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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: La puncion guiada per ecoendoscopia es el método de eleccién para el diagndstico
citopatoldgico de lesiones sélidas de pancreas. Se habia establecido la recomendacién de valoracion
citoldgica in situ para aumentar la sensibilidad de la técnica y disminuir el nimero de pases por
procedimiento. La aparicion de agujas histoldgicas puede haber modificado este escenario.

Objetivos: Identificar los factores implicados en la obtencidn de diagnostico citopatoldgico en la
puncion guiada per ecoendoscopia de lesiones sélidas de pancreas después de incorporar en nuestro
centro la aguja histoldgica.

Métodos: Se revisaron todas las punciones por ecoendoscopia de lesiones solidas de pancreas
realizadas en un hospital de referencia para la practica de ecoendoscopia entre octubre de 2008 y
octubre de 2021. Se evaluaron las variables demograficas habituales, las principales caracteristicas
de la lesion diana (tamano y localizacidn), asi como de la técnica endoscépica (abordaje, calibre y
tipo de aguja, numero de pases) y se recogié el diagndstico cito-patoldgico (tanto de sospecha in situ
como definitivo).

Resultados: Se estudiaron 351 procedimientos; 60% con abordaje transduodenal (lesiones de
cabeza y proceso uncinado) y 40% transgastrico (cuerpo y cola). En el 65% se utilizé aguja citoldgica
y en el 67% se llevo a cabo valoracion citoldgica in situ. En el 12% se practicé drenaje biliar por
CPRE en la misma sesion. Se obtuvo diagnostico de sospecha in situ en el 53% y diagndstico
definitivo en el 90% de los procedimientos. Los diagnosticos definitivos mas frecuentes fueron:
adenocarcinoma (n = 230) y tumor neuroendocrino (n = 45). La utilizacion de agujas histologicas se
asocia a una tasa significativamente superior de diagnéstico definitivo (93 vs. 87%; p = 0,01), pero a
una menor de sospecha diagndstica in situ (32 vs. 62%; p = 0,001) y a un nimero superior de pases
por procedimiento (4,2 £ 1,4 vs. 3,3 £ 1,3; p &le; 0,001). En el analisis de regresion logistica, las
Unicas variables predictivas de obtencion de diagndstico definitivo fueron el abordaje transgastrico
frente al transduodenal (RR 0,4, IC95% 0,2-0,8, p = 0,01) y el uso de aguja histoldgica frente a
citolégica (RR 0,2, IC95% 0,1-0,7, p = 0,001).
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Conclusiones: FEl uso de agujas histologicas en la punciéon guiada por ecoendoscopia de lesiones
sdlidas de pancreas se asocia a un incremento del diagndstico definitivo y pone en entredicho la
necesidad de la valoracion citoldgica in situ en este contexto.
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