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Endoscopia en las enfermedades pancreaticas y de las vias biliares
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En la pasada semana de enfermedades digestivas realizada
del 16 al 19 de mayo de 2015 en la ciudad de Washington en
los Estados Unidos de Norteamérica se presentaron varios
trabajos en relacion con la endoscopia en enfermedades bi-
liopancreaticas de los cuales quiero destacar y comentar los
siguientes.

Cote y cols. presentaron un trabajo en resumen llamado
Protesis metalicas totalmente cubiertas (PMTC) logran efi-
cacia comparable en un tiempo menor que prétesis plasticas
(PP) para el tratamiento de estenosis biliares benig-
nas (EBB): resultados provisionales de un estudio multicén-
trico, controlado y aleatorizado. Se incluyeron en el estudio
enfermos con EBB tipo Bismuth I. Se retird y reviso la PMTC
a los 6 meses y las PP se cambiaron cada 3 meses. Se incluyd
a 57 y 55 enfermos en los grupos de PMTC y PP respectiva-
mente. Las causas de EBB fueron pancreatitis cronica
(n = 35), posterior a trasplante hepatico (n = 73) y otras
posoperatorias (n = 4). La resolucion de la EBB a los 12 me-
ses para PMTC y PP fue similar (94 y 85%, p = 0.24). El grupo
de PMTC requirio menos CRE (2.1 + 0.4y 3.2 + 0.9,
p < 0.0001). No hubo diferencia significativa en los eventos
adversos. Este estudio es muy interesante pues muestra que
en el tratamiento de EBB, las PMTC y PP tienen los mismos
resultados de resolucion de la estenosis; sin embargo, lo
costo-efectivo de las PMTC es que requieren menos CRE sin
tener mayores complicaciones. Una desventaja del estudio
es que solo incluyo EBB tipo Bismuth I. En los enfermos con
vesicula biliar o con EBB cercanas al hilio el tratamiento
con PP puede ser una mejor opcién. Otra desventaja del

estudio es que incluyd pocos enfermos con EBB posterior a
colecistectomia, un grupo particularmente alto en nuestro
medio.

Jeong y cols. presentaron un trabajo en resumen titulado
Dilatacion endoscopica con balon grande con esfinterotomia
(DEBG-E) y sin esfinterotomia (DEBG-S) para el tratamiento
de litos grandes en el colédoco: estudio prospectivo, aleato-
rizado, controlado y multicéntrico.? El estudio se realizo en
cuatro hospitales de referencia e incluyo a 100 enfermos
por grupo. El éxito global en DEBG-E y DEBG-S fue similar
(88 'y 92%, p = 0.345). No hubo diferencias significativas en
los eventos adversos ni en la frecuencia de pancreatitis.
No se presentaron sangrado, perforacion o muertes en nin-
guno de los dos grupos. Los autores concluyeron que ambas
modalidades de tratamiento son efectivas y seguras para el
tratamiento de coledocolitiasis de grandes elementos. Este
estudio muestra que no hay una mayor frecuencia de pan-
creatitis cuando se realiza dilatacion sin esfinterotomia pre-
via, concepto que anteriormente contraindicaba dicho
procedimiento. Ademas, dilatar sin esfinterotomia es una
herramienta particularmente Gtil para enfermos con tras-
tornos de la coagulacion y con litos de grandes elementos.
Una desventaja del estudio es que realizaron dilatacion
hasta por 60 seg, cuando se ha demostrado en estudios com-
parativos que una dilatacion por 20 seg ofrece los mismos
resultados.

Crippay cols. presentaron un estudio en resumen llamado
Resultados a largo plazo de neoplasias mucinosas papilares
intraductales (NMPI) con criterios para reseccion segin los
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lineamientos de Consenso y que son manejados no quirGrgi-
camente.? El estudio fue retrospectivo y multicéntrico. In-
cluyo a 260 enfermos (59% hombres) con una media para la
edad de 70 anos. La media de seguimiento fue de 51 meses.
La sobrevida global a 5 anos fue de 89.9%. Los enfermos con
datos de alarma en la NMPI tenian mejor sobrevida a 5 anos
en comparacion con los que tenian estigmas de alto riesgo
(96 vs. 60.7%, p < 0.0001). Los autores concluyeron que 80%
de enfermos con criterios positivos para reseccion quirargi-
ca de los lineamientos de Consenso estan vivos a 5 afos del
diagnostico. Las conclusiones del estudio son importantes
en el sentido de que aquellos enfermos con alto riesgo qui-
rdrgico e indicacion para reseccion quirdrgica de la NMPI
pueden ser seguidos clinicamente y no necesariamente la
mayoria desarrolla carcinoma en el corto plazo y fallece;
la mayoria, como lo demuestra el estudio, sobrevive en los
primeros 5 aios y ésta puede ser una conducta razonable en
los enfermos con riesgo quirdrgico alto.

Otro trabajo presentado en resumen por Kwong y cols. fue
La proporcion rapida de crecimiento de NMPI pancreaticas
predice malignidad. El objetivo del estudio fue determinar
si el crecimiento de la NMPI de rama secundaria (NMPI-RS)
puede predecir un incremento en el riesgo de malignidad y
definir sus tasas de crecimiento. Se incluyeron en este ana-
lisis retrospectivo 284 enfermos con NMPI-RS sin datos de
alarma o estigmas de alto riesgo evaluados en cuatro cen-
tros de referencia para USE. Los pacientes fueron seguidos
por una media de 56 meses. Nueve de ellos (3.2%) desarro-
llaron NMPI-RS maligna. Un crecimiento entre 2 y 5 mm/afo
se asocio con un riesgo incrementado de malignidad con un
cociente de riesgo de 11.4 (95% Cl: 2.2-58.6) cuando se com-
paré con sujetos con crecimiento < 2 mm/ano (p = 0.004).
Una velocidad de crecimiento de 2 mm/ano mostré sensibi-
lidad de 78%, especificidad de 90% y precision diagnostica
de 88% para identificar malignidad. Los autores concluyeron
que un crecimiento de las NMPI-RS > 2 mm/afo y un creci-
miento total de > 10 mm debe ser considerado un dato de
alarma para transformacion maligna. Este estudio muestra
la importancia del esquema de vigilancia de las NMPI-RS no
solo por criterios de Consenso del tamano total de la lesion
quistica, esto es un parametro estatico. Adicionalmente
muestra la importancia del estado dinamico de crecimiento
de la lesion; es decir, no basta saber que una NMPI-RS es
mayor de 3 cm de didmetro para considerarla un criterio de
alto riesgo para malignidad; aun midiendo menos de 3 cm o
tan poco como 1 cm, si su velocidad de crecimiento es ma-
yor de 2 mm/afo o creci6 al menos 10 mm desde el ultimo
control debe considerarse un dato de alto riesgo y conside-
rarse al enfermo para reseccion quirirgica.

Rustagi y cols. presentaron un estudio en resumen llama-
do Efectividad comparativa de proétesis plasticas (PP)
contra protesis metalicas (PM) para el drenaje biliar pre-
operatorio en obstruccion biliar distal maligna resecable o
resecable limitrofe. Una revision sistematica y meta-anali-
sis.®> Las bases de datos de MEDLINE y Embase fueron
evaluadas y se incluyeron estudios publicados hasta no-
viembre de 2014. El analisis comprendio en total 27 estu-
dios: 24 fueron retrospectivos, dos prospectivos y uno
aleatorizado controlado. En 2,496 enfermos se colocaron
PPy en 448 PM. Las complicaciones globales fueron mayores

en el grupo de PP comparado con PM (57.8 vs. 30.6%,
p < 0.0001). La colangitis y la colestasis fueron mas fre-
cuentes en el grupo de PP (p < 0.0001). La presencia de
pancreatitis fue mas frecuente en el grupo de PM
(p < 0.0003). El grupo de PP tuvo mas colangiografias retro-
gradas endoscépicas (CRE) comparado con el grupo de PM
(10 vs. 6.9%, p = 0.44). El grupo de PP tuvo mayor estancia
hospitalaria (14.1 vs. 7.8 dias, p < 0.001) y mayor mortali-
dad (2.3 vs.0.22%, p = 0.0014) que el grupo de PM. Los
autores concluyeron que las PM son efectivas y seguras, y
ofrecen mejores resultados en el drenaje de la via biliar en
enfermos con cancer resecable o resecable limitrofe. Las
PP tienen mayores complicaciones, mayor niUmero de
procedimientos, mayor hospitalizacion y mayor mortalidad
comparadas con las PM. Este estudio muestra la importan-
cia de considerar para quimioterapia neoadyuvante a los
enfermos con carcinoma distal de las vias biliares o de la
cabeza del pancreas resecable o localmente avanzado. En
estos casos, el drenar la via biliar a fin de mejorar la coles-
tasis de estos enfermos y poder iniciar la quimioterapia es
de suma importancia. En particular en los paises de Latino-
américa nos cuestionamos si vale la pena poner PM o PP
para drenar la via biliar considerando el costo de las PM. Es
claro por la evidencia previa en la literatura y reforzada
por este estudio en resumen que las PM son mas costo-efec-
tivas y se acompanan de menos complicaciones, en particu-
lar secundarias a obstruccion de la protesis con colangitis;
por esto ultimo, los enfermos con PP tienen mas episodios
de hospitalizacion y la mortalidad es mayor. A pesar de que
en nuestros paises el costo de una PM es mayor, a largo
plazo es mas costo-efectiva.

Kawada y cols. presentaron un estudio titulado Nédulo
mural de 10 mm o mayor como predictor de malignidad en
NMPI del pancreas: Validacion patoldgica y radiologica.® En
el estudio se incluyd una revision retrospectiva de los enfer-
mos que fueron operd por albergar una NMPI con un ndédulo
mural > 10 mm. Los pacientes fueron clasificados de acuerdo
con el area ocupada por la displasia de alto grado en el no-
dulo mural en total, parcial y periférica. Se incluyeron 37
enfermos en el analisis. La media de diametro del nodulo
mural fue de 16 + 7.9 mm; 34 NMPI (92%) fueron diagnostica-
das como malignas. La sensibilidad global de la citologia del
jugo pancreatico fue de 59%. El nédulo mural > 10 mm fue
identificado mediante tomografia computarizada (TC), reso-
nancia magnética (RM), ultrasonido transabdominal y USE en
65, 74, 90 y 97% respectivamente. Los autores concluyeron
que la mayoria de los NMPI con nédulos murales > 10 mm
fueron malignos y la sensibilidad de la citologia del jugo pan-
creatico fue baja. Este estudio destaca tres puntos impor-
tantes del nddulo mural asociado a NMPI-RS. En primer lugar,
un nodulo mural de 10 mm o mayor con alta frecuencia (92%)
alberga displasia de alto grado o carcinoma; en segundo lu-
gar, la citologia realizada por puncion guiada por ultrasonido
endoscopico tiene una baja sensibilidad (59%) para el diag-
nostico de malignidad asociada con un nddulo mural, y en
tercer lugar, el USE es el método de imagen que con mayor
frecuencia identifico el nddulo mural comparado incluso con
TC o RM. Basado en los hallazgos de este estudio se puede
concluir que es mas importante el crecimiento y tamano del
nodulo mural (= 10 mm) asociado a NMPI-RS como predictor
de malignidad que la citologia tomada por puncion.
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