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 ■ Páncreas e imagenología

Nuevos métodos diagnósticos por imagen 
en páncreas
Miguel Stoopen-Rometti

El gastroenterólogo y el radiólogo cuentan hoy 

con una amplia gama de procedimientos para ex-

plorar el abdomen y representan incluso una de 

las subespecialidades de mayor y más rápido cre-

cimiento, cuyo índice de unidades de valor relati-

vo ha aumentado de 533.2/1 000 en 2003 a 679.9/ 

1 000 en 2008.1 

El páncreas, otrora difícil o imposible de ex-

plorar, puede examinarse hoy con diversos proce-

dimientos de imagen no invasiva, también llama-

dos “modalidades”: ultrasonido (US), tomografía 

computarizada (TC), resonancia magnética (RM), 

ultrasonido endoscópico (USE), medicina nuclear 

(MN) y tomografía por emisión de positrones 

(PET-CT). En los años recientes cada método ha 

desarrollado nuevas técnicas que han mejorado de 

modo progresivo su eicacia. El propósito de esta 

presentación es referir el lugar que ocupan y las 

aplicaciones de las nuevas tecnologías.

 ■ Ultrasonido (US)

Realizable por las vías abdominal, endoscópica y 

operatoria, cuenta entre sus desarrollos recientes 

con el Doppler en la mayoría de los transducto-

res, técnicas de inversión de señal que permiten 

utilizar contrastes ecorrealzadores, elastografía y 

técnicas perioperatorias, endorrectales y endos-

cópicas (USE), estas últimas tratadas en otras 

conferencias. El US abdominal mantiene su posi-

ción en los algoritmos como el método de escru-

tinio por sus cualidades de accesibilidad, eicacia  

razonable y menor precio, aun cuando conser-

va la característica de ser muy dependiente del  

operador.

 ■ Tomografía computarizada multicorte (TCMC)

El gran avance de esta modalidad ha sido el desa-

rrollo de la TCMC o multidetector, que a diferencia 

de los tomógrafos axiales antiguos es muy rápida 

y adquiere la información de todo el volumen del 

área explorada y permite realizar exploraciones 

mutifásicas y obtener reconstrucciones en múlti-

ples planos y volúmenes en 2D, 3D, 4D, que son 

de gran utilidad para la exploración del páncreas, 

entre ellas: a) TCMC trifásica del páncreas (fases 

arterial, portal y parenquimatosa); b) cortes sub-

milimétricos; c) reconstrucciones multiplanares 

(axial, sagital, coronal, oblicuo, etc.); d) angioto-

mografías de aorta, tronco celiaco, mesentéricas, 

pancreáticas, venas, etc.; e) reconstrucciones cur-

vas del páncreas y del Wirsung; f) colangiotomo-

grafía computarizada (colangio-TC); g) técnicas de 

perfusión y difusión; h) otras.

La técnica de perfusión analiza la neoangio-

génesis de los tumores y la microcirculación del 

parénquima y se ha informado que puede ayudar 

en la valoración de la gravedad y predecir la evolu-

ción de las pancreatitis.2

La técnica de difusión (diffusion-weighted ima-

ging, DWI) es una técnica de imagen molecular 

elaborada con TCMC o RM que analiza la difusión 

de las moléculas de agua dentro de la célula; se 
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han publicado resultados iniciales positivos en la 
diferenciación del carcinoma y la pancreatitis au-
toinmunitaria.3

La TCMC ocupa hoy un lugar de privilegio en 
la exploración del páncreas, por varias cualidades: 
a) gran calidad de la imagen anatómica (resolu-
ción espacial); b) rapidez de ejecución, de 15 a 20 
min para un estudio trifásico (resolución tempo-
ral); c) imagen integral de todos los órganos del 
abdomen y del cuerpo cuando es necesario; d) 
criterio de operabilidad en neoplasias. Tiene limi-
taciones en el diagnóstico de tumores pequeños in-
traparenquimatosos y en el diagnóstico diferencial 
de tumores intrapancreáticos quísticos o sólidos; 
constituye una fuente de indicación de estudios de 
USE para caracterizar los hallazgos.

 ■ Resonancia magnética (RM)

La evolución de la RM ha sido continua y progre-
siva en los años recientes al implementar tecnolo-
gías que permiten avances de utilidad clínica en la 
exploración del páncreas: a) RM dinámica multi-
fásica; b) mejor resolución espacial y temporal; c) 
discriminación en componentes tisulares (grasa, 
hierro, agua, etc.); d) imagen molecular (espec-
troscopia, difusión, perfusión); e) otros.

Los estudios de espectroscopia con RM (1H- 
SRM) han mostrado que los espectros 1H son sig-
niicativamente diferentes en el páncreas normal, 
en la pancreatitis crónica formadora de masa y en 
el carcinoma pancreático.4

Gran auge ha experimentado la aplicación de 
la técnica DWI del páncreas y sus resultados le 
conieren un valor coniable para diferenciar lesio-
nes benignas de malignas en la región periampu-
lar.5 Asimismo, se ha informado que la técnica de 
perfusión del tejido pancreático permite la cuan-
tiicación de la microcirculación pancreática.6 La 
RM es sin duda uno de los estudios más promiso-
rios para el estudio de la diferenciación de los teji-
dos y más importante en sus posibilidades a nivel 
de diagnóstico molecular. 

 ■ Ultrasonido endoscópico (USE)

El prodigioso desarrollo de esta técnica, que no 
se describe en esta presentación, la ha situado en 
un lugar de privilegio en el diagnóstico diferen-
cial de numerosas alteraciones del páncreas y en el  

seguimiento y tratamiento de otras. Hoy día es 
un estudio frecuente en el caso de lesiones pre-
viamente identiicadas en TCMC y RM, que deben 
caracterizarse y someterse a biopsia.

 ■ Medicina nuclear (MN)

La MN con SPECT (single-photon emission compu-

ted tomography) es útil en el estudio de tumores 
neuroendocrinos y en la detección de metástasis 
que son comunes y a menudo se mantienen ocul-
tas clínica y radiológicamente; es posible determi-
nar la indicación con radionúclidos.7

 ■ PET-CT

La PET-CT, que desplazó a la primitiva PET sin 
tomografía, se ha convertido en una herramienta 
indispensable para el tratamiento de padecimien-
tos oncológicos. El estudio tiene alta sensibilidad 
y especiicidad para reconocer metástasis hepáti-
cas y extrahepáticas del carcinoma de páncreas, 
incluso en zonas alejadas del abdomen como el 
tórax, la pelvis y el tejido óseo; es también útil 
en caso de duda diagnóstica o persistencia de 
sospecha clínica con otros estudios de imagen 
negativos.

 ■ Imagen multimodal

Pese a la multiplicidad y el avance logrado con 
las nuevas técnicas de imagen, no existe hasta la 
fecha un estudio único que resuelva por sí solo 
todas las preguntas del clínico y el radiólogo en 
un paciente. Esto determina que hoy la mayo-
ría de los pacientes deba examinarse con más de 
una modalidad y que se establezca la indicación 
de acuerdo con el resultado de la primera o las 
siguientes, como se desprende de la experiencia 
global y las publicaciones, incluidas varias de las 
descritas aquí.1,3,7

El médico tratante debe establecer su algo-
ritmo de estudio sin perder de vista las herra-
mientas más eicaces, con menor precio y acce-
sibilidad en su medio. Asimismo, debe tomar en 
cuenta la tecnología existente y la experiencia  
de los especialistas en imagen, que puede variar de  
un sitio a otro; debe también referirse a los resul-
tados que realmente se obtienen en las condicio-
nes locales.
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