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Resumen

Introduccion: La categorizacion de las lesiones quisticas pancreaticas (L QP) mediante pruebas de imagen 'y
andlisis convencional del liquido intraquistico es complejay a menudo errénea dada la carencia de hallazgos
especificos. Las mutaciones sométicas en KRASy GN A S han demostrado una especificidad absoluta para
el diagndstico de LQP mucinosas (MLQP).

Objetivos: Describir lafrecuencia de mutaciones en GNAS/KRAS en fluido intraquistico obtenido mediante
puncion guiada por ultrasonografia endoscopica (USE-PAAF) y analizar su impacto en la prediccion de
mLQP.

Métodos: Se incluyeron de manera prospectivalos pacientes con L QP sometidos a USE- PAAF en los que se
realizo € analisis de mutaciones en GNAS/KRAS en € aspirado pancredtico. Las lesiones se categorizaron
en mLQP, no-mLQP o indeterminadas (iLQP) en base alos hallazgos en pruebas de imagen (pancreatografia
por resonancia magnéticay USE) + analisis citologico + concentracion de antigeno carcinoembrionario
(CEA) en liquido intraquistico. Se analiz6 el impacto del andlisis de GNAS/KRAS en la categorizacion de las
L QP tras comparacion con lainformacion obtenida mediante técnicas de imagen, citologiay/o CEA.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes. Serealiz6 andlisis citoldgico en 84 (81%) casosy determinacion de
CEA en 72 (70%). Mediante técnicas de imagen/citologia/ CEA se identificaron 47 (46%) mLQP, 4 (4%) no-
mL QP (3 pseudoquistes, 1 quiste paraduodenal) y 52 (50%) iPC. En 59/103 (57%) casos se hallaron
mutaciones en GNASKRAS (38 mLQP, 0 no-mLQP, 21 iLQP). Ello supone que en &l 41% delasiLQP €
analisis mutacional revel6 que eran lesiones mucinosas, |o cual reclasificalaslesiones en 68 (71%) mMLQPy
31 (30%) iLQP. Del subgrupo de 68 mLQP, 59 (87%) mostraron mutaciones en GNAS y/o KRAS, 49 (72%)
solo en GNAS, 28 (41%) solo en KRASy 19 (28%) en GNAS Y KRAS. En la prediccion de mLQP,
GNAS/KRAS (establecido como gold standard de lesion mucinosa), citologiay CEA mostraron cifras de
sensibilidad del 85%, 33% y 35% y especificidad del 100%, 96% y 75%, respectivamente. De las mLQP con
CEA negativo ( 192 ng/ml) (45/68, 66%), € 90% tenian mutaciones en GNAS y/o KRAS. Enlas 16 LQP
intervenidas quirdrgicamente se comprobd que aguéllas con mutaciones de GNAS/KRAS se correspondian a
mLQP (12/13) y no se hallaron mutaciones en ninguna (0/3) de las no-mL QP.
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Conclusiones: La determinacion de mutaciones en GNAS/KRAS en €l liquido intraquistico obtenido por
USE-PAAF reclasifica el 40% de las LQP indeterminadas. Estos resultados respaldan la introduccién del
analisis mutacional en el agoritmo diagndstico de las LQP.
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