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Introducción

Las lesiones sólidas del páncreas representan un 
grupo heterogéneo en cuanto a su etiología e incluyen 
lesiones malignas (exocrinas, endocrinas, linfoprolife-
rativas o metastásicas), lesiones premalignas (tumores 
pseudopapilares sólidos o tumores neuroendocrinos 
de bajo grado) y lesiones inflamatorias focales. En las 
últimas dos décadas, la ecoendoscopia se ha vuelto la 
piedra angular para su abordaje diagnóstico; más allá 
de eso, en los últimos años se ha iniciado la terapia 
por esta vía.

Objetivo

Realizar una revisión analítica y crítica de los traba-
jos de mayor trascendencia presentados en la United 

European Gastroenterology Week 2019 (UEG 2019) y 
de las presentaciones virtuales de la Digestive Disease 
Week 2020 (DDW 2020), en donde se hayan evaluado 
neoplasias sólidas del páncreas.

Número de trabajos incluidos: 10. Evaluados: 
UEG = 32 carteles y 3 presentaciones orales. 
Evaluados: DDW = 18 carteles electrónicos 1 presen-
tación oral electrónica. 

Para una mejor compresión, hemos dividido el cuer-
po del trabajo en los siguientes subtemas: caracteriza-
ción por imagen, adquisición de tejido, aplicaciones 
moleculares y aplicaciones terapéuticas.

Caracterización por imagen

En el primer estudio que presentamos, se evalúa una 
modalidad de resonancia magnética para la evaluación 

Resumen

En un tiempo incierto, en el que la tecnología está jugando un papel cada vez más trascendente, celebramos la primera 
versión virtual de los Ecos Endoscópicos. Es una oportunidad para mantener el nivel de un gran congreso científico, que 
tal vez sea el primero de una larga lista de reuniones a distancia en nuestro país. No estamos seguros de si las condiciones 
permitirán que hagamos nuevamente los grandes eventos académicos como se hicieron hasta 2019. Esta es una revisión 
analítica de los trabajos libres presentados en la United European Gastroenterology Week 2019 (UEG 2019) y de las pre-
sentaciones virtuales de la Digestive Disease Week 2020 (DDW 2020) en donde se evaluaron los tumores sólidos del pán-
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de lesiones sólidas del páncreas1. Se trata de imáge-
nes ponderadas por difusión (MR-DWI) en combina-
ción con colangiografía por resonancia magnética 
(MRCP). Se evaluaron 671 casos con DWI y MRCP en 
un hospital japonés, de los cuales, se incluyeron 202 
casos de los cuales 15 presentaron tumores sólidos 
del páncreas. De estos, hubo 11 carcinomas invasores, 
1 IPMN, 3 tumores neuroendocrinos. DWI vs. MRCP: 
sensibilidad 93.3 vs. 86.7%, especificidad 94.1 vs. 
98.9%, valor predictivo positivo 56 vs. 86.7% y valor 
predictivo negativo 99.4 vs. 98.9%. La combinación de 
ambas técnicas mostró sensibilidad del 100%, especi-
ficidad del 94.1%, valor predictivo positivo del 57.7% y 
valor predictivo negativo del 100%. Sólo un tumor no 
fue visto en la DWI, que fue una neoplasia pancreática 
intraepitelial y que fue detectada en la MRCP como 
una estenosis del conducto y dilatación corriente arri-
ba. Como dato importante, se detectaron lesiones de 
incluso 5 mm (pNET). Los autores concluyen que DWI 
+ MRCP representan un protocolo racional que puede 
generar falsos positivos que deberán ser evaluados 
con otra imagen (EUS o tomografía contrastada).

El segundo estudio evalúa la utilidad clínica de una 
herramienta denominada Directional eFLOW (D-eFLOW). 
Se trata de tecnología Doppler de alta definición que 
detecta el flujo vascular en la microvasculatura (Aloka 
Co., Ltd., Tokio, Japón)2. Este trabajo fue realizado en 
Japón y los autores compararon la utilidad de D-eFLOW 
con el uso de contraste harmónico para ultrasonido en-
doscópico (CEH-EUS). Se evaluaron 34 pacientes con 
D-eFLOW y 32 con CEH-EUS. Para tumores neuroen-
docrinos, D-eFLOW presentó una sensibilidad más alta 
(100 vs. 91.7%), especificidad más baja (33.3 vs. 50%), 
un valor predictivo positivo más bajo (76.5 vs. 78.6%), 
valor predictivo negativo más alto (100 vs. 75%) y una 
mayor precisión diagnóstica (78.9 vs. 77.8%). La conclu-
sión de los autores es que resulta una herramienta útil 
para la evaluación de tumores sólidos. Me parece que 
en particular es útil en tumores neuroendocrinos y re-
querimos una n mayor. Sin duda es interesante, pues 
representa algo disponible, rápido, barato y seguro en 
la evaluación de nuestros enfermos.

El tercer estudio incluido en esta revisión es un es-
tudio que evalúa la precisión diagnóstica de la tomo-
grafía computada (CT). Es un estudio conjunto entre la 
Clínica Mayo de Florida y la Universidad de Ámsterdam3. 
El objetivo fue investigar si era posible ver masas pan-
creáticas en tomografías realizadas 3 años antes del 
diagnóstico de cáncer de páncreas comparándolas con 
pacientes sin este diagnóstico en al menos la misma 
ventana de tiempo. Se evaluaron 20 tomografías antes 

del diagnóstico de cáncer de páncreas y 80 controles 
(1:4). Se obtuvieron imágenes por CT 8 meses antes 
del diagnóstico de cáncer de páncreas (IQR 4.3 – 18.5). 
En la nueva revisión por un radiólogo experto, se sos-
pechó una masa pancreática y se sugirió una evalua-
ción adicional en 12/20 (60%) de los casos de cáncer 
de páncreas y en 1/80(1.3%) de los controles (p < 0.001). 
En el reporte original se consideró un páncreas normal 
en 14 (70%), pancreatitis en 3 (15%), cabeza prominen-
te en 2 (10%) y un caso con neoplasia quística (5%). 
Se sugirió un estudio adicional en 2 casos sin que se 
pudiera establecer el diagnóstico de malignidad. En 
6/14 (42.9%) de los casos de cáncer de páncreas se 
sospechó este diagnóstico con la revisión del radiólogo 
experto. Por esto, los autores concluyen que la inteli-
gencia artificial puede ser útil para diagnosticar de for-
ma más temprana estos tumores, principalmente 
cuando no hay un radiólogo experto específico.

El cuarto estudio que revisamos evalúa el valor pre-
dictivo positivo de la dilatación del conducto pancreá-
tico en la predicción de los tumores sólidos del 
páncreas. Es un estudio retrospectivo del grupo del Dr. 
Robles-Medranda en el que se evaluó la asociación 
entre la dilatación del conducto pancreático principal y 
el diagnóstico de malignidad durante la evaluación me-
diante ultrasonido endoscópico4. Se incluyeron 119 pa-
cientes con lesiones hipoecoicas, la mayoría de las 
cuales se encontraban en la cabeza (91/119; 76.5%). 
De acuerdo con el resultado histológico, se encontra-
ron 96/119 lesiones malignas (80.7%), pero en el se-
guimiento se agregaron 5 (101/114; 88.5%). Se estimó 
un diámetro del conducto principal mayor a 5.2 mm 
para ser sugerente de malignidad, lo cual generó una 
sensibilidad del 25%, especificidad del 89%, valor pre-
dictivo negativo del 95% y positivo del 12%. Los auto-
res concluyen que una dilatación del conducto 
pancreático principal mayor de 5.2 mm representa un 
dato indirecto de malignidad.

Adquisición de tejido

La evidencia en favor de las agujas de segunda ge-
neración ha continuado aumentando. Es un avance tec-
nológico que ha ayudado a mejorar la estructura 
histológica, aunque no se ha visto en el rendimiento 
diagnóstico. En el metaanálisis presentado como ePos-
ter en DDW, se revisaron 2094 estudios, de los cuales 
se incluyeron 23 ensayos clínicos5. Se compararon 12 
agujas diferentes de 4 marcas. La aguja histológica de 
20G mostró mayor probabilidad de precisión diagnósti-
ca, seguida de la 22G FNA de Boston Scientific®. No 
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hubo heterogeneidad ni inconsistencia. Concluyen que 
la aguja de 20G parece preferible para las masas sóli-
das del páncreas. Las agujas de 19G tuvieron el peor 
desempeño, independientemente de la marca. En otro 
metaanálisis se evaluó la precisión diagnóstica de las 
nuevas agujas, de corte histológico, comparadas con 
las agujas tradicionales6. Se incluyeron 11 ensayos clí-
nicos para un total de 1365 casos. FNA mostró una 
reducción en la precisión diagnóstica RR 0.4 (IC 0.90-
0.98). FNB requirió al menos un pase menos para ob-
tener tejido de forma adecuada con una diferencia 
media de 0.71 (IC 0.38-1.04). No hubo diferencias en 
efectos adversos. Los autores concluyeron que FNB 
tiene una precisión diagnóstica superior sin comprome-
ter la seguridad de los enfermos al compararla con FNA, 
por lo que los ecoendoscopistas deben considerar usar-
las en la evaluación de masas pancreáticas. 

Como complemento a este estudio, me parece inte-
resante señalar el estudio austriaco que evaluó la in-
cidencia y los factores de riesgo para el desarrollo de 
hemorragia posterior a EUS-FNA/FNB7. Incluyeron 115 
pacientes (76 lesiones sólidas). Se estimó la tasa de 
hemorragia de forma independiente para las 76 lesio-
nes sólidas. No hubo inestabilidad hemodinámica. 
EUS-FNA se utilizó en 88.1% de los casos con lesiones 
sólidas y hubo hemorragia leve intraluminal en 8/76 
(10.5%). Se observó una tendencia a mayor hemorra-
gia en EUS-FNB en pacientes en terapia con ácido 
acetilsalicílico. Sólo un caso requirió intervención en-
doscópica. Los autores concluyen que el uso de agujas 
histológicas en pacientes que toman ácido acetilsalicí-
lico incrementa el riesgo de hemorragia. Desde nues-
tro punto de vista, es un estudio muy pequeño, aunque 
habrá que considerarse.

En la UEG 2019 se presentó en forma de póster un 
estudio italiano que evaluó un contexto especialmente 
difícil, la diferenciación entre una masa pseudotumoral 
y la presencia de adenocarcinoma en pacientes con 
pancreatitis crónica8. Se compararon agujas tradicio-
nales contra agujas histológicas de forma retrospecti-
va. Incluyeron 210 pacientes con pancreatitis crónica 
y masa pancreática, 110 en el grupo de FNA, de los 
cuales hubo un diagnóstico correcto en 92; por otro 
lado de los 100 casos en el grupo de FNB, se obtuvo 
un diagnóstico correcto en 93. En el estudio de regre-
sión logística, se encontraron a la pancreatitis focal, al 
valor alto de Ca 19-9 y al uso de aguja histológica 
como factores asociados a un diagnóstico correcto. 
Por ello, lo autores concluyen que se debe considerar 
el uso de estas agujas para este contexto clínico.

Aplicaciones moleculares

En la DDW 2019 se presentó de forma oral, el perfil 
genómico para el adenocarcinoma ductal del páncreas 
a partir de biopsias tomadas por ultrasonido endoscó-
pico9. Se evaluó la utilidad de un pase de EUS-FNA/B 
enviado en un buffer para la estabilización de los áci-
dos nucleicos para incrementar la precisión para de-
tectar DNA y RNA neoplásico. Se evaluaron 
retrospectivamente 98 especímenes, de los cuales 29 
resultaron útiles para la evaluación genómica. Fue po-
sible identificar alteraciones en todos estos casos con 
un pase dedicado. Los autores concluyen que es un 
método útil para la caracterización genética.

Aplicaciones terapéuticas

La ablación con radiofrecuencia se está consolidando 
como un método mínimamente invasivo para el tratamien-
to de algunas neoplasias. En el caso de las neoplasias 
sólidas del páncreas, hay particular interés en su utilidad 
para los tumores neuroendocrinos. La conferencia titulada 
Pancreatic Neuroendocrine Neoplasias: observe, ablate 
or resect? que se presentó durante la UEG 2019 aborda 
este tema10. El Dr. Thomas M. Gress nos muestra algunas 
conclusiones a las que se han llegado para el tratamiento 
mediante ablación guiada por ultrasonido endoscópico. El 
primer punto, son técnicas que se pueden llevar a cabo y 
que son reproducibles. Presentan algunas complicacio-
nes, pero estas son bajas y disminuyen con algunos tra-
tamientos funcionales. Los mejores candidatos para estas 
terapias son: tumores menores de 2 cm, pacientes que 
no son buenos candidatos para cirugía, los insulinomas 
son buenos candidatos y los tumores no funcionales de-
ben evaluarse en ensayos clínicos.

Conclusiones

En el último año se han presentado avances en el 
abordaje de las lesiones sólidas del páncreas. Nos 
parecen en particular interesantes los avances tecno-
lógicos en torno a las nuevas agujas; sin duda hay 
evidencia sólida que está generando una mayor con-
fianza en ellas. Consideramos particularmente fasci-
nantes las aplicaciones moleculares y, definitivamente, 
la mejor parte viene en las aplicaciones terapéuticas.

Financiamiento

Los autores no recibieron patrocinio para llevar a 
cabo este artículo.
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Durante los últimos tres años, con o sin el pago de 
honorarios, declaro qué he hecho consultorías, he 
dado pláticas y he realizado procedimientos, lo cual 
puede verse como un potencial conflicto de intereses: 
Ovesco Endoscopy AG, Boston Scientific y Ferring 
Pharmaceuticals México. 
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