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Resumen

Introduccion: Entre las diferentes LQP, las mucinosas presentan mayor potencial maligno, siendo
probablemente, |as Unicas lesiones precursoras del adenocarcinoma pancredtico identificables en estudios de
imagen. Sin embargo, su diagnostico diferencial prequirdrgico con el resto de LQP sin potencial maligno, o
su identificacién precoz cuando inician su transformacion maligna, sigue suponiendo actualmente un desafio
diagnostico. Hoy en dia, las técnicas de imagen y los marcadores bioguimicos disponibles son Utiles, pero no
siempre son precisos. Esto, junto con laimportante morbimortalidad asociada a la cirugia pancredtica,
dificultalatoma de decisiones terapéuticas, que siempre debe abordarse en el seno de comités
multidisciplinares. Ante esta evidente necesidad de nuevas herramientas diagndsticas, nuestro grupo propone
el TLB, que eslaaplicacion de la calorimetriadiferencial de barrido a diferentes muestras biol dgicas,
proporcionando unaimagen global de las proteinas que las componen y sus interacciones. La diferenciade
capacidad cal orifica entre nuestra muestra'y una solucion de referencia en funcién de latemperatura se
conoce como termograma. Nuestro objetivo es andlizar s el uso del TLB puede mejorar la precision
diagnodsticay el seguimiento general de estas neoplasias.

Métodos: Entre enero-2016 y mayo-2023, se reclutaron en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesade
Zaragoza muestras de liquido intraquistico (L1Q) de diferentes L QP, mediante puncion aspiracion con aguja
fina (PAAF) guiada por ecoendoscopia. Estas muestras se analizaron mediante TLB, para gjustar 2 modelos
de clasificacion diferentes, basados Gnicamente en las formas de |os termogramas obtenidos. Un primer
modelo (TLB1) pretendia diferenciar |0s quistes mucinososy ho mucinosos, y un segundo modelo (TLB2)
pretendia diferenciar dentro de las lesiones mucinosas, las malignas de las no malignas.

Resultados: Se reclutaron 39 muestras (35 incluidas en el estudio), siendo 17 de naturaleza mucinosa. El
48,57% fueron de sexo masculino, con una media de edad de 62,40 + 12,72 aios. El modelo TLB1 obtenido,
mostré diferencias estadisticamente significativas entre la mediana de |os quistes mucinosos y no mucinosos
(prueba de Wilcoxon: p 0,001), con un érea bajo la curva ROC de 0,89. EI modelo TLB2 obtenido de los 17
quistes mucinosos, mostro diferencias estadisticamente significativas (prueba de Wilcoxon: p 0.001) entre
quistes mucinosos malignos y benignos con un érea bajo la curva ROC de 0,99. Ambos modelos presentaron
un valor predictivo negativo (VPN) del 100%.
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Conclusiones: Laaplicacion del TLB en L1Q podria mejorar ostensiblemente el diagndstico diferencial entre
las diferentes LQP, facilitando latoma de decisiones diagndsti co-terapéuticas. Son necesarios mas estudios
gue confirmen nuestros hallazgos, ampliando €l tamafio muestral. Seguin nuestro conocimiento, el TLB seria
la primera herramienta con capacidad predictiva del potencial maligno de las LQP.
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