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PREGUNTAS Y RESPUESTAS/PANCREAS Y ViA BILIAR

En un paciente con dolor epigastrico, ictericia y pérdida de peso, la
ecografia muestra una masa sélida en la cabeza de pancreas. ;Cémo
debe confirmarse la sospecha de adenocarcinoma y establecer el

grado de extension?

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 pancreas por métodos de imagen
se debe a la dificultad del diagndstico clinico a causa de sus
signos y sintomas poco especificos (lo que no seria el caso de
este paciente). Menos del 20% de los canceres de pancreas
son diagnosticados de forma suficientemente precoz para
poder someterse a cirugia radical’.

Cuando la sospecha clinica de cancer de pancreas es
elevada (como en este caso), necesitamos una confirmacion
y una estadificacion mediante pruebas de imagen que
permitan indicar la cirugia o el tratamiento paliativoZ.

Discusion

Desde hace ya unos anos se considera que dada la baja
morbimortalidad de la cirugia pancreatica la confirmacion
histoldgica no sera necesaria en los pacientes con un tumor
potencialmente resecable. Sin embargo, la confirmacion
histologica o citoldgica si que es necesaria en pacientes con
un tumor irresecable o en los casos en que haya dudas
diagnosticas (masa inflamatoria por pancreatitis crénica,
linfoma o tuberculosis pancreatica).
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El primer paso en el estudio de un paciente con cancer de
pancreas sera realizar una correcta estadificacion de la
enfermedad segln la clasificacion del cancer de pancreas
del American Joint Cancer Committee (AJCC) y de la Union
Nacional contra el Cancer (UICC) del afio 1997°#, para poder
diferenciar entre enfermedad resecable y enfermedad
irresecable. En general, se consideran resecables los
tumores que cumplen las siguientes caracteristicas: a) T1-
T2, T3 seleccionado, Nx, MO; b) no invasion del tronco
celiaco ni de la arteria mesentérica superior; ¢) permeabi-
lidad del eje mesentérico-portal, y d) no hay enfermedad
extrapancreatica.

Se consideran tumores irresecables los diseminados, asi
como los localmente avanzados, que son los que cumplen las
siguientes caracteristicas: a) T4 Nx-1, MO; b) invasion
arterial (tronco celiaco o arteria mesentérica superior); c)
invasion venosa (vena mesentérica superior o porta), y d) no
hay enfermedad extrapancreatica.

Actualmente no hay una estandarizacion en cuanto a la
prueba de imagen que realizaremos para valorar el grado de
extension del tumor y se considera un tema en debate
continuo. La tomografia computarizada (TC) helicoidal de
doble fase es uno de los procedimientos de eleccion en el
estudio de una masa pancreatica, particularmente por
su alta resolucion y la posibilidad de reconstruccion
tridimensional, con una precisién del 70-80% en la predic-
cion de resecabilidad y del 100% en la prediccion de
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irresecabilidad®. La resonancia magnética tendria una
sensibilidad global en la prediccion de resecabilidad del
73% similar a la TC®, es mas sensible en el caso de metastasis
hepaticas de pequefio tamafo, pero inferior a ella en la
deteccién de adenopatias pequefias peripancreéticas’. La
ultrasonografia endoscopica (USE) introducida en la ultima
década ha supuesto una gran aportacion en el diagnostico de
extension del cancer de pancreas, sobre todo en la
deteccion de tumores pequefos (<1cm), asi como para la
deteccion de invasion vascular con una sensibilidad del 90%,
y de afectacion ganglionar peripancreatica con una sensibi-
lidad que llega al 80%%, pero con limitaciones en la
deteccion de metastasis hepaticas o peritoneales. Ademas
la USE permite la confirmacion del tumor mediante la
citologia obtenida por puncion-aspiracion con una sensibi-
lidad del 85-95%, superior al de la citologia obtenida por via
percutanea dirigida por TC y con menor riesgo de disemina-
cion peritoneal, que ha sido una de las complicaciones
ach;gac1a1das a la obtencién de citologia por via percuta-
nea’ .

Respuesta

Al paciente le realizaremos una TC (grado de recomendacion
B; nivel de evidencia 2a), y si el estudio demuestra que se
trata de un tumor no resecable, obtendremos una muestra
citolégica mediante puncion-aspiracion guiada por USE
(grado de recomendacion A; nivel de evidencia 1c). Si se
trata de un tumor resecable, se indicara directamente la
cirugia (grado de recomendacion D; nivel de evidencia 5).

Coordinadores de la serie

Coordinadores generales: Javier P. Gisbert, Cecilio Santan-
der y Josep M. Piqué.
Coordinador de seccion: Miguel Pérez-Mateo.
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