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CASO CLINICO

Elastografia cuantitativa por
ultrasonido endoscoépico en tumor
de pancreas, “biopsia virtual’:
presentacion de un caso

Quantitative endoscopic ultrasound elastography in pancreatic tumor, “virtual biopsy”:

Case study report

Miguel Angel Ramirez-Ramirez,! Clara Luz Martinez-Garcia,? Yolanda Zamorano-Orozco,' Luis Alvaro Mejia-Cudn,’
Claudia Martinez-Camacho,! César Antonio Rivera-Nava,! Yelitza Astrid Valverde-Garcia,? Virginia Parada-Gonzalez?

Resumen

La elastografia (EG) por ultrasonido endoscopico
(USE) mejora la caracterizacion de la lesion evaluada
y potencialmente puede evitar la realizacién de USE
con biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF)
innecesarias y/o reducir el nimero de punciones. Es
una técnica no invasiva para la evaluacién en tiempo
real de la elasticidad de los tejidos, existen dos tipos:
la cualitativa y la cuantitativa. Se utiliza un mapa de
color (rojo-verde-azul), las dreas de tejido duro apare-
cen de color azul oscuro. Recientemente se desarrollo
la elastografia cuantitativa, la cual permite un anilisis
cuantitativo y mds objetivo de la rigidez de los teji-
dos, mediante la determinacién de la relacién de ten-
s16n o strain ratio. Reportamos un caso representativo,
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Abstract

Endoscopic ultrasound elastography improves the characte-
rization of the lesion assessed and potentially avoid perfor-
ming EUS-FNA unnecessary and/or reduce the number
of punctures. It is a noninvasive technique for real-time as-
sessment of tissue elasticity; there are two types qualitative and
quantitative. It uses a color map (red-green-blue), hard tissue
are of dark blue. Recently developed quantitative endoscopic
ultrasound elastography which improves the analysis of tissue
stiffness by determining the strain ratio. We report a represen-
tative case showing the usefulness and application of quantita-
tive elastography in pancreatic tumor.

Keywords: Endoscopic ultrasound, elastography, quantitati-
ve elastography, pancreatic tumor, México.

Correspondencia: Dr. Miguel Angel Ramirez Ramirez. Servicio de En-
doscopia Gastrointestinal, Hospital Regional N° 01 “Carlos MacGregor
Sdnchez Navarro”, Instituto Mexicano del Seguro Social. Xola N° 222 es-
quina Gabriel Mancera, Colonia del Valle, Delegacién Benito Judrez, C.P.
03100, México D.F., México. Teléfono: 5639 3822. Correo electronico:
ramirez.ramirez.ma@gmail.com

0188-9893/$ - see front matter © 2013 Asociaciéon Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos reservados.



Elastografia cuantitativa por ultrasonido endoscopico en tumor de pancreas, “biopsia virtual”: presentacion de un caso

110

donde se muestra la utilidad y aplicacién de la elasto-
grafia por ultrasonido endoscopico en un tumor de
pancreas.

Palabras clave: Ultrasonido endoscdpico, elasto-
grafia, elastografia cuantitativa, tumor de pdncreas,
México.

Introduccion

El ultrasonido endoscépico (USE) con biopsia por
aspiracidn con aguja fina (BAAF) es la prueba diag-
noéstica mds costo-efectiva, para el diagndstico de
adenocarcinoma pancredtico.! Sin embargo, la
BAAF es técnicamente demandante y multiples
punciones de la lesién pueden ser necesarias para
obtener una muestra adecuada para la evaluacion ci-
tohistologica.?? La elastografia (EG) por USE (EG-
USE) mejora la caracterizacion de la lesién evalua-
da, y potencialmente puede evitar la realizacion de
BAAF innecesarias y/o reducir el niimero de pun-
ciones. Es una técnica no invasiva para la evaluacion
en tiempo real de la elasticidad de los tejidos. Exis-
ten dos tipos de mediciones clastogrificas, la cua-
litativa y la cuantitativa. El sistema de la EG-USE
cualitativa estd configurado para usar un mapa de
color (rojo-verde-azul), las dreas de tejido duro apa-
recen como zonas color azul oscuro, los tejidos con
dureza media como cian, los tejidos con zonas in-
termedias como dreas verdes, tejidos blandos medios
como amarillo y dreas de tejido suave como rojo; la
informacioén se muestra superpuesta a la escala de
grises convencional. Recientemente se desarroll6 la
EG-USE cuantitativa con un equipo de segunda ge-
neracidn, para hacer la interpretacién mds objetiva,
la cual permite un anilisis cuantitativo de la rigidez
de los tejidos. La EG-USE cuantitativa representa
un resultado numérico de los tonos de dos areas (A
y B), seleccionadas de la regién de interés. La zona
A esun drea representativa que incluya la mayor area
posible del tumor, excluyendo las estructuras vascu-
lares; la zona B se refiere a un drea pequefia color
roja de tejido blando normal (estdmago o duodeno);
del cociente B/A se determina la relacion de tension
o strain ratio, que se considera la medida de la eva-
luacién elastografica cuantitativa.* Un reciente
meta-analisis (2013) que incluyd 1 044 pacientes,
reportd una sensibilidad (Sn) de 95% para la EG-
USE en diferenciar tumores benignos de malignos.®

Presentacion del caso

Masculino de 47 anos de edad, tabaquismo intenso en
la juventud, alcoholismo ocasional, diabetes mellitus
tipo 2 de reciente diagnostico. Inicia su padecimiento
actual mes y medio previo con astenia, adinamia, hi-
porexia, pérdida de peso de 10 Kg, dolor abdominal
difuso irradiado a espalda (EVA 7/10); subsecuente-
mente ictericia, hipocolia y coluria. A la exploracion
fisica con tegumentos ictéricos ++, dolor a la palpa-
cidén media y profunda en mesogastrio. Laborato-
rios: Hb 11.8 g/dL, Hto 36.8%, leucocitos 8.7x10%/
uL, bilirrubina total 13.2 mg/dL, bilirrubina directa
8.7 mg/dL, bilirrubina indirecta 4.5 mg/dL, TGO
177 UI/L, TGP 515 UI/L, GGT 2 134 UI/L, FA 864
UI/L, amilasa 32 U/L, lipasa 97 U/L, INR 1.19,
plaquetas 269x10°/uL. Ultrasonido transabdominal
con dilatacién de la via biliar intrahepatica y colédoco
de 12 mm, vesicula biliar piriforme y anecoica. La
colangiopancreatografia  retréograda  endoscopica
(CPRE) evidencid estenosis del colédoco distal, di-
latacién proximal y de la via biliar intrahepatica, se
realizd cepillado (negativo a malignidad) y se coloco
protesis plastica de 5 cm x 10Fr. La tomografia axial
computarizada (TAC) reportd tumor dependiente de
la cabeza del pancreas, sin ascitis, ni metastasis (Figu-
ra 1). Se realizé6 USE utilizando un ecoendoscopio
lineal electrénico (EG-3870UTK, Pentax Medical
Company, Tokio, Japén) y una consola con elasto-
grafia (AVUIS E 3.5 Hitachi Medical Corporation,
Tokio, Japdn). Se evalué de manera convencional
con modo B, sin observar adenopatias regionales y/o
distales, sin ascitis, el parénquima hepético del 16bulo
izquierdo sin lesiones focales sugerentes de metdstasis
(Figura 2). Localmente con tumor de cabeza de pan-
creas con necrosis central, que se extiende mis alla
del propio 6rgano, mide 60 x 55 mm en sus maximos
diametros, sin invasion de tronco celiaco, ni de los va-
sos mesentéricos, adherido ala confluencia portal (T3
borderline, NO, MO, AJCC 7* edicidén). Se determind
la EG cualitativa (Figura 3) observando un patrén
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Figura 1. TAC con lesion en cabeza de pancreas, se observa
prétesis biliar,

Figura 3. EG-USE cualitativa (patron 3). Conapoyo de la grafica
de compresion y la opcion “frame average’, se obtuvo el mejor
fotograma.

heterogéneo, con predominio azul, algunas dreas

verdes y rojas con apariencia ‘“‘geogrifica”, que co-
rresponden al patrén 3; y la EG cuantitativa (Figura
4) en tres ocasiones, utilizando el coeficiente de ten-
si6n o strain ratio, promediando 13.03 (10.01, 12.84 y
16.24). Se realizd BAAF-USE (Figura 5) con aguja
de 22G (EchoTip Ultra COOK Medical), se realiza-
ron tres pases que se colocaron en extendidos celulares
y fueron evaluados por citotecndloga y citopatologa
en sala, indicando muestra adecuada; el resultado
citolégico definitivo reportd la presencia de células
epiteliales atipicas, compatible con adenocarcinoma

Ramirez-Ramirez MA.

Figura 2. USE, higado sin lesiones focales.

Figura 4. EG-USE cuantitativa con strain ratio promedio de
13.03, se muestra ademas la grafica de compresion y, las areas
Ay Bdelaregion deinterés.

probablemente papilar (Figura 6). El paciente fue
referido al Servicio de Oncologia, para valoracion y
manejo integral médico-quirtrgico.

Discusion

Los primeros estudios publicados de EG-USE se ba-
san en la evaluacidn cualitativa, utilizando una escala
de color. Giovannini y colaboradores® en un estudio
que incluyb 24 tumores pancredticos, utilizando un
sistema de puntuacidn basado en patrones de colores,
la Snyla Sp fueron de 100% y 67%, respectivamente,
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Figura 5. BAAF-USE con aguja de 22G, guiada por Doppler.

en diferenciar entre tumores benignos y malignos.
En un estudio multicéntrico,” que incluyd 121 tumo-
res pancreaticos, la Sn y la Sp de la EG-USE fueron
de 92.3% y 80%, respectivamente. La concordancia
interobservador fue buena (kappa=0.785). Iglesias-
Garcia y colaboradores,® analizaron 130 pacientes
con lesiones solidas pancredticas, establecieron cua-
tro patrones cualitativos de EG; con Sn, Sp, valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo negati-
vo (VPN) y precision diagnéstica global de 100%,
85.5%, 90.7%, 100% y 94.0%, respectivamente. La
concordancia interobservador con kappa fue de 0.77.
En este caso, determinamos la EG-USE cualitativa
observando un patrén 3, que corresponde con adeno-
carcinoma. Sin embargo, Hirsche y colaboradores,’
reportaron un rendimiento diagnéstico bajo para la
EG cualitativa, presentaron sus resultados en 70 pa-
cientes con lesiones pancredticas solidas, donde la EG
cualitativa tuvo una baja Sn (41%), Sp (53%) y preci-
sion diagndstica (45%).

Debido a los resultados controversiales con la EG
cualitativa y en un intento de mejorar la objetividad
de los estudios, surgi6 la EG cuantitativa. Un estudio
prospectivo de Iglesias-Garcia y colaboradores'® en 86
pacientes con tumores pancredticos (49 adenocarci-
nomas, 27 tumores inflamatorios, seis tumores neu-
roendocrinos metastasicos malignos, dos canceres de
pulmén de células de avena, un linfoma pancreitico
y un tumor sdlido pancredtico seudopapilar) y 20
controles, concluye que el strain ratio fue significa-
tivamente mayor entre los pacientes con tumores

Figura 6. Frotis tefido con Papanicolaou, que muestra celulas
tridimensionales con crecimiento nuclear importante, cromati-
na vesicular y nucléolo evidente (40x).

malignos de pancreas, en comparacién con aque-
llos con masas inflamatorias. El tejido pancreitico
normal mostrd un coeficiente de tensiéon medio de
1.68 (CI195%:1.59-1.78), los tumores inflamatorios
mostraron una media de 3.28 (IC95%:2.61-3.96),
el adenocarcinoma de pancreas una media de 18.12
(IC95%:16.03-20.21), los tumores endocrinos una
media de 52.34 (1C95%:33.96-70.71). La Sn y la
Sp de EG cuantitativa mediante la determinacién
del strain ratio para predecir malignidad en tumores
pancredticos, utilizando un valor de corte de 6.04
fue de 1009y 92.9%, respectivamente, superior a la
precision obtenida con la EG cualitativa. Un reciente
meta-andlisis que incluyd 1 044 pacientes, reportd
Sn, Sp y odds ratio de la EG-USE para diferenciar tu-
mores benignos de malignos de 95%, 67% 'y 42.4%,
respectivamente.® En este caso que presentamos tanto
la EG cualitativa como la EG cuantitativa indicaron
tumor maligno, que fue confirmado mediante el
andlisis citolégico final. Determinamos el strain ratio
del tumor y para limitar el sesgo de seleccion de las
zonas A y B, lo realizamos en triplicado como lo re-
comiendan en publicaciones previas, la media de las
tres medidas fue de 13.03, que de acuerdo al punto
de corte de 6.04 previamente descrito, corresponde
a tumor maligno. Al momento, la EG-USE no susti-
tuye la BAAF, se ha demostrado su utilidad en dife-
renciar tumores benignos de malignos con alta Sn, y
potencialmente puede guiar el sitio de puncion y asi
disminuir el nimero de éstas. En casos donde el con-
texto clinico-radiolégico indique alta probabilidad
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de malignidad, y exista alguna contraindicacién de
realizar BAAF y/o la muestra no haya sido adecuada,
la EG cuantitativa puede apoyar el diagnostico y el
manejo oportuno. Es importante realizar estudios
prospectivos en nuestra poblacién con una serie de
casos para confirmar los resultados obtenidos en otros
paises, y encontrar la aplicacién clinica que impacte
en el abordaje diagnostico y terapéutico.
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