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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad de la endosonografia en el diagndstico de cancer de cabeza
de pancreas en pacientes con sospecha clinica de cancer de pancreas atendidos en la Clinica General del Norte,
enero de 2013-diciembre de 2014. Materiales y Métodos: Estudio evaluativo mediante el uso de una prueba ta-
miz, se realizaron un total de 457 procedimientos endosonograficos; la muestra es por conveniencia en aquellos
pacientes que se indicé la endosonografia por sospecha clinica de cancer de pancreas y cumplieron los criterios
de inclusidén, para un total de 46 pacientes. Resultados: El sexo femenino mostré la mayor prevalencia en la mues-
tra estudiada con un 54,3 %, la edad media 63,5 + 3,0 afios; de los 40 casos de hallazgos sugestivos de patologia
maligna en endosonografia, se correlaciond con la histopatologia en 37, y de los 6 casos de hallazgos sugestivos
de patologia benigna se correlaciond en 1 caso. Conclusiones: Los hallazgos endosonograficos imagenoldgicos,
en el diagndstico de cancer de cabeza de pancreas, muestra una sensibilidad del 97,3 %, con una especificidad del
62,5 %, basados en el reporte anatomopatoldgico-histoldgico del tejido pancreatico (gold estandar).
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ABSTRACT

Objective: To determine the sensitivity and specificity of endosonography in diagnosis of pancreatic head cancer
in patients with clinical suspicion of pancreatic cancer served in the Clinica General del Norte, January 2013-De-
cember 2014. Materials and methods: Evaluation study using a screening test, Endosonographic a total of 457
procedures were performed; the sample is for convenience in patients endosonography was indicated by clinical
suspicion of pancreatic cancer and met the inclusion criteria for a total of 46 patients. Results: Females showed
the highest prevalence in the studied sample with 54.3 %, mean age 63.5 + 3.0 years, 40 cases suggestive of ma-
lignancy in endosonography, was correlated with histopathological at 37, and 6 cases of benign pathology findings
suggestive of correlated in 1 case. Conclusions: Endosonographic the imaging findings in the diagnosis of pancre-
atic head cancer, shows a sensitivity of 97.3 %, with a specificity of 62.5 %, based on the pathological-histological
report pancreatic tissue (gold standard).
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INTRODUCCION

El cancer de pancreas es uno de los tumores de
peor prondstico, con supervivencia a cinco afios de
1 al 4 %, sin embargo su diagndstico es en ocasio-
nes dificil ya que generalmente su sintomatologia

es inespecifica (1).

Un diagndstico temprano puede mejorar el pro-
nostico de esta enfermedad, pero, desafortunada-
mente es generalmente tardio, cuando ya existe
diseminacion lo que disminuye la efectividad del
tratamiento, dejando solo opcidn de tratamientos
paliativos. Aproximadamente el 90 % corresponde
a adenocarcinomas ductales, localizados en un 60-

70 % en la cabeza del pancreas (1,2).

La incidencia del cdncer de pancreas en los Estados
Unidos de Norteamérica es de aproximadamen-
te 9 por 100.000 habitantes; es la cuarta causa de
muerte por patologia maligna del sistema digesti-
vo, donde en 2008 se diagnosticaron 37.700 nue-
vos casos, siendo la mortalidad de 34.300 (2); en
Colombia en el afio 2005 la incidencia se estimd en
4,5 por 100.000 habitantes en el servicio de cirugia
gastrointestinal del Instituto Nacional de Cance-
rologia, el cancer de pancreas constituye la sexta
causa de atencién por cancer del sistema digestivo,
con una relacién 2:1 entre hombres y mujeres en-
tre los 55 a 70 anos (3,4).

En el momento del diagndstico 80 % presenta en-
fermedad extendida, por lo que tiene opcién qui-
rargica menos del 20 %, debido a la diseminacién
temprana a ganglios linfaticos, perineural y vascu-
lar (5,6). Su evoluciéon natural, sin tratamiento, pre-
senta una supervivencia a 5 ailos menor del 2 %, a
2 afios del 8 % e inferior al 50 % a 3 meses. Con ciru-

gia la supervivencia global esta entre 10-20 % (6,7).
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El diagndstico se realiza mediante imagenologia y
la confirmacién histopatoldgica (gold estandar) es
sumamente dificil, por la dificultad de la toma de
biopsia. Las técnicas que han mostrado utilidad son
la ecografia, la tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) vy, recientemente, se
han incorporado la ultrasonografia endoscdpica
(endosonografia), la tomografia por emision de po-
sitrones (PET) y la tomografia por emisién de po-
sitrones combinada con TC (PET-TC). La técnica de
imagen ideal debe tener la suficiente sensibilidad
para detectar tumores en etapas precoces (< 2 cm),
asi mismo capaz de descubrir malignidad, estadio
TNM vy resecabilidad. Los objetivos de las técnicas
de imagen en estos pacientes radican en detectar la
neoplasia de pancreas en una fase inicial para que
los pacientes se puedan beneficiar de tratamiento
quirdrgico, tener una alta precisién en la prediccién
de la resecabilidad tumoral para evitar cirugias in-
necesarias en pacientes con cancer irresecable, por
lo tanto las técnicas de imagen van a tener un papel
muy importante tanto en el diagnéstico del tumor

como en su estadificacién prequirurgica.

La endosonografia permite acercar el transductor
de alta frecuencia a la proximidad del pancreas me-
diante un endoscopio, logrando imagenes de mayor
calidad del pancreas y sus proximidades, que con
la ecografia por via abdominal al acercar el trans-
ductor vy al evitar los artefactos por interposicién de
gas; adicionalmente permite también la realizacién
de punciones diagndsticas; las complicaciones son
poco frecuentes y el riesgo de diseminacién tumo-
ral con PAAF guiada por endosonografia es menor

gue la realizada de forma percutanea (6,8).

Legmann y colaboradores (9) han descrito una ma-
yor sensibilidad en la deteccidn de tumores peque-

flos pancreaticos y periampulares para la endoso-
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nografia, comparada con otras técnicas de imagen,
particularmente pueden ser de gran utilidad parala
deteccidon de tumores subcentimétricos, para valo-
rar las relaciones del tumor con los vasos mas proxi-
mos a estdmago y duodeno, y para la realizacion
de estudio citoldgico y biopsia, y de forma especial
ante tumores avanzados, con vistas al tratamiento
guimioterapéutico; sin embargo algunos autores
reportan que la sensibilidad de la endosonografia
se ha reducido al compararla con el desarrollo de
la tomografia y la resonancia magnética (6,8,9,10).
Los inconvenientes de la endosonografia radican
en la baja disponibilidad, la amplia experiencia que
se requiere por parte del explorador y, sobre todo,
la incapacidad para localizar metdstasis a distancia

fuera de su campo de vision.

En la Clinica General del Norte se cuenta desde hace
algunos afios con esta tecnologia, asi mismo esta
Institucidn hace parte de los centros de formacion
del postgrado de Cirugia General de la Universidad
Libre, por lo que sumado a que no existen estudios
locales que validen la sensibilidad y especificidad
de esta ayuda diagndstica, justifica la realizacién de

esta investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio evaluativo mediante el uso de una prueba
tamiz, disefiado bajo los fundamentos del paradig-
ma cuantitativo, con el objetivo de determinar la
sensibilidad y especificidad de la endosonografia
en el diagndstico de cancer de cabeza de pancreas
en pacientes con sospecha clinica de cdncer de
pancreas atendidos en la Clinica General del Norte,
enero de 2013-diciembre de 2014.

La poblacidn estd compuesta por la totalidad de los

pacientes en que se realizd endosonografia en la

Clinica General del Norte de la ciudad de Barran-
quilla en el periodo enero de 2013 a diciembre de
2014; se realizaron un total de 457 procedimien-
tos endosonograficos; la muestra se selecciond por
conveniencia en aquellos pacientes que se indicé
la endosonografia por sospecha clinica de cancer
de pancreas y cumplieron los criterios de inclusidn,

para un total de 46 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con sospecha de
cancer de cabeza de pancreas.

e Pacientes con reporte anatomopatolégico de
biopsia por endosonografia.

¢ Expedientes e historias clinicas completas.

Se excluyeron:
e Pacientes que presentaron complicaciones du-

rante procedimiento endosonografico.

Se realizd busqueda en base de datos de los pa-
cientes en que se realiz6 endosonografia en el pe-
riodo de tiempo en estudio; una vez identificados
se solicité a archivo copia de historia clinica con el
fin de tomar reportes de endosonografia y estudio
anatomopatoldgico-histoldgico del tejido pancrea-
tico (gold estandar).

Se valoraron parametros estadisticos como fre-
cuencias absolutas y relativas, media, desviacién
estandar, asi como la determinacion de la sensibili-
dad, la especificidad, valor predictivo positivo, fal-
sos positivos, valor predictivo negativo, falsos nega-
tivos y exactitud diagndstica de la endosonografia;
la informacidn se tabulé en programa Epilnfo 7.0.

RESULTADOS

El sexo femenino mostrd la mayor prevalencia en la

muestra estudiada con un 54,3 % (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de acuerdo al sexo

Sexo No. %
Masculino 21 45,7
Femenino 25 54,3

TOTAL 46 100

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la in-
formacién

La distribucién de acuerdo a la edad, evidencid que
la mayor frecuencia de pacientes tenia 60 o mas
anos, llegando al 63 % de la muestra, con una me-
dia de 63,5 * 3,0 anos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a la edad

Edad (No.) (%)
<40 afos 2 43
40 - 60 afios 15 32,7
> 60 afios 29 63

TOTAL 46 100

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccién de la in-
formacién

La obesidad fue el factor de riesgo de mayor pre-
valencia para cdncer de cabeza de pancreas en la
muestra estudiada, con un 47,8 %, le siguen el ta-
baquismo 45,6 %, consumo de alcohol 41,3 %, las
pancreatitis 17,3 %, los antecedentes familiares de
cancer de pancreas 16 %, diabetes mellitus 13 %, la

exposicidén ocupacional a pesticidas 10,8 % y otros
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En la Tabla 4 se describe la correlacién diagndstica
de la endosonografia y el reporte histopatolégico,
donde de los 40 casos de hallazgos sugestivos de
patologia maligna se correlaciond con la histopato-
l6gica en 37, y de los 6 casos de hallazgos sugesti-

vos de patologia benigna se correlacioné en 1 caso.

Tabla 4. Correlacién hallazgos endosonograficos con reporte
histopatoldgico

Correlacion/histoldgica
Endosonografia | (N) | (%) / 8

Si No
Patologia maligna | 40 | 87% 37 3
Patologia benigna 6 13% 1 5
TOTAL 46 | 100% 38 8

Fuente: Historias clinicas y formulario de recolecciéon de la in-
formacién

Se muestra el grado de certeza diagndstica de la en-
dosonografia en el diagndstico de cancer de cabeza
de pancreas basado en el reporte anatomopatolé-
gico-histoldgico del tejido pancredtico (gold estan-
dar), observandose una sensibilidad del 97,3 %, con
una especificidad del 62,5 %, valor predictivo posi-
tivo del 92,5 %, con 6,5 % de falsos positivos, valor
predictivo negativo del 83,3 %, 2,1 % de falsos ne-
gativos y exactitud diagndstica del 91,3 % (Tabla 5).

Tabla 5. Grado de certeza diagndstica de hallazgos
endosonograficos en patologia maligna de cabeza de pancreas

factores 23,9 % (Tabla 3). Endosonografia
Sensibilidad 97,3 %
Tabla 3. Distribucion de acuerdo a factores de riesgo Especificidad 62,5 %
Factores de riesgo (No.) (%) Vpp* 92,5%
Obesidad 22 478 Falsos positivos 6,5%
Tabaquismo 21 45,6 VPN** 83,3%
1 0,
Alcohol 19 13 Falsos negativos 2,1%
b " s 173 Exactitud diagnostica 91,3%
ancreatitis ! * Valor predictivo positivo ** Valor predictivo negativo
Ant. familiares 6 16
Diabetes 6 13 .
DISCUSION
Ocupacional 5 10,8
Otros 11 23,9

Fuente: Historias clinicas y formulario de recoleccion de la in-
formacion

Con el mejoramiento y los avances de técnicas

diagndsticas de imagen, la deteccidén y evaluacién
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de los tumores del pancreas ofrecen la posibilidad
de determinar con gran certeza la resecabilidad de
las lesiones, disminuyendo ampliamente la canti-
dad de laparotomias en estos pacientes y un mane-

jo paliativo menos invasivo.

La endosonografia es una técnica diagndstica util
en el estudio clinico de pacientes con sospecha de
cancer de pancreas, cumpliendo un rol fundamen-
tal en la deteccidén de pequefias masas tumorales
potencialmente curables que pueden no visuali-
zarse con otros métodos imagenolégicos (TAC heli-
coidal, RM), y también en la etapificaciéon tumoral,
definiendo criterios de resecabilidad en conjunto
con las otras técnicas de imagen ya mencionadas.
El desarrollo de nuevas técnicas en endosonografia
como la puncidn con aguja fina y la endosonogra-
fia endoluminal puede ayudar a mejorar la eficacia
diagnodstica y de etapificacion en los procesos tu-

morales que afectan al pancreas.

Se realizé estudio de 46 reportes endosonograficos
en pacientes que se indicé por sospecha clinica de
cancer de pdancreas; en cuanto al sexo, en esta in-
vestigacion el sexo femenino se vio mayormente in-
volucrado con el 54,3 %; este comportamiento con-
cuerda con lo descrito por autores como Maison-
neuve y cols (11) asi como por Argliello (3), quie-
nes han descrito en los ultimos afos que el sexo
femenino viene equiparandose con el masculino
en los nuevos casos de cancer de pancreas; a pesar
de que este se ha descrito como factor de riesgo
asociado. En cuanto a la edad, la media fue de 63,5
+ 3,0 aiflos con mayor prevalencia en pacientes ma-
yores de 60 afios donde se observd un 63 %; este
factor ha sido ampliamente comentado por lo que
el comportamiento es similar a lo descrito por mul-
tiples autores (1,3,6,7,12,13,14,15,16).

Los factores de riesgo para cancer de pancreas han
sido ampliamente descritos; en esta serie el princi-
pal factor identificado fue la obesidad conun 47,8 %,
esto concuerda con Michaud (17), quien ademas
sugiere que el grado de actividad fisica se correla-
ciona de forma inversa con el riesgo de cancer de
pancreas; igualmente el tabaquismo alcanzé un
45,6 %, la literatura ha descrito este factor entre un
20 a 25 % como causante de la enfermedad (18).
Otro factor es el consumo de alcohol que estuvo
presente en el 41,3 %, este factor ha mostrado entre
1,2 a 1,6 veces mayor riesgo de desarrollo de la en-
fermedad (6); la pancreatitis se observé en el 17,3
%, esta aumenta el riesgo entre un 2,5 a 18,3 veces
de acuerdo a lo descrito por Méssner (19); los an-
tecedentes familiares de cancer de pancreas en un
16 %, comportamiento similar al descrito por Brand
(20), la diabetes mellitus estuvo presente en el 13 %,
Maisonneuve (20) encuentra frecuencias hasta
en un 80 % de esta enfermedad en pacientes con
cancer de pancreas; la exposicion ocupacional a
pesticidas en los pacientes estudiados se refirié en
el 10,8 %, especialmente los que han tenido con-
tacto con pesticidas arsenicales (21); otros factores
asociados estuvieron presentes en el 23,9 % de la

muestra.

La endosonografia basada en el reporte anatomo-
patoldgico-histoldgico del tejido pancreatico (gold
estandar) mostré una sensibilidad del 97,3 %, con
una especificidad del 62,5 %, valor predictivo posi-
tivo del 92,5 %, con 6,5 % de falsos positivos, valor
predictivo negativo del 83,3 %, 2,1 % de falsos nega-
tivos y exactitud diagndstica del 91,3 %, en el diag-
nostico de cancer de cabeza de pancreas; Palazzo
y cols (22) han encontrado una sensibilidad similar
(entre el 90 al 100 %) sin embargo, han descrito una
mayor especificidad cercana al 100 %; debe anotar-

se que esta alta especificidad es debido a que en
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sus reportes ya se ha sumado a la endosonografia
la realizacion de PAAF, lo que indudablemente au-
menta la especificidad, con respecto a los hallazgos

imagenoldgicos endosonograficos.

CONCLUSIONES

Se concluye quelos hallazgos endosonograficosima-
genoldgicos en el diagndstico de cancer de cabeza
de pdancreas, muestra una sensibilidad del 97,3 %,
con una especificidad del 62,5 %, basados en el
reporte anatomopatoldgico-histolégico del tejido
pancredtico (gold estandar); asi mismo la endo-
sonografia mostré un valor predictivo positivo del
92,5 %, con 6,5 % de falsos positivos, valor predic-
tivo negativo del 83,3 %, 2,1 % de falsos negativos
y exactitud diagndstica del 91,3 %; demostrandose
que la endosonografia es una técnica diagndstica
util en el estudio clinico de pacientes con sospe-
cha de cancer de cabeza de pancreas; esta técnica
contribuye en la etapificacidn y define criterios de

resecabilidad.
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