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Novedades en el diagnéstico y tratamiento
del cancer de pancreas por endoscopia

Juan Octavio Alonso-Larraga

El cdncer de pdncreas es un tumor agresivo
y con una corta sobrevida si se detecta en esta-
dios avanzados. Aun en los casos que se realiza
una cirugfa con intento curativo, la mayoria de los
pacientes tiene recurrencia de la enfermedad en el
transcurso de los primeros cinco anos. Incluso en
este escenario, la mejor oportunidad de conseguir
una sobrevida prolongada depende del diagndstico
y el tratamiento del cdncer de pancreas en estadios
tempranos. La endoscopia cuenta con una tecno-
logia que permite establecer el diagnéstico en las
etapas iniciales de la enfermedad e indicar trata-
miento paliativo en la mayor parte de los casos.
El reto de la endoscopia ha sido delinear un diag-
noéstico mas preciso y formar parte del tratamiento
oncoldgico, mds alld de la ya conocida colocacion
de prétesis con fines paliativos. Los avances de la
endoscopia se relacionan con tres dreas principal-
mente: a) diagndstico, b) estadificacién y c) trata-
miento endoscépico.

m Diagnostico

Es conocida la utilidad del ultrasonido endoscépi-
co (USE) con toma de biopsias por aspiraciéon con
aguja fina (BAAF) para el diagndstico del cancer
de pédncreas. Sin embargo, el diagndstico exitoso
requiere la intervencion de un endoscopista expe-
rimentado, una muestra de tejido bien preparada y
un citopatdlogo capacitado en su andlisis. La tasa
de diagndstico para un endoscopista es del 75% en
promedio. La presencia de un citotecndlogo en la
sala para evaluar lo adecuado del espécimen puede
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aumentar el rendimiento diagndstico hasta casi
el 100%. Ahmed y colaboradores,! en un estudio
retrospectivo de 2 227 USE en los cuales se rea-
lizé6 BAAF en 796 (35.7%), 51.5% de las cuales
correspondié a pancreas, encontraron que el en-
dosonografista es capaz de catalogar como ade-
cuada la muestra en el 90.9% de los casos y puede
determinar el diagndstico en el 54.5% de ellos.
Los autores concluyeron que un endosonografis-
ta capacitado no sustituye a un citopat6logo, pero
puede determinar la propiedad del espécimen y
establecer diagndsticos preliminares basados
en la interpretacion de la biopsia.

Es pertinente sefialar que la BAAF tiene una
tasa de falsos positivos menor del 1% para tumo-
res solidos del pancreas. Sin embargo, Shahid y
colaboradores? estudiaron a 367 pacientes con tu-
mores solidos de pdncreas sometidos a reseccion y
encontraron una tasa de falsos positivos de 3.8%
(14 pacientes). Los resultados falsos positivos se
atribuyeron a errores de interpretacion por el cito-
patélogo: cinco casos se diagnosticaron falsamen-
te como tumores neuroendocrinos y nueve como
adenocarcinomas.

Aunque el rendimiento diagnéstico de la BAAF
guiada mediante USE depende de muchos factores,
se hallan en estudio nuevas alternativas para lo-
grar un diagnostico histolégico mds exacto, como
las agujas Pro-core (Cook Medical Inc). Petrone y
colaboradores® utilizaron esta aguja y lograron el
diagnostico en el 82% de los individuos con can-
cer de pancreas (19 de 23 pacientes) con un solo
pase y precisaron el diagndstico en el 100% al to-
mar una segunda biopsia.
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Otras alternativas para el diagndstico de tu-
mores de pancreas in vivo se encuentran en in-
vestigacion. Es el caso de la microscopia confocal.
Giovannini y colaboradores,* en una serie de siete
pacientes, emplearon la microscopia confocal intra-
tumoral y dentro de ganglios linfaticos posterior a la
administracién de fluoresceina y demostraron que
este método es posible en sujetos sometidos a USE.

En el caso de las neoplasias quisticas del pan-
creas, el diagndstico se fundamenta en los hallaz-
gos de la tomografia computarizada (TC), el USE, la
citologia del liquido obtenido durante la BAAF y
los marcadores tumorales. Sin embargo, la sensibi-
lidad de la BAAF mediante USE para la diferencia-
cién de neoplasias mucinosas de las no mucinosas
es del 35%. Por ello se requieren métodos que
permitan distinguir con claridad las lesiones
que tienen potencial maligno. Meining y colabo-
radores® realizaron un estudio en el que utilizaron
microscopia confocal con la finalidad de desarro-
llar criterios para la interpretacién descriptiva de
las imagenes en sujetos con lesiones quisticas del
pancreas. Ellos encontraron que la microscopia
confocal puede aumentar la exactitud diagndstica
en las lesiones quisticas del pancreas.

m [ratamiento

El tratamiento del cdncer de pancreas es exitoso
sélo si la enfermedad se encuentra localizada. Con
el uso del USE es posible lograr una mejor estadifi-
cacion local de los tumores del pancreas y obtener
hallazgos no identificados con otras modalidades
diagnésticas. Lankarini y colaboradores,® en una
serie de 217 pacientes con cancer de pancreas so-
metidos a USE y BAAF, reconocieron lesiones sospe-
chosas ademds de la lesién principal en 38 pacien-
tes (17%). La mitad de las lesiones correspondio
a adenopatias con caracteristicas sospechosas de
malignidad y la mayoria de las demds se trataba
de lesiones situadas en el 1ébulo hepatico izquier-
do. Dentro de las adenopatias, las localizadas en
el tronco celiaco son las que tuvieron mayor posi-
bilidad de ser positivas para malignidad mediante
la BAAF. Estos hallazgos pueden impedir la ejecu-
cién de una operacién en pacientes sin posibilida-
des de curacién.

Asimismo, se ha encontrado que el USE permi-
te la deteccion y confirmacién mediante BAAF de
metdastasis sobre el omento. Rao y colaboradores’
hallaron, en un estudio en el que la mayoria de
los pacientes tuvo cancer de pancreas, que el USE
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tiene una sensibilidad y especificidad del 95.5%
y 100%, respectivamente, para el diagndstico de
metastasis en el epiplén. Por otro lado, los métodos
no invasivos como la TC y la resonancia magnéti-
ca s6lo detectaron engrosamiento del epiplén en
19% de los pacientes. En este estudio, la citologia
positiva a cancer del epiplén permitié clasificar a
55% de los enfermos en un estadio mayor y recate-
goriz6 al 40% de ellos de resecables a irresecables.

m [ratamiento endoscOpico

Uno de los grandes impedimentos para el progre-
so de la quimiorradioterapia en el tratamiento del
cancer de pancreas es la falta de penetracion de los
agentes terapéuticos hacia el tumor debido a la re-
accién desmopldsica. En un intento por superar este
inconveniente, Levy y colaboradores® investigaron
la quimioterapia intratumoral con gemcitabina
guiada mediante USE. En su serie de 36 pacientes
con cancer en estadios Il y IV encontraron que 20
de ellos seguian vivos tras una media de seguimien-
to de 11.8 meses. Tres de estos sujetos, clasificados
al principio como irresecables, tuvieron reduccion
del tumor y fueron objeto de reseccion. De ma-
nera inicial se habian clasificado como T3NI1MO,
T4NOMO, y T3N1ML. En ellos no hubo evidencia de
recurrencia a 10.2, 14.6, y 6 meses, respectivamen-
te. Estos hallazgos son prometedores en términos
de reduccién del tumor y efecto sobre la sobrevida
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