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Resumen

El ultrasonido endoscépico es uno de los métodos con mayor sen-
sibilidad para detectar cambios en el parénquima pancredtico.
No se han publicado estudios donde se describan los cambios
pancredticos observados proximales al tumor, los cuales podrian
estar en relacién al origen del mismo; sin embargo, los cambios
post-tumorales por obstruccién del conducto de Wirsung si estan
descritos en la literatura. Objetivo: Describir los cambios obser-
vados por ecoendoscopia en el pancreas antes y después de la
lesion tumoral. Metodologia: Se evaluaron retrospectivamente
videos de 36 pacientes a quienes se les realizé eco endoscopia
superior con diagnéstico de cancer de pancreas, los cuales acu-
dieron entre Enero a Diciembre 2009, fueron excluidos pacientes
con lesiones en proceso uncinado y cola del péncreas por no
mostrar cambios pre y post tumorales. Las imagenes fueron inter-
pretadas de acuerdo a patrones ya establecidos. Los datos fueron
vaciados en tablas y analizados en porcentajes. Resultados:
18 pacientes presentaron cancer en la cabeza del pancreas, 12
en el cuello y 6 en el cuerpo. De los cambios evidenciados proxi-
males al tumor, una mayoria presenté pancreatopatia areolar
58%, (21): leve 4, moderada 10 y severa 7; seguidos de estea-
tosis pancredtica 33% (12): homogénea 2, heterogénea 10; y
con pdancreas normal 9% (3). Los cambios post-tumorales obser-
vados fueron 94% pancreatitis obstructiva tumoral, y 6% tenian
un pdncreas normal. Conclusién: Es posible que la presencia
de pancreatopatia areolar crénica y esteatosis pudiesen estar en
relacién con el desarrollo del cancer pancredtico. Se confirmé la
presencia de pancreatitis obstructiva tumoral distal a las lesiones
en la mayoria de los pacientes.

Palabras clave: Pancreatitis crénica, Ecografia endoscépica,
Esteatosis pancredtica.

Summary

Endoscopic ultrasound is one of the most sensitive methods to
defect changes in the pancreatic parenchyma. There have been
no publish studies that describe changes observed proximal to
the pancreatic tumor, which could be related to the origin of i,
unlike the posttumor changes by pancreatic duct obstruction,
which are described in the literature. Obijective: To describe
the observed changes in the pancreas by EUS before and after
the tumor. Methodology: We retrospectively evaluated videos
of 36 patients who underwent upper endoscopy eco diagnosed
with pancreatic cancer, they were received between January and
December 2009, there were excluded patients with lesions in the
uncinate process and tail of the pancreas, because they did not
show change pre and post tumor. The images were interpreted ac-
cording to established patterns. The data were emptied in tables
and analyzed by percentages. Results: 18 patients had cancer
of the head of the pancreas, 12 in the neck and 6 in the body. Evi-
denced changes proximal to the tumor, a majority showed areolar
pancreatopathy 58% (21): 4 mild, 10 moderate and 7 severe;
followed by pancreatic steatosis 33% (12): 2 homogeneous, 10
heterogeneous, and 9% (3) normal pancreas. The observed post-
tumor changes were obstructive tumoral pancreatitis 94% and
6% had a normal pancreas. Conelusion: It is possible that the
presence of chronic areolar pancreatopathy could be related to
the development of pancreatic cancer. We confirmed the presen-
ce of malignant obstructive pancreatitis distal to lesion in most
patients.

Key words: Chronic pancreatitis, Endoscopic ultrasound, Pan-
creatic steatosis.
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Introduccion

la gléndula pancredtica puede ser evaluada por moltiples
exdmenes paraclinicos, clasificados estos segin estudios de
estructura o de funcién. Dentro de los exdmenes para evaluar
la estructura pancredtica estén la radiografia simple de abdo-
men, ultrasonido abdominal, tomografia computarizada, reso-
nancia magnética nuclear, colangiopancreatografia retrégrada
endoscépica y el ultrasonido endoscépico (USE)."? Los estudios
para evaluar la funcién pancredtica incluyen la estimulacién
hormonal utilizando secretina o colecistoquinina los cuales son
técnicamente un refo, ademds de producir gran disconfort a los
pacientes y tener disponibilidad limitada.! Sin embargo el USE
es considerado como el método con mayor sensibilidad para
detectar cambios precoces en el parénquima pancredtico antes
que estudios de imégenes tradicionales y que anormalidades en
los test de funcién pancredtica.’

Los sintomas de céncer pancredtico no son especificos y usual-
mente ocurren tardios en el curso de la enfermedad; menos del
20% de los pacientes tiene enfermedad resecable en el momento
del diagnéstico;® sin embargo, se incluyen pérdida de peso, do-
lor e ictericia.*

Los factores de riesgo estan bien establecidos para cancer
de pancreas; los més convincentes son hébitos tabaquicos, sus-
ceptibilidad inherente a historia familiar de cancer de pancreas,
diabetes mellitus tipo 2 y pancreatitis crénica. Otros factores de
riesgo incluyen obesidad, inactividad fisica, factores dietarios,
colecistectomia y colelitiasis.* No hay en la literatura estudios
donde se describan los cambios pancredticos observados proxi-
males al tumor que podrian estar en relacién al origen del mismo;
sin embargo, se describe un incremento del riesgo de padecer
cancer de pancreas en pacientes con pancredtitis crénica. '

La pancreatitis crénica, esta definida como un dafio irreversible
en el parénquima pancredtico con el desarrollo de inflamacién
y fibrosis en grado variable y disfuncién tanto exocrina como
endocrina.’

Otro de los cambios observados en la glandula pancredtica
es el pancreas hiperecogénico sea homogéneo o heterogéneo, el
cudl es sugestivo de reemplazo graso, siendo un hallazgo comin
durante la realizacién de USE; pudiese ser el equivalente al higa-
do graso’ y estar fuertemente asociado al sindrome metabélico.?
El reemplazo graso del pancreas ocurra bajo ciertas condiciones,
sin embargo la patogénesis no estd bien establecida.’

Sosa et al, describen cambios post-tumorales es decir en zonas
distales al tumor que son producto de obstruccion del conducto
de Wirsung por la lesiéon.™®

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es describir cuales son los cam-
bios sonograficos observados por ecoendoscopia en el pancreas
antes y después de una lesién tumoral.

Materiales y Métodos

El presente estudio es retrospectivo, observacional, basado en la
evaluacién de videos de 36 pacientes a quienes se les realizé
eco endoscopia superior con diagnéstico de cancer de pancreas
que acudieron entre enero a diciembre 2009. La apariencia en-
dosonogréfica del pancreas fue retrospectivamente evaluada en

los pacientes con un ecoendoscopio radial Olympus UM 130,
ganancia 3, contraste 7, a 7.5 y 12 Mhz, operado por dos per-
sonas expertas. Fueron excluidos pacientes con lesiones localiza-
das en el proceso uncinado y en la cola del pancreas en vista de
no mostrar cambios pre y/o post tumorales. Las imégenes fueron
inferpretadas de acuerdo a patrones ya establecidos descritos

por Sosa-Valencia et al, publicados en la Revista GEN en abril-
junio 2007:

Pancreatitis crénica areolar en islotes:

* leve: Parénquima pancredtico heterogéneo con hipoecogeni-
cidad global leve, Wirsung de paredes ecogénicas, regular, no
dilatado, parénquima areolar leve o parénquima sin lobularidad,
focos hipoecogénicos grandes (tractos ecogénicos lineales finos
que delimitan dareas redondeadas, hipoecogénicas internas de
variables tamafios) sin hipotrofia de la glandula, puntos ecogéni-
cos dispersos pequefios sin sombra.

* Moderada: Parénquima pancredtico heterogéneo con hipoeco-
genicidad global moderada, Wirsung de paredes ecogénicas,
iregular no dilatado dificilmente visualizado, parénquima areo-
lar moderado y parénquima con lobularidad leve, focos hipo-
ecogénicos medianos (fractos ecogénicos lineales gruesos que
delimitan éreas redondeadas hipoecogénicas internas de menor
tamafio) con o sin hipotrofia de la glandula, puntos ecogénicos
dispersos pequefios con o sin sombra.

* Severa: Parénquima pancredtico heterogéneo con hipoecogeni-
cidad global severa, Wirsung de paredes ecogénicas, irregular,
no dilatado dificilmente visualizado, parénquima areolar severo
y parénquima con lobularidad marcada, focos hipoecogénicos
medianos (tractos ecogénicos lineales gruesos que delimitan
areas redondeadas hipoecogénicas internas pequefias en forma
de islotes), con hipotrofia de la gléndula, abundantes puntos eco-
génicos dispersos pequefios sin sombra.

Tumorales:

* Pancreatitis crénica tumoral A (PCTA): masa tumoral presente
en la cabeza del pancreas. Parénquima pancredtico heterogéneo
con hipoecogenicidad global leve sin patrén areolar, lobular por
bordes irregulares, puntos hiperecogénicos milimétricos disper-
sos con o sin sombra posterior, Wirsurg dilatado arrosareado
con o sin ramas secundarias dilatadas, hipotrofia glandular de
leve a severa dependiendo del parénquima observado alrededor
del conducto principal hasta sélo observar el ducto de Wirsung
dilatado sin parénquima alrededor.

* Pancreatitis crénica tumoral B (PCTB): parénquima normal en
la cabeza del pancreas, masa tumoral presenta de istmo, cuerpo
o cola, con dilatacién del Wirsung, por detras de la lesion y los
cambios descritos en PTCA en el parénquima.

Para la esteatosis pancredtica, se utilizaron los descritos por
Sosa-Valencia et al, publicados en la revista GEN, Abril-Junio
2006, Vol 60, nimero 2:

1. Patrén difuso: la ecogenicidad de la glandula pancredtica esta
aumentada en forma homogénea en diferentes grados dependi-
endo de la variacién de los criterios:

* Leve: cuando hay aumento de la ecogenicidad con regularidad
en los bordes de la glandula, tamafio conservado, buena visu-
alizacién del conducto de Wirsurg en todo su trayecto y buena
visualizacién de los vasos peri pancredticos.

* Moderado: cuando hay mayor aumento de la ecogenicidad,
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aun se puede definir los bordes y precisar bien el tamafio de la
glandula, regular visualizacién del conducto de Wirsurg y de los
vasos peri pancredticos.

* Severa: cuando hay ecogenicidad muy aumentada que difi-
culta la ubicacién de la glandula, pérdida de los bordes pos-
teriores y dificultad en la determinacién del tamafio, ausencia
de la visualizacién del conducto de Wirsurg y de los vasos peri
pancredticos.

2. Patrén heterogéneo: la ecogenicidad de la glandula pancreati-
ca estd aumentada en forma heterogénea en diferentes patrones
dependiendo de la variacién de los criterios:

* Parches; se observan dreas redondeadas hiperecogénicas de
bordes irregulares alternadas con ofras areas redondeadas hipo-
ecogénicas irregulares intercaladas que producen una imagen
"geografica", bordes irregulares de la glandula, tamafio conser-
vado, parcial visualizacién del conducto de Wirsung y de los
vasos peri pancredticos.

* Moteado; se observan dreas redondeadas hiperecogénicas
de bordes regulares que producen una imagen "en moteado al-
godonoso", bordes irregulares de la glandula, tamafio no evalu-
able, mala visualizacién del conducto de Wirsung y de los vasos
peripancredticos. Los diferentes patrones fueron descritos desde
el punto de vista topogréfico ubicandose segin la anatomia de
la glandula pancredtica en: proceso uncinado, cabeza, istmo,
cuerpo y cola. Los patrones sonogréficos fueros evaluados por
separados dependiendo de su distribucién en la glandula.

Los datos fueron vaciados en tablas y analizados en porcentaijes.

Resultados

En este estudio se incluyeron un total de 36 videos de pacientes,
cuya edad estaba comprendida entre 42 y 88 afios, con un pro-
medio de 65 afios, un poco més de la mitad correspondieron al
sexo masculino (53%) y 47% correspondieron al sexo femenino.
Dentro de la localizacién de los tumores del pancreas, tenemos
que un 50% de los mismos estaban ubicados en la cabeza de
la glandula, seguidos de 33% ubicados en el istmo y finalmente
17% en el cuerpo.

Por delante de las lesiones, se evidencié que el 8% de los
pacientes tenian pdncreas con caracteristicas sonogréficas nor-
males, 33% presentaban esteatosis pancredtica (homogénea
17% y heterogénea 83%) y en su mayoria, 59% presentaban
algin grado de pancreatopatia crénica areolar; leve en 19%,
moderada en 48% y severa en 33%. De los tres pancreas evi-
denciados como normales, dos eran en lesiones de cabeza del
pancreas, y uno era una lesién del istmo. De los pacientes con
esteatosis pancredtica, cinco de ellos tenian lesién en cabeza del
pancreas, cinco en el istmo y dos en cuerpo. La pancreatopatia
crénica areolar, fue evidenciada en 11 pacientes con tumor en
la cabeza del pancreas, é pacientes con lesién en istmo y 4 pa-
cientes con tumor en cuerpo.

Distal a la lesién tumoral encontramos que 6% de los pacientes
presentaron pdancreas normal, mientras que en su mayoria, el
94% de los pacientes presentdé pancreatitis obstructiva tumoral
en diversos grados; leve en 18%, moderada en 41% y severa
en 41%.

Cambios pretumorales observados
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Tabla 1
N° SEXO  EDAD
1 M 42
2 F 76
3 F 66
4 F 53
5 M 73
6 M 83
7 M 62
8 M 54
9 F 67
10 F 45
11 F 72
12 M 69
13 F 60
14 F 80
15 F 45
16 M 72
17 M 87
18 F 64
19 M 88
20 M 58
21 M 70
22 M 58
23 F 71
24 M 62
25 F 78
26 F 71
27 M 52
28 M 80
29 F 77
30 F 43
31 M 44
32 M 64
33 M 53
34 M 71
35 F 52
36 F 67

LOCALIZACION
DEL TUMOR

Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Istmo
Cuerpo
Cuerpo
Cuerpo
Cuerpo
Cuerpo
Cuerpo

Figura 5 Pancreas Normal

Figura 6 Pancreatopatia Crénica Areolar

CAMBIOS PRETUMORALES CAMBIOS POSTUMORALES
Normal Pancreatitis areolar Esteatosis pancredtica Normal  Pancreatitis Obstructiva Tumoral
leve Moderada Severa  Homogénea Heterogénea Leve Moderada  Severa
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
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Figura 7 Esteatosis Pancredtica

Figura 8 Pancreatitis Obstructiva Tumoral

Discusion

Los tumores de pdncreas son infrecuentes en las primeras tres
décadas de la vida, ahora bien, después de los 30 afios, la tasa
de incidencia aumenta exponencialmente teniendo su pico a los
setenta-ochenta afios de edad;* en nuestro estudio, la edad pro-
medio de los pacientes fue de 65 afios y su rango entre 42 y 88
afos, lo que se correlaciona con la literatura.

En nuestro estudio encontramos que por delante del tumor, el
59% de los pacientes presentaban algiun grado de pancreatopa-
tia crénica; estd descrito en la literatura, que los pacientes con
pancredtitis crénica tienen un riesgo aumentado para cancer de
pancreas, estando asociada a incrementar de 16 a 25 veces o
més el riesgo de padecer el mismo'+>¢ ahora bien, en la pobla-
cién general, sélo un pequefio porcentaije (de 3 a 4%) de los pa-
ciente con céncer pancredticos pueden ser atribuidos a esta con-

dicién.* La pancredtitis aguda no parece estar relacionada con el
riesgo de cancer de pancreas, pero la inflamacién prolongada,
observada en la pancredtitis crénica, se cree esta relaciona con
la progresién a tumores pancredticos.*

En nuestro trabajo 6 de cada 10 pacientes, presentaron cam-
bios de pancreatopatia areolar (lobular) de diferentes grados, en
su mayoria moderados y severos, lo cual demuestra la posibili-
dad de una relacién entre la inflamacién crénica del pancreas y
la aparicién de un tumor de pancreas, mds adn estos pacientes
no presentaban estudios previos de cambios morfolégicos del
pancreas con otros métodos de diagnéstico por imégenes, lo
cual sugiere que la pancreatopatia podria pasar sin diagnéstico
hasta el momento de la aparicién del cancer.

Por otra parte, también evidenciamos que un menor porcenta-
je de los pacientes (33%), presentaron algin tipo de esteatosis
pancredtica o pancreas graso, lo que fue una sorpresa, sin em-
bargo, Sepe et al, presentan un Abstract del DDW 2010, para
deferminar la prevalencia del pancreas graso y los factores de
riesgo asociados para su desarrollo; estableciendo la asociacién
ya conocida por Sosa el tal al sindrome metabélico de la estea-
tosis hepatica, obesidad, diabetes, hipertrigliceridemia con la es-
teatosis pancredtica, concluyendo que parece existir una asocia-
cién entre la esteatosis pancredtica y el sindrome metabélico.®'!
Ahora bien, si nos detenemos un poco en evaluar los factores de
riesgo del tumor pancredtico, vemos que estan incluidos como la
diabetes, la obesidad y la inactividad fisica, todos estos asocia-
dos de igual forma al sindrome metabélico.

Podria existir una relacién entre la grasa pancredtica y la pan-
creatitis crénica, de alli la posibilidad de observar estos factores
de riesgo.

AUn con todos estos cambios observados delante del tumor,
en un pequefio porcentaje de nuestro estudio (8%), encontramos
pancreas normal, lo que sugiere que existe un porcentaje pequefio
donde estas apariencias sonogrdficas no son factores de riesgo o
son tumores con diferente grado de diferenciacién y de origen.

Sosa et al, describieron la pancreatitis obstructiva tumoral como
un patrén distal a lesiones tumorales en pacientes con céncer de
pancreas, suponiendo que los cambios reflejan una forma de
patologia pancredtica producida por obstruccién del conducto
pancredtico principal por el tumor, y no simplemente hallazgos
sin significado.'® En nuestro estudio el 94% de los pacientes pre-
sentaron algin grado de pancreatitis obstructiva tumoral, lo que
se corresponde con estos cambios observados anteriormente por
los autores, pudiendo inferir que los tumores en su mayoria se
presentaban por un periodo prolongado permitiendo una obs-
truccién con cambios ascendentes en la glandula pancreética de
inflamacién crénica hasta atrofia total.

Conclusiéon

Se demuestra la presencia de cambios ecogréficos patolégicos por
ecoendoscopia en la zona pretumoral del cancer de pancreas.

Es posible que no solo la presencia de pancreatopatia areolar
crénica pudiese estar en relacion con el desarrollo del cancer pan-
credtico, sino también algin grado de esteatosis pancredtica. Ade-
més, se confirmé la presencia de pancreatitis obstructiva tumoral
distal a las lesiones en la mayoria de los pacientes, sin embargo,
deberan realizarse estudios con mayor cantidad de pacientes y
evaluar cambios cito morfolégicos de estas entidades para estable-
cer relaciones definitivas.
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