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La ultrasonografía

endoscópica (USE)

aporta una información

única sobre la morfología

del páncreas, ya que

permite visualizar el

parénquima, los ductos y

las estructuras vecinas

con extrema precisión.

Hay unos criterios

endosonográficos

sugestivos de pancreatitis

crónica.

Para el diagnóstico

de la pancreatitis

crónica, la USE es más

fiable cuando los

hallazgos sugieren

normalidad o clara

anormalidad. En el resto

de pacientes, se discute el

valor de la USE.

La USE es una

técnica claramente

indicada en el diagnóstico

y el tratamiento de las

complicaciones de esta

enfermedad (distrofia

quística de la pared

duodenal, seudoquiste,

dolor rebelde,

hipertensión portal

segmentaria).

Pancreatitis
crónica

Actualización

Puntos clave

La ultrasonografía endoscópica (USE) aporta
una información única sobre la morfología del
páncreas, ya que permite visualizar el parén-
quima, los ductos y las estructuras vecinas con
extrema precisión. Sin embargo, el papel de la
USE en el diagnóstico morfológico de la pan-
creatitis crónica es un tema aún controvertido.
Aunque es una técnica claramente indicada en
el diagnóstico y el tratamiento de las compli-
caciones de esta enfermedad (seudoquiste, do-
lor rebelde, hipertensión portal segmentaria),
el lugar que ocupa con relación a las demás
técnicas de imagen en la evaluación de los
cambios morfológicos de la glándula no está
bien definido, básicamente por la falta de un
método de referencia definitivo.

Diagnóstico de
pancreatitis crónica

Mediante la USE, el parénquima pancreático
es homogéneo y discretamente hipoecogénico.
Suele haber una clara diferenciación entre el
páncreas ventral, que es más hipoecogénico y
heterogéneo, y el páncreas dorsal. El conducto
de Wirsung aparece como una estructura lineal,
fina y de paredes lisas. Con la edad, desaparece
la diferenciación entre páncreas ventral y dor-
sal, la glándula se hace más atrófica y heterogé-
nea, y el conducto de Wirsung se dilata discre-
tamente. Durante la evolución a pancreatitis
crónica, se van produciendo cambios progresi-
vos en el parénquima pancreático, que se po-
drán observar en la USE. Los criterios endo-
sonográficos de pancreatitis crónica se dividen
en parenquimatosos y ductales, y se exponen
en la tabla 11. El único factor que es predictivo
de pancreatitis crónica de forma individual es
la presencia de calcificaciones2 (fig. 1). Varios
estudios han comparado la USE con la colan-

giopancreatografía retrógrada endoscópica
(CREP)1-5, las pruebas de función pancreática6

e, incluso, los hallazgos histológicos7. En todos
los casos, el grado de concordancia entre las
técnicas es máximo en las partes extremas, es
decir, para confirmar la normalidad de la glán-
dula pancreática o para la detección de patolo-
gía con afectación extensa y marcada. En los
casos intermedios es donde hay una controver-
sia mayor. En un análisis cuantitivo2, se evi-
denció que en una población de riesgo de pan-
creatitis bajo a moderado (probabilidad pretest
< 50%), siguiendo 9 criterios endosonográficos
de pancreatopatía crónica (focos hiperecogéni-
cos, tractos hiperecogénicos, patrón lobulillar,
dilatación ductal, conducto de Wirsung irregu-
lar, paredes ductobrillantes, ramas accesorias
visibles, calcificaciones y quistes), la USE tan
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Tabla 1. Criterios endosonográficos

de pancreatopatía crónica

Alteraciones del parénquima

1. Aspecto lobulillar

2. Bordes irregulares de la glándula

3. Puntos hiperecogénicos

4. Tractos hiperecogénicos

5. Calcificaciones parenquimatosas

6. Presencia de quistes

Alteraciones de los conductos

1. Irregularidad y estenosis del conducto
de Wirsung

2. Dilatación global o segmentaria del
conducto de Wirsung

3. Colaterales visibles

4. Cálculos intraductales

5. Paredes ductobrillantes
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rénquima pancreático y formación de una ma-
sa de aspecto tumoral, es un reto diagnóstico
en la práctica clínica. Los métodos de imagen
convencionales (tomografía computarizada
[TC], resonancia magnética) no suelen ser
concluyentes y es difícil descartar totalmente
la posible existencia de un proceso neoprolife-
rativo subyacente. En este contexto, la USE y,
sobre todo, la punción-aspiración con aguja fi-
na guiada por USE (USE-PAAF) pueden ser
de gran utilidad, ya que no sólo aportan más
datos morfológicos, sino que también permi-
ten obtener material citológico. No obstante,
en este contexto, la USE-PAAF presenta una
sensibilidad para el diagnóstico de lesiones
malignas menor del habitual (el 54% frente al
89%)11. La adición de análisis moleculares
(mutaciones en KRAS; actividad de la telome-
rasa) en el material obtenido por USE-PAAF
ha demostrado ser de utilidad para aumentar
su rendimiento diagnóstico12,13.

Tumor mucinoso papilar intracanalicular
Esta entidad se caracteriza por una degenera-
ción progresiva y difusa de los conductos pan-
creáticos con secreción y acúmulo de moco.
Hasta la fecha se había confundido a menudo
con la pancreatitis crónica, ya que suele cursar
con brotes repetidos de pancreatitis aguda y la
consecuente desestructuración del parénqui-
ma. Es muy importante diagnosticar esta en-
tidad, ya que al tratarse de un proceso prema-
ligno requiere un tratamiento quirúrgico. La
USE es de gran ayuda para diagnosticar esta
patología, ya que permite visualizar a la vez
los conductos y el parénquima. En caso de
identificar una discordancia entre las altera-
ciones ductales (dilatación muy marcada, pa-
redes engrosadas o desdibujadas, contenido
anómalo en su interior) y las parenquimatosas
(ausencia de calcificaciones, desestructuración
mínima que no justifica obstrucción del con-
ducto de Wirsung), hay que sospechar un tu-
mor mucinoso papilar intracanalicular14. Se
puede realizar PAAF y la obtención de muci-
na o de epitelio mucinoso o displásico es
diagnóstico de la entidad15.

La USE para el
diagnóstico y el
tratamiento de las
complicaciones de la
pancreatitis crónica

Distrofia quística sobre páncreas aberrante
Esta entidad poco conocida consiste en la
existencia de tejido pancreático aberrante en

La ultrasonografía
endoscópica (USE) es un
método seguro, y
relativamente poco
invasivo, que permite
explorar de forma detallada
la glándula pancreática y
distinguir a los pacientes
con y sin enfermedad en
este ámbito.

Los criterios de la USE de
enfermedad pancreática
son un instrumento útil
para cuantificar las
anormalidades
pancreáticas, pero
presentan varias
limitaciones. La USE es
más fiable cuando los
hallazgos sugieren
normalidad o clara
anormalidad.

En el resto de pacientes,
el valor de la USE queda
muy poco claro. Son
necesarios otros trabajos
para establecer si estos
cambios reflejan
verdaderas alteraciones
pancreáticas o variaciones
de la normalidad.

Lectura rápida

sólo era fiable en caso de normalidad franca (≤
2 criterios) o clara anormalidad (≥ 5 criterios).
Cuando la USE muestra cambios moderados,
la CREP y las pruebas funcionales suelen ser
normales (se necesita un 60% de insuficiencia
pancreática para que haya repercusión sobre las
pruebas funcionales). Hasta la fecha, no hay
ninguna evidencia que haga pensar que estos
cambios mínimos en la USE sean indicativos
de patología incipiente. De hecho, no se ha ob-
servado que sean más frecuentes en pacientes
con dolor abdominal8, ni queda claro que aca-
ben progresando a pancreatitis crónica mani-
fiesta desde un punto de vista clínico5,9. Por
otro lado, otra posible limitación de la USE
podría ser que hubiera una variación interob-
servador significativa para la valoración de es-
tos cambios, como suele ocurrir en cualquier
tipo de estudio de imagen. Sin embargo, en un
trabajo se demuestra que, en este caso, las dife-
rencias no son mayores que para las demás téc-
nicas (kappa = 0,41-0,46) y que el grado de
concordancia es mayor para los ecoendoscopis-
tas expertos10.

Diagnóstico
diferencial
Hay que tener en cuenta que la desestructura-
ción del parénquima pancreático provocada por
el proceso inflamatorio agudo puede ser muy
importante y simular una pancreatitis crónica.
Por este motivo, se recomienda diferir la explo-
ración ecoendoscópica al menos unos 2 meses
después de un episodio de pancreatitis aguda.
Hay unas situaciones en que la información
aportada por la ecoendoscopia puede ser cru-
cial para la correcta orientación del paciente.

Pancreatitis seudotumoral
Esta forma de pancreatitis crónica, que cursa
con una importante desestructuración del pa-
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Figura 1. Pancreatitis crónica calcificante. Se

observan imágenes en semiluna hiperecogénicas

con sombra acústica posterior correspondientes a

calcificaciones intraparenquimatosas.



el seno de la pared duodenal. Este tejido se
inflama y provoca la aparición de quistes y
una reacción inflamatoria. Esta patología
suele asociarse a la pancreatopatía crónica al-
cohólica y cursa con estenosis duodenal y vó-
mitos de repetición16. En la USE se observa
una pared duodenal engrosada con signos in-
flamatorios y quistes de menor o mayor ta-
maño en su interior17 (fig. 2). Aunque su cur-
so es benigno, en caso de que la clínica sea
muy llamativa, puede obligar a realizar una
resección quirúrgica.

Seudoquiste pancreático
Es la complicación más frecuente de la pan-
creatitis crónica y la USE tiene, en este caso,
un papel muy relevante. En primer lugar,
permite tipificar la lesión y descartar otras
posibles etiologías. Además, permite deter-
minar con gran exactitud su relación con las
estructuras vecinas y el tipo de contenido.
En segundo lugar, con el ecoendoscopio in-

tervencionista, se puede acceder al quiste y
realizar una cistostomía transgástrica con
máxima seguridad, ya que se realiza en tiem-
po real y se descarta previamente la existen-
cia de vasos de circulación colateral que pu-
dieran estar en el trayecto del drenaje18. Hay
varios trabajos que reseñan la colocación de
drenajes transgástricos y transduodenales
guiados por ecoendoscopia19,20. Esta técnica
ha permitido el drenaje de seudoquistes y
hasta de abscesos pancreáticos con tasas de
éxito muy elevadas y bajas complicaciones
(fig. 3). Sin embargo, hasta la fecha no hay
ningún estudio comparativo que determine
la verdadera implicación clínica de esta téc-
nica.

Neurólisis del plexo celíaco
La región celíaca, difícilmente accesible a
muchas técnicas por su localización anató-
mica, es un área fácil de tratar con la USE,
debido a su proximidad a la pared posterior
del cuerpo gástrico proximal. En los pacien-
tes con dolor refractario al tratamiento mé-
dico secundario a inflamación del páncreas
y de la región del plexo celíaco, se ha visto
que se pueden beneficiar, aunque de forma
transitoria, de la neurólisis química del ple-
xo celíaco. Con la USE, se puede acceder
con facilidad a esta zona e inyectar un anes-
tésico local con corticoides de depósito21,22.
En los pacientes con pancreatitis crónica,
hay un estudio prospectivo que compara la
eficacia de la neurólisis guiada por USE y
por TC en 18 pacientes. En un 50 y un 25%
de los casos, respectivamente, se consiguió
la mejora del dolor y el resultado consegui-
do con la USE duró más que el que se reali-
zó con TC (el 30% a las 24 semanas y el
12% a las 12 semanas, respectivamente)23.
Estas diferencias fueron estadísticamente
significativas y podrían explicarse por la
mayor proximidad de la aguja a las estructu-
ras del plexo celíaco, cuando la neurólisis se
realiza guiada por USE.
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La USE tiene un papel
muy relevante en el
diagnóstico y el
tratamiento de las
complicaciones de la
pancreatitis crónica.

Esta técnica permite
descartar la existencia de
distrofia quística de la
pared duodenal,
seudoquistes pancreáticos
y tumores sobreañadidos.

Mediante la USE
intervencionista es posible
realizar drenajes
transgástricos o
transduodenales de
seudoquistes y abscesos
pancreáticos con éxito y
baja morbilidad, así como
neurólisis del plexo celíaco
para tratamiento del dolor
resistente a la analgesia
convencional.

Lectura rápida
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Tabla 2. Papel de la ultrasonografía

endoscópica en la pancreatitis crónica

Diagnóstico temprano de los cambios
parenquimatosos

Diagnóstico diferencial: tumores, TMPI

Diagnóstico y tratamiento de las
complicaciones: DQPA, seudoquiste

Tratamiento sintomático del dolor
refractario: neurólisis del plexo celíaco

TMPI: tumor mucinoso papilar intracanicular;
DQPA: distrofia quística sobre páncreas aberrante.

Figura 2. Distrofia quística sobre páncreas

aberrante. La pared duodenal se encuentra

engrosada, y en su interior se identifica una

lesión quística. Hay edema periduodenal

secundario a la inflamación.

Figura 3. Drenaje de seudoquiste. Seudoquiste

pancreático con prótesis plástica en su interior.
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Las primeras 2 citas reflejan y
desarrollan de forma
exhaustiva la capacidad de la
USE para aportar
información morfológica sobre
el páncreas, así como su papel
controvertido en el
diagnóstico de la pancreatitis
crónica. Las últimas 2 citas
son trabajos de revisión que
aportan una información
detallada sobre las
aplicaciones terapéuticas de la
ecoendoscopia para el
tratamiento de las
complicaciones más frecuentes
de la pancreatitis crónica.
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