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Resumen

Introduccién: El ultrasonido endoscépico (USE) tiene un impor-
tante rol en la evaluacién de los tumores sélidos del péncreas,
siendo el mas frecuente el adenocarcinoma. En los tumores neu-
roendocrinos (T.N.E) permite su localizaciéon y caracterizacion
atn en aquellos menores de 2 cm. Métodos: estudio retrospec
tivo, descriptivo, donde se incluyeron los pacientes con tumores
s¢lidos de pdancreas referidos para la puncién aspiracién con
aguja fina (PAAF) - ultrasonido endoscépico. Pacientes y re-
sultados: En el periodo 2008 — 2012 se evaluaron mediante
ultrasonido endoscépico 140 pacientes con diagnéstico de tumo-
res sélidos del pancreas, de los cuales 5 pacientes (3,57%) se
diognosticoron como tumores neuroendocrinos, de éstos, cuatro
resultaron insulinomas funcionantes y 1 no funcionante. 4 pacien-
tes eran del sexo femenino y 1 masculino y la edad promedio fue
de 58,4 afios. La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) fue
positiva en 4 casos para insulinoma y el ofro positivo para carci-
noide, de los 4 pacientes con insulinomas, 3 fueron tratados qui-
rirgicamente, y una fallecié por hipoglicemia severa antes de la
cirugia y el quinto se encuentra en observacién. Conclusiones:
Pacientes en los cuales se sospecha de tumor neuroendocrino del
pancreas el USE y la PAAF permiten adn en los casos de lesiones
menores de 2 cm su adecuada caracterizacién y localizacién con
confirmacién histolégica previo a la decisién terapéutica lo que
facilita la adecuada orientacién y planificacion del cirujano.

Palabras clave: tumores neuroendocrinos, ultrasonido endos-
cépico, puncién aspiracién con aguja fina.

ENDOSCOPIC ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF
TUMORS NEUROENDOCRINE IN THE PANCREAS

Summary

Introduction: Endoscopic ultrasound has an important role in
the diagnosis of pancreatic masses, being adenocarcinoma the
most frequently diagnosed histologic type. However, Endoscopic
ultrasound can detect lesions as small as 2 cm. Methods: re-
trospective, descriptive study, which included patients with solid
tumors of pancreas referred for he Fine Needle Aspiration- Endos-
copic ultrasound. Patients and results: In the period 2008 -
2012 were assessed by Endoscopic ultrasound diagnosis of 140
patients with solid tumors of the pancreas, of which 5 patients
(3.57%) were diagnosed as neuroendocrine tumors, 4 insulino-
mas were functioning and non-functioning one. 4 patients were
female and one male and the average age was 58.4 years. The
fine needle aspiration was positive in 4 cases, 3 patients were
treated surgically and 1 died of severe hypoglycemia before sur-
gery. Conclusions: Patients with suspected pancreatic neuroen-
docrine tumor and The Fine Needle Aspiration- Endoscopic ultra-
sound allowed even in cases of lesions less than 2 cms proper
characterization and localization with histological confirmation
prior to therapeutic decision which facilitates proper guidance
and planning surgeon.

Key words: neuroendocrine tumors, endoscopic ultrasound, the
fine needle aspiration.
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Introduccién

El céncer de pancreas es la quinta causa de muerte en los paises
occidentales con una sobrevida muy baja a los 5 afios aproxima-
damente de un 4%.!

Tradicionalmente el diagnéstico de este grupo de pacientes
es tardio o llevados a cirugia con una evaluacién pre-operatoria
inadecuada.

El objetivo actual es lograr un manejo adecuado de éstos
tumores, logrando un diagnéstico temprano, con un estadiaje
acertado logrando potencialmente un tratamiento curativo qui-
rirgico y derivar en forma adecuada aquellos para tratamientos
paliativos.

El Ulirasonido Endoscépico (USE) juega un papel importante
en el cancer de pancreas. Inicialmente se utilizé para el diagnés-
tico y estadificacién del tumor pancredtico, incluyendo actual-
mente técnicas paliativas tales como el bloqueo o neurolisis del
plexo celiaco o terapias con radiofrecuencia.

La estrategia diagnéstica se basa en un ultrasonido abdominal
(USA) como primera linea, tomografia axial helicoidal (TAC) para
evaluar el compromiso vascular, la colangiopancreatografia re-
trégrada endoscépica (CPRE), la resonancia magnética (RMN) y
més recientemente el ultrasonido endoscépico (USE).

El ultrasonido endoscopico permite evaluar en detalle el parén-
quima del pancreas, los ductos pancredticos y estructuras adya-
centes. Juega un papel esencial para el estudio de enfermedades
pancredticas, como método de referencia para individualizar
procesos inflamatorios o tumorales, siendo clave para el diagnés-
tico de un tumor y su estadificacién.?

Este procedimiento cumple un aspecto muy importante en el
adenocarcinoma de pdéncreas (adc), sobre todo en aquellos pa-
cientes de alfo riesgo, sin embargo actualmente el USE tiene va-
rios propdsitos:

1. Deteccién del tumor.

2. Estadificar segun TNM:

a) Tumor resecable,

b) Tumor No resecable

c) Tumor “Borderline”

3. Diagnéstico tisular con puncién con aspiracién con aguja fina
(PAAF):

a) Con fin de planificar neoadyuvancia en el adc en tumores no
resecables o “borderline”

b) Confirmar otro tipo de tumor.

4. Guia terapéutica para tratamiento paliativo: neurolisis del
plexo celiaco, radio frecuencia local, e inyeccién de drogas para
terapia local directa.

En los tumores neuroendocrinos (T.N.E) permite su localizacién
y caracterizacién atn en aquellos menores de 2cm.?
Los tumores de los islotes pueden ser funcionales (productores de
una o mds hormonas) o no funcionales. De acuerdo a su localiza-
cién y tamafio pueden ser resecados con fines curativos.®

El uso del ultrasonido endoscépico permite un adecuado diag-
néstico de estas lesiones y mediante la puncién/aspiracion
(PAAF) es posible obtener una confirmacién histolégica. Esta téc-
nica tiene un indice muy bajo de complicaciones.

Objetivo

Destacar la importancia del ultrasonido endoscépico en la
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aproximacién del diagnéstico de los tumores neuroendocrinos
pancredticos.

Métodos y Pacientes
Métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de tumor sélido de pancreas referidos para la reali-
zacién de PAAF-ultrasonido endoscépico en el periodo compren-
dido entre 2008 a marzo del 2012. Se utilizé equipo Fuji lineal
y agujas echo-tips N° 22. El promedio de pases para la toma de
biopsia fue de tres en cada paciente.

Figura 1 Equipos

Figura 2 Agujas

Anna Isern y col. Ultrasonido Endoscépico en Tumores Neuroendocrinos de Péncreas. Revista Gen 2013;67(1):16-19



Articulo Original

Revista de la
Sociedad
Venezolana iﬂe
Gastroenterologia

Resultados

Se evaluaron mediante ultrasonido endoscépico 140 pacientes
con diagnéstico de tumores sélidos del pancreas (64 hombres y
76 mujeres), de los cuales 5 pacientes se diagnosticaron como
tumores neuroendocrinos, 4 resultaron insulinomas y 1 tumor car-
cinoide no funcionante. 4 pacientes eran del sexo femenino, la
edad promedio fue de 58,4 afios.

En los cinco pacientes con tumores neuroendocrinos el ultraso-
nido convencional y el TAC helicoidal no mostraron tumor, solo
uno presentd lesion hipoecogénica de aspecto sélido en la cola
del pancreas con molestias digestivas inespecificas y el resto por
hipoglicemia severa.

PAAF: Insulinoma

Figura 3 Insulinoma

Lesién isoecogénica, sélida con halo circundandolo con presencia
de flujo perilesional 1,94 X 1,34 cm de diametro

PAAF: tumor carcinoide

Figura 5 Tumor carcinoide
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Los hallazgos del USE en estos cinco pacientes, 4 mostraron
un tumor sélido con patrén isoecogénico similar al parénquima
circundante con halo y flujo periférico destacéndose con la sefial
doppler y 1 hipoecogénico por infiltracién grasa del parénquima
circundante. El tamafio promedio de la lesion fue de 1,86 X 1,34
cm, 3 ubicados en la cabeza del pancreas y 2 ubicados en la
cola del pancreas, ninguno relacionado al conducto pancredti-
co.

No se identificaron adenopatias regionales ni lesiones hepé-
ticas.

La puncién con aguja fina (PAAF) fue positiva en los 5 pa-
cientes (100%). 4 pacientes fueron tratados quirdrgicamente y 1
fallecié por hipoglicemia severa antes de la cirugia.

= <o . k-
Lesién isoecogénica menor de 2 cm, destacandose flujo perile-
sional con la sefial de doppler a color

Figura 4 Insulinoma

Discusion

Existe una tendencia creciente en el uso del ultrasonido endoscé-
pico para determinar lesiones sélidas de pancreas, haciendo hin-
capié en lesiones menores de 2 cm, ya que en diversos estudios
han comparado sensibilidad y especificidad con respecto a otros
métodos de imagen, siendo el mas estudiado la tomografia axial
computarizada.>¢”

El ultrasonido endoscédpico no sélo permite diagnéstico y obten-
cién cito-histolégico, sino que se ha comenzado a emplear con
fines terapéuticos.®

El ultrasonido endoscépico con ablacién con agentes terapéuti-
cos ain se considera experimental, ha habido varios informes de
su uso en los insulinomas, lo que lleva a una mejora dramética
de la hipoglicemia refractaria con sintomas,” esta técnica podria
permitir en tltima instancia, la manera de tratar los sintomas de
una forma minimamente invasiva en pacientes que son pobres
candidatos para la cirugia.’
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Conclusiones

La localizacién de los tumores neuroendocrinos previo a la ciru-
gia es de enorme utilidad para decidir el tipo de intervencién a
realizar, por lo dificil de su ubicacién y tamafio en aquellas lesio-
nes menores de 2 cm, el Ultrasonido Endoscépico es superior a
otros métodos de imagen.

La ultrasonido endoscépico — PAAF, permite obtener un diag-
néstico citolégico de confirmacién, aumentando la especificidad
de la técnica y facilitando una adecuada orientacién y planifica-
cién quirdrgica, con fines curativos.
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