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Resumen

Antecedentes: La biopsia con aguja fina guiada por ultrasonido endoscopico (BAF-USE) es segura y eficaz para el
diagndstico del adenocarcinoma pancredtico. La revision citoldgica répida en sala (ROSE, rapid on-site evaluation) puede
mejorar la calidad de la muestra y el rendimiento diagndstico; en afios recientes se ha cuestionado su utilidad. Objetivo: De-
terminar la eficacia diagndstica de la ROSE durante las BAF-USE de lesiones pancredticas sdlidas en un nuevo centro de
ecoendoscopia. Método: Estudio transversal y comparativo en el que se incluyeron todos los pacientes a quienes se realizé
BAF-USE de lesiones pancredticas sdlidas entre enero y julio de 2017. Se evaluaron datos demograficos, ecogréficos y de
patologia de las BAF-USE. Resultados: Se analizaron 23 procedimientos. La mediana de edad fue de 59 afios (rango: 46-77).
En el grupo con ROSE hubo 13 pacientes (56.5%) y en el grupo sin ROSE hubo 10 (43.5%). En el grupo con ROSE, el
reporte de patologia mostré muestra adecuada en el 100% (13/13 vs. 5/10; p = 0.007), asi como diagndstico de malignidad
en el 84.6% (11/13 vs. 2/10; p = 0.003). Conclusiones: La ROSE es una herramienta util para mejorar el diagndstico de
BAF-USE de lesiones pancreaticas sdlidas, principalmente cuando hay bajo rendimiento diagndstico y en nuevas unidades
de ecoendoscopia.

Palabras clave: Ultrasonido endoscdpico. Neoplasias sdlidas del pancreas. Biopsia con aguja fina. Revision citoldgica en sala.
Abstract

Background: Endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy (EUS-FNB) is safe and effective for the diagnosis of pancre-
atic adenocarcinoma. Although rapid on-site evaluation (ROSE) can improve tissue collection and increase diagnostic yield,
its utility has been recently questioned. Objective: Determine the diagnostic efficacy of EUS-FNB with ROSE of pancreatic
masses in a new echoendoscopy unit. Method: Cross-sectional and comparative study of patients who underwent EUS-FNB
of pancreatic masses between January and July 2017. Patient demographics, ultrasonographic details and pathology reports
were examined. Results: A fotal of 23 procedures were analyzed. Median age was 59 years (range: 46-77). The group with
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ROSE had 13 patients (56.5%) and the group without ROSE 10 (43.5%). The final pathology report showed enough and ad-
equate sample in 100% of the group with ROSE (13/13 vs. 5/10; p = 0.007). Diagnosis of malignancy was established in 84.6%
of the biopsies (11/13 vs. 2/10; p = 0.003) in the group with ROSE. Conclusions: ROSE is useful to improve the diagnostic
efficacy of EUS-FNB of pancreatic masses, especially in new EUS centers or in centers with a low diagnostic yield.
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|ntroducci6n

El cancer de pancreas es la séptima causa de
muerte por cancer en el mundo. La supervivencia a
5 afios es menor del 9%'. Se estima que aproxima-
damente el 20% son resecables con fines potencial-
mente curativos?. Por lo tanto, el diagndstico temprano
es crucial para ofrecer al paciente el tratamiento ade-
cuado y mejorar su prondstico.

Desde su introduccién en 1992, la biopsia con aguja
fina (con o sin aspiracién) guiada por ultrasonido en-
doscodpico (BAF-USE) se ha convertido en una herra-
mienta indispensable en el estudio de las lesiones
adyacentes al tracto gastrointestinal, asi como en el
estudio de las lesiones gastrointestinales subepitelia-
les®. Es una técnica segura, poco invasiva, efectiva y
altamente precisa, en especial para lesiones sélidas
del pancreas*”. Las complicaciones asociadas a este
procedimiento son bajas y en general se reportan en
el 0-2% de los casos®®. Su limitacion mas importante
es que el espécimen citoldgico puede tener escasa
celularidad y falta de arquitectura histoldgica®.

La evaluacién citoldgica rapida en sala (ROSE, ra-
pid on-site evaluation) consiste en la revision inme-
diata de las muestras obtenidas por BAF-USE, en
términos de suficiencia y diagndstico preliminar’®!.
Actualmente la evidencia es controversial, pues la
BAF-USE se ha consolidado como una técnica con
alto rendimiento diagndstico (85-87%), alta sensibili-
dad (94-96%) y alta especificidad (95-100%), aun sin
la adicion de ROSE®*572, Mas alla de esto, las llama-
das agujas histoldgicas de segunda generacién han
mostrado resultados promisorios en cuanto a suficien-
cia, estructura celular y rendimiento diagndstico’.

Alcanzar un alto rendimiento diagndstico requiere so-
brepasar multiples pasos limitantes, principalmente la
experiencia del endosonografista, las caracteristicas de
la aguja, la técnica de adquisicién de tejido y la expe-
riencia del patdlogo®™. Por todo esto, la disponibilidad
de ROSE podria mejorar la toma de muestra por BAF-
USE de lesiones sélidas del pancreas en centros en
los que se esta iniciando con el ultrasonido endoscdpi-
co, en aquellos donde hay médicos en entrenamiento

y en aquellos con bajo volumen. El objetivo de este
estudio fue comparar la eficacia diagndstica de la
ROSE durante las BAF-USE de lesiones pancreaticas
solidas como parte de la experiencia inicial en un cen-
tro de referencia nacional en México.

Método

Se realizé un estudio retrolectivo y comparativo. Se
incluyeron todos los pacientes de ambos sexos, ma-
yores de 18 afios, con indicacién de BAF-USE por
presentar lesiones sélidas del pancreas, en el periodo
de enero a julio de 2017, que fueron atendidos en el
servicio de endoscopia del Centro Médico Nacional
20 de Noviembre. El estudio fue aprobado por el co-
mité de ética institucional y todos los pacientes dieron
su consentimiento informado por escrito antes del
procedimiento. Las biopsias fueron tomadas por dos
endosonografistas y la sedacion fue asistida por el
servicio de anestesiologia.

Los resultados de las biopsias fueron divididos en
dos grupos: un grupo con ROSE, en el cual se realizé
una revision citoldgica en la sala de endoscopia hasta
considerar que la muestra fue adecuada y posterior-
mente se envid al servicio de patologia para el anali-
sis definitivo, y otro grupo sin ROSE, en el cual las
biopsias fueron preservadas en formol al 10% y en-
viadas al servicio de patologia.

Técnica

Las BAF-USE fueron tomadas con aguja 22G, sin
aspiracién, con estilete y retirada lenta; se dieron al
menos dos pases con cinco entradas en cuatro direc-
ciones con movimiento en abanico (Figs. 1y 2). Se
utilizé un ecoendoscopio lineal EG-530UT acoplado
a la consola SU-8000 (Fujifilm Corporation, Mina-
to-Ku, Tokio, Japon).

Definiciones
— Muestra adecuada: cuando un patélogo analiza-

ba la muestra y confirmaba la presencia de cé-
lulas glandulares o ductales suficientes para
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Figura 1. Imagen ecoendoscdpica de adenocarcinoma pancreatico.

Figura 2. Imagen ecoendoscdpica de biopsia con aguja fina de ade-
nocarcinoma pancreatico.

poder hacer un diagndstico histopatoldgico. En
el grupo con ROSE, si la muestra analizada en
la sala de endoscopia no era adecuada se toma-
ba otro pase hasta confirmar que fuera adecuada
(Figs. 3y 4).

— Muestra inadecuada: se definié6 cuando hubo
acelularidad, necrosis, ausencia de células glan-
dulares o ductales, o material insuficiente para
diagndstico, y cuando fue reportada textualmen-
te como inadecuada.

— Diagnéstico final: cuando se dio el reporte defi-
nitivo en el servicio de patologia para descartar
o confirmar la presencia de atipia o malignidad.

Analisis estadistico
Para evaluar los resultados se utilizd estadistica

descriptiva mediante frecuencias, porcentajes, media-
nas y rangos. Las diferencias entre los grupos se

i

Figura 3. Imagen representativa de la revision citopatoldgica en sala
(tincion con azul de toluidina).

£ bl

Figura 4. Adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado obte-
nido por biopsia con aguja fina guiada por ecoendoscopia (bloque
celular, tincion con hematoxilina y eosina).

analizaron mediante las pruebas de chi al cuadrado
o exacta de Fisher para variables categodricas y t de
Student o U de Mann Whitney para variables conti-
nuas, segun fuera lo apropiado. El analisis estadistico
se realizé con SPSS (versién 21, IBM Corp., Armonk,
Nueva York, EUA).

Resultados

Se incluyeron 23 pacientes, la mediana de edad
fue de 59 afos (rango: 46-77) y 12 (52.2%) fueron
del sexo femenino. En 10 pacientes (43.5%) se
realizd6 BAF-USE sin evaluacion en la sala de en-
doscopia (grupo sin ROSE) y en 13 pacientes
(56.5%) se realiz6 evaluacion citoldgica rapida en
sala (grupo con ROSE). En la tabla 1 se muestran
las principales caracteristicas de la poblacion, asi
como la localizacion y el tamafio de las lesiones
pancreaticas.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes estudiados

Grupo con ROSE (n = 13) (% o rango) Grupo sin ROSE (n = 10) (% o rango) p

Edad, afos 60 (47-77) 58 (46-72) 0.39
Sexo femenino 6 (46.2) 6 (60) 0.68
Localizacion de la lesion 0.87

Cabeza del pancreas 8 (61) 7(70)

Proceso uncinado 3(23.1) 1(10)

Cuerpo del pancreas 1(7.7) 1(10)

Cola del pancreas 1(7.7) 1(10)
Tamafo de la lesion 0.22

<30 mm 8(61.5) 3(30)

>30mm 5(38.5) 7(70)
Pases durante BAF-USE 2 (2-3) 3(3-4) 0.21

BAF-USE: biopsia con aguja fina guiada por ultrasonido endoscépico; ROSE: rapid on-site evaluation.

Tabla 2. Diagnéstico histolégico de las lesiones en todos los
pacientes estudiados

Tipo de lesion Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Adenocarcinoma pancreético 8 34.8
Atipia celular, no concluyente 5 21.7
Tumor neuroendocrino 3 13.1
Lesiones benignas 2 8.7
Material insuficiente 5 21.7
Total 23 100

Tabla 3. Muestra considerada adecuada y diagnéstico definitivo
en el reporte final de histopatologia

Grupo con ROSE  Grupo sin ROSE p

(n=13) (n=10)
(56.5%) (%) (43.5%) (%)
Muestra adecuada 13 (100) 5 (50) 0.007
y suficiente
Diagnéstico de 11(84) 2 (20) 0.003

malignidad

ROSE: rapid on-site evaluation.

En la tabla 2 se detallan los diagndsticos por cito-
logia para las 23 lesiones estudiadas a partir de las
BAF-USE. En el grupo sin ROSE, cinco muestras
(50%) fueron inadecuadas, mientras que en el grupo
con ROSE las 13 muestras (100%) fueron adecuadas,
con una diferencia significativa (p = 0.007). El numero
de pases realizados fue menor en el grupo con ROSE,
sin haber diferencias significativas al compararlo con

el grupo sin ROSE (2 vs. 3; p = 0.21). Del grupo sin
ROSE, solo un paciente (10%) tuvo diagndstico de
malignidad, en comparacién con 10 pacientes (76.9%)
en el grupo con ROSE (p = 0.003) (Tabla 3).

La tasa diagnostica de la BAF-USE en el grupo sin
ROSE fue del 20%, en comparacién con el 84.6% en
el grupo con ROSE (p = 0.003).

Discusion

El USE es la técnica mas util para el diagndstico
del cancer de pancreas'®, con un rendimiento global
superior al 83%3"7. En México, aun son pocos los
hospitales que cuentan con esta herramienta. En
nuestro centro se encuentra disponible desde el afio
2015, lo cual ha sido un verdadero reto, pues crear
un centro de referencia ha requerido la capacitacion
del personal, la divulgacion de su utilidad y el apoyo
de los servicios involucrados. Al analizar nuestros
resultados encontramos un gran nidmero de citologias
reportadas como negativas o sin muestra suficiente.
Este fue el motor para invitar a los patélogos a evaluar
algunos casos en nuestra sala.

La ROSE ha demostrado ser util en multiples estu-
dios". En el metaandlisis realizado por Hébert-Magee,
et al.”® se incluyeron 34 estudios con un total de 3,644
pacientes y se encontrdé una sensibilidad global del
88.6% para el diagndstico de adenocarcinoma pan-
credtico, con una especificidad del 99.3%. La ROSE
se mantuvo como un determinante del rendimiento
diagndstico de la BAF-USE. Por otro lado, en el me-
taanalisis y revision sistematica de Kong, et al.”® se
evaluaron 1299 pacientes y no se encontraron dife-
rencias cuando se afadia ROSE a la evaluacion de
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biopsias pancreéticas y de ganglios linfaticos. Estas
controversias en la evidencia hacen dificil saber el rol
actual de la ROSE, por lo que algunos expertos con-
sideran que es un «lujo Util y deseable»2, aunque no
indispensable. Adicionalmente, de forma reciente se
han incorporado las agujas de corte histolégico de
segunda generacion. Estas agujas no fueron utiliza-
das en el presente estudio, pero vale la pena mencio-
nar el metaanalisis del grupo de Todd Baron et al.,®
en el que se compard la utilidad de las agujas tradi-
cionales con las histoldgicas de segunda generacion,
en escenarios con ROSE vy sin ella. Los autores con-
cluyeron que utilizar agujas histoldgicas de segunda
generacién resulta equiparable a utilizar una aguja
tradicional y tener ROSE™. Con estas contradicciones
en la evidencia, es dificil saber la utilidad real de la
ROSE, pues esto refleja la complejidad de un proce-
dimiento en el que el éxito depende de factores rela-
cionados con el endoscopista, el tipo de aguja, la
técnica empleada, el nimero de pases, el procesa-
miento de la muestra y la experiencia del patélogo o
citotecndlogo®202,

En nuestra experiencia inicial, el uso de ROSE re-
sultd en un mayor nimero de muestras adecuadas,
un mayor rendimiento diagndstico y un mayor nimero
de diagnosticos definitivos de malignidad (Tablas 2 y
3). Una de las limitantes de nuestro estudio fue el
tamafo de la muestra; sin embargo, es un centro que
recientemente ha incorporado al ultrasonido endos-
copico, por lo que consideramos que puede represen-
tar la realidad de muchos centros que buscan afadir
esta tecnologia a sus unidades de endoscopia. Tam-
bién creemos que el haber invitado al servicio de
patologia a la sala de endoscopia fue un paso impor-
tante para mejorar la participaciéon multidisciplinaria
de forma mas directa en el abordaje de pacientes con
lesiones pancreaticas soélidas. Este cambio impactd
en la forma en que ellos evaluan estos casos, pues
les hace entender el gran esfuerzo que representa
obtener estas muestras. Esta es la importancia real
que encontramos en nuestro trabajo: exponer nuestra
experiencia a otros centros en donde la tasa diagnds-
tica de las biopsias por ultrasonido endoscdpico es
aun baja.

Conclusiones

La ROSE en las BAF-USE mejora el rendimiento
diagnodstico en las lesiones sdlidas del pancreas.
Consideramos que es una herramienta util en centros
con bajo rendimiento diagndstico.
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