la
pancreatitis crénica como, sobre todo, en el diagndstico
diferencial de los tumores pancredticos (15).

Hasta el momento actual, existen pocos estudios sobre
el papel de la elastografia en el diagndstico diferencial
de las lesiones sélidas pancredticas. Sin embargo, casi
todos ellos tienen el handicap de basarse en la interpre-
tacién subjetiva que supone la valoracién de un patrén
de colores, obtenidos en el estudio elastografico basal
clasico. El primer estudio, publicado por Giovannini y
cols., mostrd una sensibilidad del 100% y una especifici-
dad del 67% para la determinacién de malignidad. En su
estudio las masas pancredticas con un aspecto predomi-
nantemente azul se consideraban malignas, mientras que
otros patrones se consideraban benignos. Fueron capaces
de identificar correctamente todos los pacientes con tu-
mores malignos, sin embargo algunas de las lesiones be-
nignas fueron clasificadas como malignas. Propusieron
una nueva clasificacién basada en el color predominante
y el patrén de la imagen (20). Posteriormente, en un es-
tudio realizado por nuestro grupo, en 80 lesiones pan-
credticas sélidas y 10 controles sanos, se pudieron iden-
tificar cuatro patrones elastograficos diferentes. Uno
homogéneo verde, presente s6lo en controles sanos; otro
heterogéneo de predominio verde, presente en 18 de las
23 masas inflamatorias y en ningtin tumor maligno; un
tercero heterogéneo de predominio azul, con distribu-
cion geogréfica, presente en 48 adenocarcinomas y en un
tumor metastdsico, pero también en 5 lesiones inflama-
torias, y un patrén homogéneo azul, asociado sélo a los
8 casos de tumores neuroendocrinos. Con estos hallaz-
gos, la elastografia ecoendoscépica presentd una sensibi-
lidad diagnéstica del 100%, una especificidad del 78%,
con una eficacia global del 93,7%, en la evaluacién de
los tumores s6lidos pancredticos (21). Sin embargo, Jan-
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sen y cols. muestran resultados menos optimistas. En el
subandlisis que realizan sobre los pacientes con lesiones
focales, describen en todos ellos un patrén similar, hete-
rogéneo mixto verde y azul, con distribucién irregular,
salvo en el caso de tumores endocrinos que presentan
patrones mds homogéneos, sin embargo sélo incluyen un
caso de lesion focal en el contexto de una pancreatitis
cronica, siendo dificil comparar con los estudios previos,
en los que el nimero de lesiones inflamatorias es signifi-
cativamente mayor (22). En esta misma linea, un estudio
reciente que incluye 70 pacientes con lesiones sélidas
pancredticas y 10 controles sanos, los autores s6lo pudie-
ron completar el estudio elastografico en el 56% de los
pacientes, fundamentalmente por la dificultad de delimi-
tar en la regién de estudio lesiones mayores de 35 mm o
en aquellas alejadas del transductor, al no poder incluir
en la region de estudio suficiente tejido normal de con-
trol. Obtuvieron una sensibilidad diagndstica del 41%,
una especificidad del 53% y una eficacia global del 45%,
cifras claramente inferiores a la de los estudios previos
(23). Sin embargo, en este estudio es criticable el hecho
de las 58 lesiones s6lidas incluidas en el estudio eran tu-
mores malignos, sin incluir ninguna lesiéon benigna. De
forma global, todos estos estudios presentan una impor-
tante limitacidn, el estar basados en una valoracion elas-
tografica subjetiva, basada en la interpretacion de un c6-
digo de colores. Probablemente este hecho es uno de los
factores que pueden influir en estos resultados dispares.
Por ello, la posibilidad de realizar una valoracién objeti-
va y reproducible evitaria los sesgos de las interpretacio-
nes subjetivas.

Actualmente se dispone de un sistema que permite la
realizacién de una valoracion cuantitativa de la elastici-
dad de los tejidos, mediante la determinacién de un coefi-
ciente de elasticidad, la elastografia de 2 generacién. Su-
pone un nuevo e importante avance en diagnostico
diferencial de las lesiones sdlidas pancredticas. Nosotros
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presentamos en el presente articulo nuestra experiencia
inicial. Se trata de dos casos, una masa inflamatoria en
cabeza de péancreas y un adenocarcinoma de pancreas,
evaluados mediante esta nueva tecnologia. Hemos apre-
ciado que el coeficiente de elasticidad obtenido en la le-
si6én inflamatoria es significativamente menor que el caso
del adenocarcinoma de pancreas (2,35 vs. 25,46). Igual-
mente también hemos comprobado cémo el valor del
area correspondiente con la lesion a estudio (A) es signi-
ficativamente mayor en el caso de la lesién inflamatoria,
con respecto al del caso del adenocarcinoma (0,12 vs.
0,01%). Parece que es posible diferenciar ambos tipos de
lesiones, ya no con la valoracién subjetiva de la elasto-
graffa de primera generacion, sino también de forma ob-
jetiva mediante el estudio elastografico de segunda gene-
racion. Es importante destacar que existen otros avances
en este mismo sentido. Saftiou y cols. afladen la valora-
cién objetiva mediante el andlisis de los histogramas ob-
tenidos del estudio elastografico convencional. En su se-
rie incluyeron 22 pdncreas normales, 11 pacientes con
pancreatitis cronica, 32 con adenocarcinomas de pén-
creas y 3 tumores neuroendocrinos pancredticos. Emple-
ando un punto de corte de 175 puntos en el histograma, la
técnica mostré una sensibilidad diagnéstica del 91,4%,
una especificidad del 87,9%, con una eficacia global del
89,7% (24).

En conclusion, la elastografia de segunda generacion
muestra datos alentadores como una herramienta til en
el diagndstico diferencial de las lesiones sélidas pancred-
ticas (fundamentalmente en el diagndstico diferencial en-
tre benignidad y malignidad). En nuestra experiencia ini-
cial hemos obtenido valores significativamente diferentes
entre una lesion inflamatoria benigna (en el contexto de
una pancreatitis crénica) y una lesién tumoral (adenocar-
cinoma de pédncreas). Sin embargo, son necesarios nue-
vos estudios prospectivos que permitan confirmar la efi-
cacia de esta técnica en este contexto.
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