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Resumen

Introduccioén: Las neoplasias bilio-pancredticas, representan un grupo variado de patologias, entre las cuales se encuentran:
el cancer de pancreas, el colangiocarcinoma, el carcinoma de vesicula y el carcinoma del ampula de vdter, las cuales tienen
similitud en el cuadrd clinico y una evolucion silente, con un mortalidad y morbilidad elevada. Objetivos: Describir la fre-
cuencia de las neoplasias bilio-pancredticas, en el Hospital Regional“General Ignacio Zaragoza”ISSSTE. Material y métodos: E£s
un estudio retrospectivo, observacional, comprendido entre enero 2018 y mayo 2019, en el Hospital Regional “General Igna-
cio Zaragoza”ISSSTE, donde se recabaron los datos en hoja de célculo de Excel de Microsoft, para su andlisis de medidas
de tendencia central, donde se incluyeron 51 pacientes, con datos endoscdpicos sugestivos de malignidad, la cual fue
corroborado por citologia positiva. Resultados: Se realizaron en total 381 CPRE (colangiopancreatografia retrograda endos-
copica), se incluyeron en este estudio a 51 de pacientes, de los cuales fueron se encuentran mujeres 55% (n=28), hombres
45% (n=23), con edad de promedio 67 anos, la principal neoplasia fue el adenocarcinoma de pancreas en un 66% (n=34),
el colangiocarcinoma en un 31% (n=16) y el carcinoma de vesicula biliar en 2% (n=2) paciente, el érgano més afectado fue
el pancreas, la terapia endoscdpicas mds comun fue la protesis plastica en 83% (n=42) de los pacientes, se coloco préte-
sis metdlica en pacientes 17% (n=9). Conclusidn: Las neoplasias de biliopancredticas representan un desafio muy impor-
tante, dado que su evolucion es silente y al momento del realizar diagndstico, se encuentra en una etapa avanzada, lo que
condiciona una alta morbilidad y mortalidad, por ello es importante realizar, de forma temprana el diagnostico.

Palabras clave: Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (ERCP).

Abstract

Introduction: The pancreatic biliary neoplasms are a group of pathologies that include: pancreatic cancer, cholangiocarci-
noma, gallbladder carcinoma and vater ampuole carcinoma, they have a similar clinical characteristics and a silent evolution,
with a high mortality and mobility. Objectives: To know the frecuency of pancreatic biliary neoplasms at “General Ignacio
Zaragoza” Hospital,Regional ISSSTE. Materials and methods: This is a retrospective and observational, performed between
January 2018 to May 2019 at General Ignacio Zaragoza Hospital, the database were collected in Microsoft Excel and it was
analyzed with measures of central tendency. 51 patients were included with endoscopic data suggesting pancreatic biliary
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neoplasms, corroborated by pathology. Results: We performed 381 ERCP, included in this study 51 patients, women 55%
(n=28), men 45%& (n=23), the mean age 67 years, the must common neoplasm was pancreatic adenocarcinoma 66% (n=34),
cholangiocarcinoma 31% (n=16), and gallbladder carcinoma 2% (n=2), the must common affected organ was the pancreas,
the most common endoscopic therapy was plastic prosthesis 83% (n=42), metallic prosthesis 17% (n=9). Conclusions: The
pancreatic biliary are a very important challenge because of his silent evolution and at the diagnosis moment they are in
advanced stage, ant it causes a high mobility and mortality so because of that reason it ir really important to make an early

diagnosis.
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Introduccion

Las neoplasia bilio-pancreaticas, tienen una incidencia
baja a nivel mundial y son de dificil diagnostico, en eta-
pas tempranas, haciendo que su mortalidad y la tasa
de sobrevida a 5 afios sea del 5% (1), se consideran
grupo heterogéneo de neoplasias, entre las que se en-
cuentra el cancer de pancreas, cancer de vesicula biliar,
el colangiocarcinoma y el cancer de el carcinoma del el
ampula de vater, los cuales tienen diferente estirpe his-
toldgica, sin embargo un cuadro clinico similar (2).

El colangiocarcinoma es un carcinoma epitelial con
caracteristicas diferenciadas del epitelio biliar que sur-
ge del tracto intra y extra hepatico y es la segunda
neoplasia hepatica primaria mas frecuente.(3) El carci-
noma de vesicula biliar es la segunda neoplasia mas
comun y la quinta neoplasia maligna mas comun del
tracto gastrointestinal. Los carcinomas de la &mpula de
vater pertenece a la familia de los carcinomas
periampulares, esta familia incluye a los carcinomas
de duodeno, &mpula de vater, conducto biliar distal y
pancreas. (4) El cuadro clinico puede ser dificil debido
a su ubicacién anatémica y su presentacion tardia, por
esas razones necesita un enfoque multidisciplinario,
los pacientes con presentaciéon temprana se encuen-
tran asintomaticos mientras que los que se encuentran
en etapa avanzada pueden tener perdida de peso,
anorexia, dolor abdominal, ictericia sin dolor en el 90%
colangitis en 10%.(5) La tomografia puede ser util para
estadificar, la planeacion preoperatoria y evaluacion de
la vascularidad, la colangiografia por resonancia
magnética es de las modalidades diagnosticas mas
importantes para informar sobre extension del tumor,
anatomia parenquimatosa hepatica biliar y metéstasis
intrahepaticas(6).

La mayor parte de las enfermedades biliopancreaticas
se beneficiara, con el manejo endoscopico, entre las
principales indicaciones para la colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica, se encuentran pacientes con
obstruccion biliar, datos bioquimicos o de imagenes su-
gestivas de enfermedad biliopancreaticas, signos o

sintomas que sugieren una neoplasia pancreatica
cuando la imagen es normal, coledocolitiasis, entre
otras, se realiza con fines terapéuticos o cuando puede
cambiar el manejo médico de un paciente. Tiene una
mortalidad de0.4%(6) Las indicaciones para la
realizacion de colangiopancreatografia retrégrada en-
doscopica son: diagndstico, descompresion, paliacion
de la ictericia obstructiva, terapia fotodinamica y abla-
cion por radiofrecuencia. La contraindicaciones: son
perforacién luminal, obstruccidn esofagica, incapacidad
para obtener consentimiento informado y coagulopatia
incontrolada se realiza con fines terapéuticos o cuando
puede cambiar el manejo médico de un paciente. Tiene
una mortalidad de0.4%(7)existen 3 modalidades endos-
copicas disponibles para el diagnéstico los cuales inclu-
ye el abordaje tras papilar, percutaneo transhepatico y
ecografia intradutal(8).

La citologia por cepillado sigue siendo el principal
método diagndstico, en las neoplasias biliopancreati-
cas, la toma de muestra se puede realizar a nivel de
la papila o de los conductos biliopancreaticos, los
cuales pueden diagnosticar los tumores con una espe-
cificidad hasta del 100%, sin embargo con una baja
sensibilidad 65%, existen métodos con los cuales se
puede aumentar la senilidad los cuales son: cepillar 2
veces, dilatar las estenosis y luego cepillar y la canas-
tilla de agarre(9), sin embargo existe otro método lla-
mado colangioscopia digital spyglass, con la cual se
puede realizar una toma de biopsia directa con una
mejora en la resolucién dptica.(10) Los pacientes con
enfermedad no resecable tienen una supervivencia po-
bre 5-10%, con una duracién media de supervivencia
de 3-9 meses, la reseccién quirdrgica ofrece la mejor
opcion de tratamiento en el colangiocarcinoma perihi-
liar y se asocia con una supervivencia a 5 afios del
67%, la colocacion de stent ha demostrado que mejora
la calidad de vida pero no mejora la supervivencia se
ha utilizado terapias con ablativas dirigidas endoscopi-
camente, incluida la terapia fotodinamica y la ablacion
por radiofrecuencia.(11)
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Objetivos

Describir la frecuencia de las neoplasias bilio-pan-
credticas, en el Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” ISSSTE.

Material y métodos

Es un estudio retrospectivo, observacional,
comprendido entre enero 2018 y mayo 2019, donde se
evaluaron a todos los pacientes que se les realiz6 co-
langiopancreatografia retrégrada endoscépica y se in-
cluyo a todos los paciente con datos endoscépicos
sugestivos de malignidad y citologia positiva.

Para el presente estudio se utilizo el endoscopio
FUJINON 7000, duodenoscopio ED-530XL, pinzas
para cepillado muestras, laminillas, citospray para la
fijacion de las muestras y la colaboracion del servicio
de citologia del Hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” ISSSTE. Los datos recabados se registraron
en hoja de calculo Excel de Microsoft y se utilizaron
para su andlisis medidas de tendencia central, los es-
tudios se realizaron bajo sedacion y monitorizados por
un anestesiélogo asignado al servicio.

Criterios de inclusion

Todos los pacientes a los que se les realizd colan-
giopancreatografia retrégrada endoscépica, con repor-
te sugestivo de malignidad, en el periodo de enero
2018 a mayo 2019 y que el resultado se corroboré por
medio de citologia.

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion fueron reportes endosco-
picos de pacientes, con diagnostico ya conocido de
malignidad durante el periodo del estudio.

Pacientes que el resultado de citologia no sea con-
cluyente para malignidad.

Criterios de eliminacion

Pacientes con expediente clinico incompleto.

Analisis estadistico

Es un estudio retrospectivo del cual se obtiene la
base de datos del hospital Regional “General Ignacio
Zaragoza” ISSSTE, en un periodo comprendido entre
enero 2018 a mayo 2019.

m FEMENINO m MASCULINO

Figura 1. Distribucién por género.

El andlisis estadistico realiz6 con frecuencias y me-
dias calculadas con graficas de Microsoft Excel para
MAC version 16.26.

Resultados

El periodo comprendido de enero del 2018 a mayo
2019 se realizaron 381procedimientos de CPRE, de los
cuales se incluyeron a 51 pacientes, de los cuales el
45% corresponde al sexo masculino(n=23) y 55% co-
rresponde al sexo femenino (n=28). (figura 1)

Tipo de neoplasia

La principal neoplasia fue el adenocarcinoma de
pancreas en un 66% (n=34), el colangiocarcinoma en
un 31% (n=16) y el carcinoma de vesicula biliar en 2%
(n=2) paciente (Figura 2).

Distribucion anatomica

El 6rgano mas comunmente afectados fue el pan-
creas con un 63% (n=32), seguido de la via biliar en
un 31% (n=16) vesicula biliar 2%(n=1) y ampula de
vater en un 2%(n=1). (Figura 3)

Terapia endoscopica

La terapia endoscopicas mas comun fue la prétesis
plastica en 83% (n=42) de los pacientes, se coloco
prétesis metdlica en pacientes 17% (n=9) (Figura 4).
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Figura 2. Tipo de neoplasia.
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Figura 3. Distribucién anatémica.

Resultados

Se realizaron en total 381 CPRES, se incluyeron en
este estudio a 51 de pacientes, de los cuales fueron
se encuentran mujeres 55% (n=28), hombres 45%
(n=23), con edad de promedio 67 afos, la principal
neoplasia fue el adenocarcinoma de pancreas en un
66% (n=34), el colangiocarcinoma en un 31% (n=16) y
el carcinoma de vesicula biliar en 1% (n=1) paciente,

el 6rgano mas afectado fue el pancreas, la terapia
endoscdpicas mas comun fue la protesis plastica en
83% (n=42) de los pacientes, se coloco prétesis meta-
lica en pacientes 17% (n=9).

Discusion
Las neoplasias de biliopancreaticas representan un
desafio muy importante, dado que su evolucién es
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Figura 4. Terapia endoscopica.

silente, al momento del realizar diagndstico, se encuentra
en una etapa avanzada, lo que condiciona una alta
morbilidad y mortalidad, por ello es importante realizar,
de forma temprana el diagnostico, en el presente estu-
dio se corrobora que existe una mayor prevalencia del
adenocarcinoma de pancreas, sobre las demas neopla-
sias malignas de la via biliar, lo que corresponde a lo
reportado el la literatura a nivel internacional(1), para
realizar el diagndstico de este tipo patologias, es muy
importante realizar la CPRE, con el cepillado de este
tipo de lesiones y biopsias cuando se pueda, que nos
permita realiza un diagnéstico oportuno, existen diferen-
tes métodos con los cuales se puede aumentar la sen-
sibilidad y especificidad, de la citologia(9), se cuenta con
el SPYGLASS o colangioscopia digital, la cual no esta
disponible por desgracia en todos los centros endosco-
picos, la cual nos permite acceder a los conductos bi-
liares y tomar una biopsia dirigida de las lesiones sos-
pechas o sugestivas de malignad para lo cual existe una
clasificacion llamada Montreal(10) y asi poder llegar a
un diagnostico de certeza temprano.

Conclusiones

Las neoplasias de biliopancreaticas representan un
desafio muy importante, dado que su evolucion es si-
lente y al momento del realizar diagnostico, se encuen-
tra en una etapa avanzada, lo que condiciona una alta
morbilidad y mortalidad, por ello es importante realizar,
de forma temprana el diagnostico. En este estudio de-
muestra la frecuencia de las neoplasias biliopancrea-
ticas diagnosticadas por medio de la CPRE vy citologia,
durante el periodo de enero 2018 - mayo 2019, la prin-
cipal neoplasia reporta es el adenocarcinoma de pan-
creas, lo cual es equiparable con la literatura a nivel
nacional e internacional, teniendo en consideracion
que existen patologias que tienen una mayor prevalen-
cia dependiendo de la ubicacion geografia, los resul-
tados de la presente investigacion permitirdn a los in-
vestigadores interesados, presentes o futuros,
establecer un panorama epidemioldgico, asi como
nuevas lineas de investigacion.

Referencias

1. Hernéndez J, Caballero. Céncer de Péncreas, Revista de Gastroentero-
logia de México. 2018;80:90-91.

2. Cantu G, Martinez A, Epidemiologia de las neoplasias bilio-pancreaticas
en el Hospital de Especialidades UMAE N°71, IMSS. Torreén Coahuila.
Revista de Gastroenterologia México 2011;74:287-392.

3. Adeel S, Khan et al, Cholangiocarcinoma. Surg Clin N Am 99(2019)
315-335.

4. Sleisenger and Fordtran’s; Gastroinstestinal and Liver Disiease, Cap
69 10° edicién. Saunders.2016. pag.1184-1200.

5. Rivi S, Gores G, Pathogenesis, Diagnosis and Magnament of Cholangio-
carcinoma. Gastroenterology 2013;145:1215-1229.

6. Blechacz B, Gores J, Cholangiocarcinoma. Clin Liver Dis, 12 (2008)
131-151.

7. Costamagna G, Familiari P, et al. Endoscopic Biliopancreatic investiga-
tions and therapy, Best practice & Research Clinical Gastroenterology.
2008, Vol 22, n.5, 865-881.

8. Fujita N. Endoscopic Magnament of Biliary Malignancies, Gastrointestinal
Endoscopy Clin N Am,2008;10:565-579.

9. Dumonceau J.Sampling at ERCP for Cyto-and Histopathological Exami-
nation.Gastrointestinal Endsocopy Clin N Am, 2012;22:461-477.

10. Rodrigues J, Diehl D, Cholangiocarcinoma: Clinical Manifestations and
Diagnostic. Techniques in Gastrointestinal Endoscopy, 2016;18: 75-82.

11. Buerlein C, Wang Y, et al. Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato-
graphy-Guided Ablation for Cholangiocarcinoma. Gastrointestinal Endos-
copy Clin A Am 2019;14: 351-367.





