Carcinoma de péncreas

Posibilidades diagnésticas en el carcinoma de péancreas:
ecografia endoscépica, PAAF transduodenal y percutdnea

Hablar de céncer de péncreas es hablar de adenocarci-
noma. De hecho, hasta el 90% de los tumores pancredticos
corresponden a esta estirpe histolégica. A pesar de los avan-
ces mds recientes en el conocimiento epidemiolégico vy fisio-
patolégico en relacién a mecanismos cE)e carcinogénesis, asi
como 3e| progreso en procedimientos diagnésticos y de esta-
dificacién, en la optimizacion del abordaje quirdrgico con
intencién curativa, de los tratamientos oncolégicos adyuvan-
tes y neoadyuvantes y del tratamiento de soporte, el cancer
de péncreas continta siendo una enfermedad devastadora
en la inmensa mayoria de los casos. La curacién sigue sien-
do la excepcién y las cifras de mortalidad son tan elevadas
que practicamente igualan a las de incidencia. A pesar de
todo ello, algunos avances se han producido en los Gltimos
afios que deﬁen mejorar el pronéstico de esta enfermedad y
que, por ello, deben ser aplicados a la practica clinica.

El riesgo de céncer de péncreas aumenta exponencial-
mente con la edad, llegando a ser 20 veces superior en suje-
tos mayores de 50 afios que en aquellos mas jovenes'. Por
otra parte, existe una serie de poblaciones en riesgo que po-
drian beneficiarse de protocolos de deteccién precoz. Entre
ellos se encuentran los sujetos con antecedentes familiares de
céncer de pdncreas, los pacientes con pancredtitis crénica,
bésicamente aquella de Ease hereditaria o algunos sujetos
con diabetes mellitus. Por otro lado, una serie de factores
ambientales y de hébitos de vida, como el tabaquismo (el
30% de los casos de cancer de péncreas pueden ser atribui-
bles al consumo de tabaco), las dietas ricas en grasas satu-
radas y pobres en verduras y frutas, el consumo elevado de
café y bebidas alcohélicas, basicamente cerveza, y la expo-
sicion ambiental a aminas arométicas, han demostrado en
diversos estudios aumentar significativamente el riesgo de
céncer de péncreas?s.

La anorexia y pérdida de peso, frecuentemente asociada
a diarrea y/o intolerancia grasa por insuficiencia pancredti-

Servicio de Aparato Digestivo
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela

62

J. E. Dominguez Muiioz

ca exocring, la reciente aparicién de diabetes mellitus en su-
jetos mayores de 50 afios sin antecedentes familiares de dia-
Letes, o el dolor epigéstrico y/o de espalda deben hacer
sospechar la presencia de cancer de péncreas atn en ausen-
cia de datos clinicos més evidentes, como ictericia obstructi-
va. Es légica es la exploracién adecuada de pacientes con
pancreatitis aguda, en los que el proceso inflamatorio puede
ser secundario a una tumoracién pancredtica, incluso de
muy pequefio famafio, y con pancreatitis crénica. En ambos
casos, ;] proceso inflamatorio pancredtico puede hacer es-
pecialmente dificil la identificacion del tumor.

Junto a la dificultad de sospecha clinica, la conocida limi-
tada sensibilidad de los procedimientos clésicos de imagen
en el diagnéstico de cancer de pancreas, y los potenciales
problemas de diseminacién tumoral ligados a |Do puncién
percuténea del mismo, han limitado clésicamente la detec-
cién precoz de cancer de péncreas. El reciente desarrollo y
aplicacién rutinaria de la ecografia endoscépica, método de
efevodd eficacia diagnéstica, y de la puncién aspiracién y
toma de biopsia asociadas a la misma, han supuesto un im-
portante cambio en el manejo del céncer de péncreas, per-
mitiendo detectar tumores de muy pequefio tamafio®®. Otro
importante avance lo ha supuesto el andlisis genético de las
muestras citolégicas, buscando mutaciones de?gen K-ras que

ermiten incrementar la sensibilidad del estudio citolégico o
Eisto|égico aislado®.

Papel de la ecografia endoscépica
en el diagnéstico del cancer de pancreas

La ultrasonografia endoscépica (USE) es la exploracion
més adecuada para la deteccién de tumores pequefios del
éncreas, menores de 3 cm de diametro (Fig. 1). Su sensibi-
ri)dod diagnéstica es superior a la de la ecografia percuta-
nea, tomogrqfia axial computerizada (TAC), resonancia nu-
clear magnética (RNM), tomografia por emisién de positro-
nes (PET) o colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE). En los distintos estudios publicc:c?os, la sensibilidad
de la USE en el diagnéstico del cancer de péncreas es supe-
rior al 90%, comparado con una sensibi|icﬁ1d no superior al
60% para la TAC'® "', Esta diferencia es mds acusada en tu-
mores de pequefio tamafio'®. En cuanto a la especificidad
del diagnéstico de cancer de péncreas mediante las distintas
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Fig. 1. Céncer de péncreas de 19x23mm de tamafio en cabeza de
pancreas, con infiltracién del colédoco intrapancredtico.

técnicas de imagen, un estudio empleando el hallazgo qui-
rérgico como patrén oro demostré una especificidad cerca-
na al 90% para la USE, comparado con una especificidad
de tan sélo un 41% para la TAC (p<0.005)'2. Esta elevada
especificidad de la USE puede ser ain incrementada me-
diante la redlizacién de biopsia guiada.

Papel de la eco?rafia endoscépica
en el estadiaje loco-regional del céancer
de péancreas

La exploracién mediante USE de un paciente con céncer
de péncreas persigue contestar cinco cuestiones:

e ;Existe invasién venosa (vena porta, vena mesentérica
superior, vena esplénica)?

e Existe invasion arterial (arteria mesentérica superior,
tronco celiaco)?

e sExiste invasion ganglionar?

e sExisten signos c?e carcinomatosis peritoneal?

e sExisten lesiones secundarias en el l6bulo hepético iz-
quierdo?

La existencia de invasion vascular habitualmente supone
la irresecabilidad del tumor, aunque algunos grupos quirdr-
gicos defienden la realizacion de reseccién y reconstruccion
de las grandes venas en caso de invasién superficial de las
mismas.

Diversos estudios han evaluado la eficacia de la USE en el
diagnéstico de extension loco-regional del céncer de pancre-
as. Esta eficacia se sitia entre un 80 y un 94% para el esta-
dio de extensién tumoral (T)'31¢ y entre un 72y un 92% en el
diagnéstico de extensién ganglionar (N)'375 17, En todos es-
tos estudios, los hallazgos de ?a USE fueron comparados con
los hallazgos quirdrgicos.

Un dato importante es que la eficacia de la USE en la
evaluacién de la extension loco-regional del cancer de pan-
creas es independiente del estadio del mismo y, en cualquier
caso, significativamente superior a ofras técnicas como la
ecografia percuténeq, la TAC o la RNM!'8,
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Fig. 2. Puncién-aspiracién con aguja fina de un tumor quistico de
péncreas.

Papel de la biopsia guiada por ecografia
endoscépica

Aunque la USE ha supuesto un avance importante en el
diagnéstico de tumores pancredticos, el diagnéstico definiti-
vo ge malignidad requiere la realizacién de biopsia. Esto es
posible actualmente gracias al desarrollo de equipos de
USE lineal en los Gltimos afios. Estos ecoendoscopios permi-
ten la realizacién de biopsia guiada (Fig. 2), existiendo ac-
tualmente en el mercado, para tal fin. agujas de 19, 22 y
25 Gauges.

La biopsia guiada por USE es el procedimiento menos
agresivo de puncién pancredtica, con tan sélo un 1% de
complicaciones menores'?, més aon mediante el empleo si-
multaneo de tecnologia doppler-color asociado a la USE,
que permite la localizacion adecuada de las estructuras vas-
culares peritumorales. Por otra parte, y quizas ain més im-
portante, la ruta transgéstrica o transduodenal de puncién
disminuye marcadamente el riesgo de difusién de cé||ou|as tu-
morales descrita con la puncién percutdnea y ademds, en el
caso de tumores de la cabeza del pancreas, la ruta de pun-
cién serd igualmente extirpada durante la duodenopancrea-
tectomia ce%d“cc.

Hoy por hoy, la biopsia guiada por USE es la mejor téc-
nica para la obtencién de tejido de lesiones pancredticas,
con una sensibilidad superior al 85% y con un impacto im-
portante en la posterior decisién terapéutica?. La relevan-
cia de esta técnica no se limita tan sélo al diagnéstico his-
tolégico de tumores irresecables, previo al inicio de trata-
miento quimioterdpico paliativo. La puncién guiada por
USE es particularmente importante en la obtencién de un
diagnéstico de certeza ante la evaluacién de distintos pro-
tocolos de radio-quimioterapia preoperatoria en tumores
resecables.

En el futuro, la aplicacién de técnicas de USE tridimensio-
nal y el empleo de agentes de contraste asociados a la USE
deben suponer un importante avance en el diagnéstico y es-
tadiaje de los tumores pancredticos.
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