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e Pese a la mejor comprension de las
lesiones focales pancredticas vy o
mayor disponibilidad de técnicas de
Imagen avanzadas, el diagnostico por
Imagen de éstas sigue siendo, en
Muchas ocasiones, Nno concluyente.

e Se vuelve Imprescindible recurrr Al
estudio cito-histoldgico para poder
distinguir entre las diferentes entidades
neopldasicas asi como de ofras
condiciones iInflamatorias benignas.

L esion focal pancredtica localizada en el
proceso uncinado. Diagnostico histologico:
adenocarcinoma.
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e Existen multiples técnicas disponibles
oara la obtencion de material fisular
oara el  andadlisis  cito-histologico:
PIOPSIAS quirurgicas, endoscopicas vy
pbiopsias percutdneas guiadas por
Imagen.

e L puncion aspiracion con aguja fino
(PAAF) v la biopsia con aguja grueso
(BAG) son dos tecnicas percutaneas
utiles para la obtencion de muestras
de lesiones focales pancredticas.

Lesion focal localizada en la cola pancredtica, con

diagnostico histologico de linfoma. Imagen de la biopsia
con BAG (derecha).




* El objetivo de esta presentacion es:

1.Evaluar ambas téecnicas.

2.Describir  nuestros resulfados vy
complicaciones en |las  biopsias
guiadas por Imagen en lesiones
focales pancredticas.

3.Comparar los resultados obtenidos de
|OS procedimientos realizado

mediante PAAF y BAG.
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Material y metodos

 ENn nuestro centro, el Hospital de la
Ribera, durante el periodo enero 2009 -
enero 2019, se ha readlizado en 100
pacientes (55 H, 45 M) un total de 114
piopsias percutdneas (BAG y PAAF)
guiadas por Imagen de lesiones
pancredticas.

e Todos los pacientes habian sido

diagnosticados de neoplasia
oancredfica sin - enfermedaod A

distancia mediante técnicas de
Imagen.

Lesion focal pancredtica localizada en o
cabeza pancredtica. Diagnostico
histologico: pancreatitis cronica.
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Material y metodos

e LOs datos de los pacientes, de las
lesiones, el procedimiento empleado,
[of complicaciones INtra Y,
postprocedimiento, asi como  |os
resultados histologicos obtenidos
fueron revisados de forma
retrospectiva y recogidos en una base
ade aaros.

e Bl esfudio ftue aprobado por Ila
Comision de Invesfigacion, Comité
Efico vy de Estudios Clinicos de nuestro
centro.

Lesion focal pancredtica localizada en el proceso
uncinado. Diagnostico histologico: adenocarcinoma.
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Material y métodos

ENn el caso de BAG se emplearon
agujas 18G True-core con sistema
coaxial 1/G y agujas 25G en las PAAF.

Aguja BAG v sistema coaxial (superior)
vy aguja PAAF (inferior)



Resultados

 EN nuestra serie, la edad media era de
66 ANOS, con una desviacion estandar
(DE) 12,43, vy un rango comprendido
entre 18y 8/.

* ENn la serie hay mayor proporcion de
hombres que mujeres (865 H, 45 M). E
sinfoma mas frecuente en el momento
del diagnostico era el dolor abdominal.
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Lesion focal pancredtica. Diagnostico
histoldgico: adenocarcinoma.

» °‘
-»

-

‘
..‘.

P =
e

. -~
.\



Resultados

EN cuanto a las caracteristicas
morfologicas de las lesiones, el tamano
medio era de 4/ mm, DE 19,75 y un
rango comprendido entre 13y 100.

e La mayoria de las lesiones (71/100)
eran focales, siendo |la cabezo
pancredticao-proceso  uncinado el
segmento pancreatico MAS
frecuentemente involucrado (41/71).

Lesion focal pancredtica. Diagnostico
histoldgico: pancreatitis autoinmune.
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Resultados

En 84 pacientes (84%) Ila biopsia
percutanea guiada con técnicas de
Imagen permitio realizar un diagnostico
histologico preciso.

 LOos diagnosticos histologicos obtenidos
VY SU peso en nuestra serie se detallan o
continuacion:

Diagnostico histologico Porcentaje
Adenocarcinoma /6.19%
Pancreatitis cronica 7. 14%
Linfoma 5.95%
Carcinoma neuroendocrino 4.76%
Neoplasia quistica mucinosa 3.57%
Pancreatitis autoinmune 1.19%

Sarcoma pleomoirfico 1.19%



Resultados

e Bl porcentaje combinado (PAAF vy
BAG) de biopsias percutadneas exitosas
fue del 75%.

e Se practicaron 34 PAAF, con un
oporcentaje de éxito del 58.82%; y 80
BAG con un porcentaje del 81.25%.

Lesion focal en cuerpo y cola pancredtica. Diagnostico
histologico: sarcoma pleomoarfico.
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Resultados

e ENn 9 pacientes fue necesario reblopsiar
al no obtener suficiente material tisular
oara  poder realizar un diagnostico
histologico concluyente.

Un caso (0,9% del total de biopsias
redlizados) presentd una complicacion
grave durante el procedimiento, uno
hemorragia masiva que se  logro
conftrolar.

« Ningun paciente fallecio O
consecuenclia de |los procedimientos.

e Dos casos (1.75%) refirieron cuadros de
dolor abdominal leve fras €l
orocedimiento, los cuales fueron
estudiados mediante TC sin evidenciar
NniNguna alteracion.



Discusion

e Las caracteristicas demograficas de
nuestra serie de pacientes es similar o

la de ofros frabajos de la literatura
(1,2).

e LOs resultados histologicos de nuestro
serie son similares a ofras series de
oacientes descritas en la literatura
medica (2).

Bl porcentale de complicaciones
derivadas del procedimiento es similar
a ofros trabajos (1,2,3).
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Discusion

 NO fodos los casos de nuesfra serie
disponen de un diagnostico histologico
definitfivo. Esto es debido a la pérdido
de casos durante el seguimiento, bien
por fallecimiento o bien por traslado o

OTro centro.

 ENn lOs primeros anos de nuestra serie
(2009-2014) la proporcion de PAAF vy
BAG readlizadas es parecidda. En 1os
ultimos anos incluidos (2015-2019), se
observa mayor proporcion de BAG en
lugar de PAAF, debido a la demando
creclente de estudio
INMunohistoquimico.
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Discusion

 NO hay diferencias estadisticamente
significativas de edad entre el grupo
de pacientes en quienes se eligio PAAF

v en aquellos en quienes se considerod
BAG.

 NOo hay diferencias estadisticamente
significativas de edad el famano de |as
lesiones de |os pacientes en quienes se
eligid PAAF y en aquellos en quienes se
considero BAG.

INYS nan obtenido diferencias
estadisticamente significativas (p=0.01)

entre el porcentale de BAG exitosos
frente al de PAAF.
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Discusion

No se han hadllodo diferencias
estadisticamente significativas en el
porcentaje de biopsias exitosas entre
las lesiones IImitfadas a un segmento
opancredtico y en aqguellos que
involucraban a mas de uno de los
segmentos pancredticos.

ENn cuantfo a las BAG, no se han
observado diferencias
estadisticamente significativas entre |os
orocedimientos con guia ecografica y
aquellos guiados con TC.
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Discusion

No se han hadllodo diferencias
estadisticamente  significativas de
edad ni en el famano lesional entre los
paclientes que presentaron
complicaciones postprocedimiento vy
aguellos gue no.



Conclusiones

Lo biopsia percutdnea guiada por
Imagen es un procedimiento seguro y
un método util para la obtencion de
material  histoldgico de lesiones
pancredticas.

L Dbiopsia con aguja gruesa es
estadisticamente superior a la puncion
aspiracion con aguja fina en el
diagnostico de lesiones pancredticas.
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