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Resumen

Introduccion: Los quistes pancreaticos (QP) se encuentran incidentalmente en el 2.4-19.6% de la
poblacion general. Diferenciar entre QP mucinoso (QPM) y no mucinoso (QPNM) es crucial para el
manejo de los pacientes. Las guias actuales recomiendan la medicién del CEA en el liquido del quiste
(LQ) para identificar los QPM, sin embargo, su sensibilidad (S) y especificidad (E) es muy variable.
La medicién de la glucosa en LQ ha mostrado resultados prometedores, pero hay pocos datos de su
medicion en muestras en fresco obtenidas mediante ecoendoscopia (USE-PAAF) en QP con
confirmacidn histoldgica. El objetivo de este estudio es evaluar la precision diagndstica de la
medicién de glucosa en LQ mediante USE-PAAF en la distincién entre QPM y QPNM en pacientes
con confirmacién histolégica.

Métodos: Estudio de cohorte multicéntrico internacional retrospectivo en pacientes a los que se
realizd USE-PAAF por QP entre 01/2015-05/2020. Se incluyeron pacientes solo si tenian
confirmacidn histoldgica del tipo de QP y determinacién tanto de CEA como de glucosa. Se realizd
curvas ROC para comparar la precision de la glucosa y el CEA en el diagndstico de QPM.

Resultados: Se incluyeron 93 pacientes (51 mujeres) con una media de 67 + 9,8 afios. La mayoria
de los pacientes tenian un quiste tnico (64,5%) con una mediana de didmetro mayor de 34 mm. El
64% de los quistes eran QPM y el 36% QPNM. El AUROC para la glucosa fue significativamente
mayor comparado con el CEA para el diagndstico de QPM (0,96 vs 0,81, p = 0,003) (fig.). Un CEA >
192 ng/ml tenia una S 62,7% y E 88,2%. La glucosa < 25 mg/dl mostré una S 88,1% y E 91,2% para
QPM y una glucosa < 40 mg/dl sensibilidad 94,9% y especificidad 82,4%. La combinacion de glucosa
baja y CEA alto no mejora la precision diagnostica de la glucosa sola.


https://www.elsevier.es/gastroenterologia

m__r,_/‘—_#—,
80 |
> 60K
= |
=
w
5 | — CEA
W 40F — Glucose
AUROC
! Glucose = (.96
20 I | CEA =081
Difference 0.145, Ps0.003
0"'1.1|,¢,11,.|.1;1¢..1
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

Conclusiones: La medicion de glucosa obtenida mediante USE- PAAF de QP es superior al CEA
para el diagndstico de QPM y debe formar parte del analisis estandar de los QP.
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