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Las lesiones solidas del pancreas en general cuentan con tasas de supervivencia inferio-
res al S % alos S afios, a pesar de los avances en los métodos diagnésticos(V.

Con la llegada de la ultrasonografia endoscépica (USE) asociada con la biopsia por
aspiracion con aguja fina (FNA), el diagnéstico de las lesiones pancreéticas ha mejorado
notablemente, con una sensibilidad y especificidad reportadas entre el 85 % y 100 %,
respectivamente; pero es una técnica demandante, no exenta de complicaciones tales
como sangrado, infeccidén y pancreatitis aguda. Ademds, es relativamente frecuente que
se reporten falsos negativos, hasta en un 20 % a 40 %, en pacientes con lesiones s6lidas
del pancreas, en especial en aquellos con pancreatitis cronica, lo cual se convierte en un
desafio diagnéstico®?.

Dadas las limitaciones presentadas por la USE con FNA, se han desarrollado nuevas
tecnologias que ayudan a mejorar su rendimiento diagnéstico, tales como los medios de
contraste, endomicroscopia confocal y la elastografia.

La elastografia es una técnica que evalda la dureza de los tejidos por medio de su elas-
ticidad, semejante a una palpacién virtual®. El primero en evaluar la elastograffa en
pancreas fue Giovannini en 2006 en un estudio con 49 pacientes, en el que describi6
una escala de 1 a S para definir diferentes patrones desde el tejido normal (puntaje 1)
hasta el adenocarcinoma (puntaje 5), con una sensibilidad del 100 %, pero una especifi-
cidad del 67 %, y la describe como una nueva aplicacion de la endosonografia para dife-
renciar el tejido benigno de las lesiones malignas'. Iglesias y colaboradores realizaron
un estudio con 130 pacientes, en el que reportaron una escala de 1 a 4 para diferenciar
un pancreas normal de un tumor en pancreas'®, similar a lo reportado por Giovannini.

La elastografia tiene 2 patrones de evaluacién: uno cualitativo y otro cuantitativo. La
elastografia cualitativa evalta la dureza de los tejidos mediante la interpretacion de un
mapa de colores: el verde representa la rigidez media, el rojo, la mas blanda, y el azul, la
més rigida‘®, lo que demuestra una alta sensibilidad en la valoracién de las lesiones soli-
das del pancreas de un 95 % a 98 %, pero con una baja sensibilidad del 42 % al 76 %, que
la convierte en una herramienta 1til para el diagnéstico”. La elastografia cuantitativa
mide la dureza del tejido objetivo compardndola con un érea de referencia alrededor
de lalesién, lo que permite calcular el strain ratio (SR) y el histograma; de este modo se
determina la naturaliza benigna o maligna de las lesiones®.

El histograma evaltia la dureza del tejido mediante la evaluacién de un drea seleccionada
que contenga al menos el 50 % de la lesidn, sin incluir un tejido de referencia; el software
convierte la imagen seleccionada en una escala de colores que determina la dureza del
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tejido (0 [duro] a 255 [blando])”. Se han reportado dife-
rentes puntos de corte en el histograma para el diagnéstico
diferencial de las lesiones de péncreas, entre ellos, valores
mayores de 80 como benignas y menores de 80 como malig-
nas(”). Iglesias y colaboradores reportaron un punto de corte
de menor de 50 para malignidad, con una precision superior
al 98 %®. Popescu y colaboradores reportaron una sensibi-
lidad para el histograma del 93,4 % a 91,4 %, pero con una
especificidad variable del 66 % al 87,9 % con un punto de
corte de 1752,

El SR mide el drea objetivo comparado con un drea de
referencia usando un tejido alrededor del pancreas®. Los
estudios reportaron diferentes puntos de corte en el SR
para clasificar las lesiones pancredticas. En 2011, Itokawa
y colaboradores realizaron un estudio con 109 pacien-
tes y reportaron un SR de 23,6 para masas pancredticas
no malignas y de 39,08 para cdncer de pancreas, con una
sensibilidad del 85 % y una especificidad del 91 %%. En
2017, Kim y colaboradores reportaron un SR de 3,78 para
péncreas normal, 8,2 para pancreatitis crénica y 21,8 para
cancer de pancreas, con una sensibilidad del 95 % y una
especificidad del 96 % para el diagnéstico de malignidad V.
Iglesias y colaboradores reportaron un punto de corte para
el SR mayor de 10 para determinar las lesiones pancredticas
como malignas con una precision diagndstica del 98 %®.
Dawwas y colaboradores reportaron una sensibilidad del
100 % con una pobre especificidad del 16 %. Se han rea-
lizado varios metaanilisis para determinar la utilidad de la
elastografia en el diagndstico de las lesiones pancredticas y
se reporto una alta sensibilidad entre el 95 % y el 99 %, con
una especificidad variable del 67 % al 76 %

Esta variabilidad en el punto de corte se ha relacionado
con la falta de estandarizacién en la localizacién del punto
de referencia®®. Otras limitaciones reportadas en la reali-
zacién de la elastografia son los artefactos, reverberacion,
ser dependiente del operador, variabilidad interobservador
y la falta de uniformidad de los sistemas comerciales'?.

En el estudio de corte transversal prospectivo, realizado
por los doctores Martin Gémez Zuleta, Oscar Ruiz y Diego
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Cano, publicado en este nimero, se reportaron 71 pacien-
tes, se tom6 como punto de corte 22 puntos para el SR en
las lesiones malignas de pancreas, y se encontr6 una sen-
sibilidad del 94 % con una especificidad del 89,3 % en la
deteccion de las lesiones sélidas malignas del pancreas. Se
concluyé que la utilidad actual de la elastografia cuantita-
tiva en las lesiones solidas del pancreas es mejorar la preci-
si6n de la FNA al seleccionar de una manera mds objetiva el
drea mds sospechosa para realizar la puncién.

La elastografia en el diagndstico de lesiones sélidas del
pancreas tiene una gran utilidad, al permitir orientar sobre
la naturaleza de las lesiones y realizar una FNA dirigida ala
zona de mayor sospecha diagndstica, con unas altas tasas de
sensibilidad reportadas. Se encontraron varias limitaciones
de la elastografia como ser dependiente del operador, falta
de estandarizacion de la técnica, variabilidad interobserva-
dor, diferentes puntos de corte reportados en la literatura
tanto para el histograma como para el SR y las diferentes
tasas en la especificidad reportadas en la literatura.

Las limitaciones del estudio realizado por Gémez y cola-
boradores son las reportadas en la literatura en general,
mencionadas en el parrafo anterior, determinadas princi-
palmente por la falta en la estandarizacién de la técnica y
la falta de uniformidad en el punto de corte del SR. Otras
limitaciones encontradas fueron los procedimientos reali-
zados solo por un endoscopista y en un solo centro hospi-
talario, no se reporta si la valoracion de las muestras fueron
realizadas por un patélogo experto en patologia pancredtica
y enlectura de este tipo de muestras. Como ventajas, hay un
estudio con datos de nuestra poblacion, con una cantidad
adecuada de pacientes, en el cual se utiliza un método cuan-
titativo como el SR, lo cual proporciona una evaluacién de
las lesiones que sea menos dependiente del operador.

Tener mejores herramientas en el diagnodstico de lesiones
pancredticas permitird un diagndstico oportuno, evitard la
realizacién de punciones no exentas de complicaciones (lo
cual se verd reflejado también en el costo médico) y dismi-
nuird la angustia del paciente al no tener un diagndstico de
su enfermedad que permita iniciar un tratamiento a tiempo.
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