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El adenocarcinoma (ADC) de pancreas: causa
importante de morbi-mortalidad

8.338 casos nuevos/afio (Espafia)

j| A ETODOS

Alta letalidad (42 causa de muerte)
Supervivencia del 9% a 5 anos

Causas: agresividad del propio tumor, no tiene método
de “screening”, poca sintomatologia inicial

diagnhostico tardio

Variante histologica

|

= ADC (95%)

¥ Epidermoide (3,5%]
® Neuroendocrino (1%)
¥ Otros (0,05)

Algunos estudios han demostrado que la TC de doble
energia mejora la valoracion subjetiva del tumor
(relacidn contraste/ruido)

Pero en la literatura, las series de casos dedicados a
demostrar el valor de |la cuantificacion de la densidad de

lodo (DI) usando TC de doble energia en ADC de
pancreas, es practicamente nula
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Determinar si la densidad de lodo
(DI) permite diferenciar tejido
pancreatico sano de tejido tumoral
en pacientes con adenocarcinoma de
pancreas conocido

Valorar si existen diferencias en la DI
entre los segmentos sanos del
pancreas de pacientes con
adenocarcinoma y el tejido
pancreatico de un grupo control
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Estudio retrospectivo en el ambito hospitalario

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

\ \

oTC no energia dual
oRecidivas tumorales
oTumores muy pequenos
oTumores no ADC

oDiagnostico nuevo
oTC energia dual

50 pacientes

Semiologia tipica de ADC
Confirmacion histologica 76%
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Adquisicion y analisis de las imagenes

Equipo de TC doble energia

Analisis de las imagenes: plano
axial, reconstrucciones
multiplanaresy en 3D

Grupo 1 Grupo 2
Pacientes con ADC de pancreas Grupo control
(50 pacientes) Pacientes con el mismo protocolo
Cuantificacion densidad lodo realizados por otro motivo -ej:
(mg/ml) hepatopatia- (37 pacientes)
En el tumor Pancreas sano
En tejido sano (2 Cuantificacion densidad lodo
localizaciones) (mg/ml) en tejido pancreatico

Correlacion
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Grupo 1

\

Pacientes con ADC de

s .
| pqncrea’s .g.o‘n
metastasis hepaticas
Localizacion: cabeza

Medicion de la densidad de
lodo (Dl) del tumor

Medicion de |la densidad
de lodo (DI) en el tejido
pancreatico sano, en 2
localizaciones diferentes
(cuerpo y cola)
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0

Pacientes con el mismo
protocolo en el dual, perb o
realizado por otro motivo (ej: | add T %
hepatopatia) |

Tenian pancreas sanos
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TC convencional

Medida del tumor (en.cm):
Eje mayor en plano axial
2 mediciones obtenidas en 2
momentos diferentes (evitar sesgos)

TC dual

4 51.¢m
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Preguntas...

En los pacientes con ac‘ien.ocarcinoma de pancreas
(GRUPO 1), ¢ existio diferencias entre la densidad de
lodo media del tumor vy el tejido pancreatico sano?

Comparando los GRUPOS 1 vy 2 (pacientes con
adenocarcinoma de pancreas y pacientes con el mismo
protocolo pero con pancreas sanos), éexistio
diferencias en la densidad de lodo en el tejido
pancreatico sano?

¢ Existio relacion entre la densidad de lodo vy el
tamano del tumor?

¢ Hubo diferencias en el tamano del tumor, en la
medicion convencional y en el dual?

' PHOSPITH
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Caracteristicas
demograficas 52%
- 48%
I EURE CRERRETE] -0
GRUPO 1 Tumor Tejido pancreatico sano

Densidad de lodo (mg/ml)  1,14mg/mli+0,6 DE 2,97+ 0,9 mg/ml DE

p =004

Pancreas sano de Pancreas de
pacientes con ADC de pacientes sin ADC de

pancreas (Grupo 1) | pancreas (Grupo 2)
Densidad de lodo (mg/ml) 2,97 mg/ml + 0,9 DE 3,32 0,9 mg/ml DE

p =0,09
Tamano del ADC de pancreas (cm) Densidad de lodo (mg/ml)
>4 cm 0,77 mg/ml + 0,47 DE
<3.9cm 1,38 mg/ml + 0,6 DE
p =005
TC convencional TC dual

Media del diametro 3.6 cm + 0,24 DE 3.6 cm + 0,24 DE
transverso maximo del tumor

p=038

YPOVis




USRS 148 A6 115 5 Ex;n.lt'ﬂ.*i»H. 200
MO ST Y DLSS D qn " N
L M 6000 48,0/ 0400 800 |

oa Do
::ﬁ" w0 20 youky D1 n;m (77

ADC de cabezd (Cages gast O __________________________
pancreas, DI baja s
mg/ml), con M HR
hepaticas e mfarto 3
esplénic - '
. =
- o

Vi 00 v'u(iL uf{;mu-’
Wy B0 d(- a9
el 16510 '\2

ADC de cuerpo de
pancreas, DI baja |/
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marcada dilatacion
del Wirsung

Azl YN 'M l‘..q((d)' A40
Weda 5 &1 SO S3IN)
Dozt OV I ' ,l'}l_a 12 ,..' .‘6,‘ g &
Mo SAD D A0 0NE D)
M. O Oree dj ‘‘‘‘ [ JY‘I‘ ..... = ( =1
Area 1 4cn” - i
Mool So ,o-ia 0 nw

ADC de cola de
pancreas, DI baja (0,7
mg/ml), con MTS
hepaticas

Mirar la normalidad en |a
densidad del resto del
pancreas
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Limitaciones

Tamano muestral de 50 pacientes. Pequeno, pero
suficiente para un resultado estadisticamente
significativo

Proceso de medicion realizado por un residente de
radiologia. Conto en todo momento con la supervision
de un adjunto experimentado
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La cuantificacion dela densidad de lodo
con TC de doble energia permite
diferenciar adenocarcinoma de pancreas,
de tejido sano. A mayor tamano de tumor,

menor densidad de lodo

Tambien parece existir una diferencia
entre el tejido aparentemente sano de
pacientes con adenocarcinoma de
pancreas, y el tejido pancreatico de
pacientes sanos

i YPOVis
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