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PREGUNTAS Y RESPUESTAS/PÁNCREAS Y VÍA BILIAR

En un paciente con dolor epigástrico, ictericia y pérdida de peso, la

ecografı́a muestra una masa sólida en la cabeza de páncreas. ¿Cómo

debe confirmarse la sospecha de adenocarcinoma y establecer el

grado de extensión?

When ultrasonography shows a solid mass in the pancreatric head of a patient
with epigastric pain, jaundice and weight loss, how should suspicion of
adenocarcinoma be confirmed and the degree of extension identified?
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Antecedentes

La necesidad de explorar el páncreas por métodos de imagen
se debe a la dificultad del diagnóstico clı́nico a causa de sus
signos y sı́ntomas poco especı́ficos (lo que no serı́a el caso de
este paciente). Menos del 20% de los cánceres de páncreas
son diagnosticados de forma suficientemente precoz para
poder someterse a cirugı́a radical1.

Cuando la sospecha clı́nica de cáncer de páncreas es
elevada (como en este caso), necesitamos una confirmación
y una estadificación mediante pruebas de imagen que
permitan indicar la cirugı́a o el tratamiento paliativo2.

Discusión

Desde hace ya unos años se considera que dada la baja
morbimortalidad de la cirugı́a pancreática la confirmación
histológica no será necesaria en los pacientes con un tumor
potencialmente resecable. Sin embargo, la confirmación
histológica o citológica sı́ que es necesaria en pacientes con
un tumor irresecable o en los casos en que haya dudas
diagnósticas (masa inflamatoria por pancreatitis crónica,
linfoma o tuberculosis pancreática).

El primer paso en el estudio de un paciente con cáncer de
páncreas será realizar una correcta estadificación de la
enfermedad según la clasificación del cáncer de páncreas
del American Joint Cancer Committee (AJCC) y de la Unión
Nacional contra el Cáncer (UICC) del año 19973,4, para poder
diferenciar entre enfermedad resecable y enfermedad
irresecable. En general, se consideran resecables los
tumores que cumplen las siguientes caracterı́sticas: a) T1-
T2, T3 seleccionado, Nx, M0; b) no invasión del tronco
celı́aco ni de la arteria mesentérica superior; c) permeabi-
lidad del eje mesentérico-portal, y d) no hay enfermedad
extrapancreática.

Se consideran tumores irresecables los diseminados, ası́
como los localmente avanzados, que son los que cumplen las
siguientes caracterı́sticas: a) T4, Nx-1, M0; b) invasión
arterial (tronco celı́aco o arteria mesentérica superior); c)

invasión venosa (vena mesentérica superior o porta), y d) no
hay enfermedad extrapancreática.

Actualmente no hay una estandarización en cuanto a la
prueba de imagen que realizaremos para valorar el grado de
extensión del tumor y se considera un tema en debate
continuo. La tomografı́a computarizada (TC) helicoidal de
doble fase es uno de los procedimientos de elección en el
estudio de una masa pancreática, particularmente por
su alta resolución y la posibilidad de reconstrucción
tridimensional, con una precisión del 70–80% en la predic-
ción de resecabilidad y del 100% en la predicción de
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irresecabilidad5. La resonancia magnética tendrı́a una
sensibilidad global en la predicción de resecabilidad del
73% similar a la TC6, es más sensible en el caso de metástasis
hepáticas de pequeño tamaño, pero inferior a ella en la
detección de adenopatı́as pequeñas peripancreáticas7. La
ultrasonografia endoscópica (USE) introducida en la última
década ha supuesto una gran aportación en el diagnóstico de
extensión del cáncer de páncreas, sobre todo en la
detección de tumores pequeños (o1 cm), ası́ como para la
detección de invasión vascular con una sensibilidad del 90%,
y de afectación ganglionar peripancreática con una sensibi-
lidad que llega al 80%8, pero con limitaciones en la
detección de metástasis hepáticas o peritoneales. Además
la USE permite la confirmación del tumor mediante la
citologı́a obtenida por punción-aspiración con una sensibi-
lidad del 85–95%, superior al de la citologı́a obtenida por vı́a
percutánea dirigida por TC y con menor riesgo de disemina-
ción peritoneal, que ha sido una de las complicaciones
achacadas a la obtención de citologı́a por vı́a percutá-
nea9–11.

Respuesta

Al paciente le realizaremos una TC (grado de recomendación
B; nivel de evidencia 2a), y si el estudio demuestra que se
trata de un tumor no resecable, obtendremos una muestra
citológica mediante punción-aspiración guiada por USE
(grado de recomendación A; nivel de evidencia 1c). Si se
trata de un tumor resecable, se indicará directamente la
cirugı́a (grado de recomendación D; nivel de evidencia 5).
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