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Abordaje de lesiones quisticas de pancreas
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Resumen

El manejo conservador o quirdrgico de las NQP es establecido por el diagndstico definitivo de estas. Ademas de la historia
clinica y caracteristicas de imagen, el andlisis del liquido del quiste, biopsia de sus paredes y tejido circundante ayudan a
establecer la naturaleza benigna (ej. pseudoquiste, cistadenoma seroso), maligna (p. ej., degeneracion quistica de adeno-
carcinoma de pancreas) y potencialmente malignos (p. )., neoplasias mucinosas papilares intraductales; IPMN). Las IPMN
son las NQP méds frecuentes; sus caracteristicas clinicas y del quiste establecen el riesgo de progresion maligna. A conti-
nuacion se sintetizan los trabajos mds relevantes sobre el abordaje diagndstico de neoplasias quisticas de pancreas (NQP)
presentados en la Semana de Enfermedades Digestivas (DDW) 2020 de la Asociacion Americana de Gastroenterologia.
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Mediante el acceso al sitio de internet: https://ddw.
apprisor.org/epsSearchDDW.cfm realizamos una bus-
queda de los restimenes presentados en la DDW 2020
sobre abordaje de NQP y seleccionamos aquellos que
consideramos los mas relevantes.

Se desarrollé una herramienta de estratificaciéon de
riesgo denominada DART-1 para identificar IPMN de
bajo riesgo. Esta considera diferentes factores de riesgo
ponderados y proporciona un puntaje que predice la
posibilidad de desarrollar datos preocupantes o alto ries-
go 3 a 5 afios posterior al diagndstico de IPMN. En una
cohorte de pacientes con IPMN sometidos a vigilancia
durante 3 afos, un puntaje de DARTT-1 menor/igual a
4.94 sugiere una baja probabilidad de progresién'.

Un aspecto relevante del abordaje de las NQP es
determinar si producen o no mucina. Esto se logra con
la determinacidn de antigeno carcinoembrionario (ACE)
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en el liquido del quiste. Es importante recordar que el
ACE no diferencia entre cistadenoma mucinoso (CAM)
e IPMN y tampoco detecta transformacion maligna.
Auln y cuando un estudio retrospectivo encontré dife-
rencias en los niveles de ACE entre los CAM e IPMN
de alto riesgo y los IPMN de bajo riesgo, los casos son
altamente seleccionados y escasos?. La determinacion
de glucosa distingue neoplasias mucinosas y no mu-
cinosas; las primeras presentan niveles menores.
Puntos de corte de 30 mg/dl y < 50 mg/dl tuvieron una
sensibilidad de 89.4%, especificidad de 76.2% para
distinguir entre estas lesiones®*.

La incapacidad del ACE y glucosa para identificar
lesiones malignas y premalignas pudiera resolverse
mediante estudios genéticos. Estos han reportado di-
ferencias en la frecuencia de mutaciones en genes
KRAS/GNAS/RNF43, que ayudan a diferenciar IPMN
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de CAM con 93% de sensibilidad y 100% de especifi-
cidad. La presencia de mutaciones en genes TP53/
SMAD4/mTOR identifican aquellos IPMN con neopla-
sia avanzada con una sensibilidad de 96% y especifi-
cidad de 100%. Otras mutaciones ayudan a identificar
tumores neuroendocrinos con degeneracién quistica
(MEN1/CNA) y cistadenoma seroso (VHL)®.

Ademés de su utilidad en el diagndstico diferencial,
el andlisis del material genético puede identificar trans-
formacion (pre) maligna y sugerir la periodicidad de
vigilancia de las NQP. Un estudio realiz6 andlisis serial
de ADN en el liquido del quiste a 3332 personas con
NQP. De acuerdo a la cantidad de anormalidades en el
ADN (A-ADN), los pacientes fueron categorizados como
aquellos con 0, 1 (no preocupante), o multiples (2-3;
preocupante) A-ADN que incluian: cantidad elevada de
ADN, mutaciones KRAS y perdida de heterocigosidad
del gen supresor de tumores (TSG-LOH). Al momento
del diagndstico, 69.5% no presentaba A-ADN, 27.7%
tuvo 1 A-ADN y 2.8% > 2 A-ADN. De aquellos sin
A-ADN inicial, 81% permaneci¢ estable, 18% desarrolld
1 A-ADN y 1% > 2 A-ADN durante un seguimiento de
1.4-1.6 afnos. Del grupo con 1 A-ADN inicial, 61% se
mantuvo estable; el 35% y 4% desarrollaron 1y > 2
A-ADN respectivamente en un seguimiento de 1.1 a 1.5
anos. El incremento de A-ADN fue mayor en el grupo
con > 2 A-ADN inicial; solo 38% permaneci¢ estable
mientras que 41y 20% desarrollaron 1y > 2 A-ADN en
un seguimiento de 6 a 18 meses. En los grupos con 1
y > 2 A-ADN iniciales, 61% y 38% presentaron regre-
sion a 0 ADN respectivamente. Estos hallazgos sugie-
ren que aquellos pacientes sin A-ADN preocupantes
(0-1) continuaran estables los siguientes 18 meses al
diagndstico y su vigilancia puede extenderse a > 1 afio.
Aun y cuando las A-ADN puede desaparecer, la mayo-
ria de los casos con > 2 A-ADN persiste y mantiene
sus caracteristicas de alto riesgo’.

Considerando las limitaciones diagnésticas y econd-
micas del analisis quimico y genético, se han desarro-
llado instrumentos que permitan obtener mayor
cantidad de tejido. Un metaanalisis y un estudio retros-
pectivo reportaron un mayor rendimiento diagndstico
de la biopsia por microférceps (BMF) guiada por USE
comparada con la biopsia por aspiracion con aguja fina
(BAAF) 82 vs. 59.1%, respectivamente y una razdn de
momios de 3.88 (IC 95%: 1.75-8.53) en favor de BMF.
La BMF también fue superior a ACE y mutaciones y
no se asocié a mayores complicaciones®®.

La endomicroscopia confocal (EC) desarrollada para
evaluar la mucosa del tracto gastrointestinal, se ha
adaptado al estudio de el epitelio de las NQP. Krishna,

et al. desarrollaron una herramienta computacional
mediante aprendizaje profundo (deep-lerning) que
identifica IPMN con displasia grado bajo/intermedio
(DBG) y de alto grado/Cancer (DAG/Ca). Utilizaron vi-
deos de EC en IPMN tratados quirdrgicamente (19
DAG/Ca y 17 DBG) y disefiaron 2 algoritmos basados
en redes neurales convolucionadas. Un modelo holis-
tico que considera todas las caracteristicas de las
IPMN observadas con EC y un modelo de segmenta-
cion en el que el sistema de deteccion computacional
es entrenado para graduar la displasia en base al gro-
sor y oscuridad de las papilas epiteliales. El sistema
holistico diferencié DAG/Ca y DBG con una precision
de 86%, sensibilidad de 83% y especificidad de 88%.
El modelo de segmentacion tuvo una precision de
83%, sensibilidad de 83% y especificidad de 82%. Los
mismos autores realizaron un analisis costo-beneficio
de la EC en la evaluacion de NQP > 2 cm. Encontraron
desacuerdo diagndstico entre el manejo estandar y la
EC en 14% de los casos. Agregar la EC represento
ahorros totales por USD$ 381,337.00 (USD$ 4,100.00
por paciente) asociado a una mejor identificacion de
neoplasias no mucinosas'®'".

Conclusiones

1. El modelo de prediccion DART-1 para IPMN detecta
satisfactoriamente lesiones con bajo riesgo a desa-
rrollar caracteristicas preocupantes o de alto riesgo.

2.Los niveles de ACE y glucosa en liquido de NQP
diferencia lesiones mucinosas de no mucinosas.

3. Mutaciones genéticas de genes especificos en el liquido
de NQP tiene un rendimiento diagnéstico adecuado.
4.La BMF y la EC son herramientas potencialmente
costo-efectivas que pueden mejorar el abordaje y

diagndstico diferencial de las NQP.
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