
Puntos clave

La ultrasonografía endoscópica es la técnica más 

eicaz para el diagnóstico y la estadiicación local de 

los tumores pancreáticos.

 La ultrasonografía endoscópica está considerada 

como la exploración más sensible para el diagnóstico 

de la pancreatitis crónica en su fase más temprana. 

 La punción guiada por ultrasonografía endoscópica 

es muy eicaz en manos experimentadas, pero 

aún presenta falsos negativos y poca, pero existente, 

morbilidad.

 La elastografía es una herramienta de gran utilidad, al 

permitir realizar una análisis cualitativo y cuantitativo 

de la elasticidad del tejido pancreático y de las lesiones 

asociadas.

 La elastografía se muestra como una herramienta útil 

para el diagnóstico diferencial de las lesiones sólidas 

pancreáticas, añadiendo información importante al mostrar 

patrones especíicos que apoyan la naturaleza maligna o 

benigna de la enfermedad.
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La ultrasonografía endoscópica (USE) se ha convertido en una 
herramienta fundamental en el estudio de la enfermedad pan-
creática, y se considera como uno de los métodos de elección en 
el diagnóstico y la estadiicación local de la enfermedad inla-
matoria y de los tumores pancreáticos1,2. Sin embargo, la dife-
renciación entre un cáncer de páncreas y una lesión inlamatoria 
focal continúa siendo un reto. En este contexto, la USE permite 
la realización de biopsias dirigidas de las lesiones pancreáticas, y 
con una elevada eicacia permite alcanzar un diagnóstico cito-
histológico3-6. Sin embargo, la punción guiada por USE es com-
pleja, y en ocasiones se precisan múltiples punciones para poder 
obtener una muestra adecuada para llegar al diagnóstico dei-
nitivo. Por ello, esta técnica, a pesar de considerarse como muy 
segura, no se encuentra exenta de presentar complicaciones7,8.
La elastografía es un método que permite evaluar en tiempo 
real la dureza o la elasticidad de los tejidos, que se desarrolla 
inicialmente en la valoración de órganos supericiales, como la 
mama9-12. Las imágenes obtenidas mediante el estudio elasto-
gráico pueden considerarse como una aproximación a las carac-
terísticas histológicas de las diferentes tejidos analizados13. La 
asociación de este tecnología con la USE ha supuesto un avance 
signiicativo en el tratamiento de la enfermedad pancreática, 

tanto en el diagnóstico de la pancreatitis crónica, como, sobre 
todo, en el diagnostico diferencial de los tumores pancreáticos, 
como veremos más adelante.
En el presente artículo, haremos una referencia rápida a la me-
todología de la elastografía, para posteriormente evaluar su uti-
lidad en la enfermedad inlamatoria, así como en el diagnóstico 
diferencial de los tumores pancreáticos. 

ELASTOGRAFÍA ECOENDOSCÓPICA. 
TÉCNICA
La elastografía (desarrollada por Hitachi Medical Corporation 
[ Japón]) permite estimar la dureza de los tejidos empleando los 
equipos de ecografía convencionales, mediante la adicción de 
un programa informático especíico. Se basa en la detección de 
pequeñas deformidades estructurales obtenidas en la imagen en 
modo B originadas por la compresión del transductor, de mane-
ra que la tensión originada es menor en el tejido duro, respecto al 
blando12. El grado de deformidad se emplea como un indicador 
de la dureza del tejido13,14. Los diferentes valores de elasticidad 
se marcan con diferentes colores, lo que se corresponde con 
diferentes patrones de elasticidad. El sistema está programado 
para emplear un mapa de colores (rojo-verde-azul), en el que 
las zonas de tejido más duro se muestra en color azul; las de 
tejido de dureza intermedia, en color magenta; las intermedias, 
en color amarillo, y las más blandas, en color rojo15. Durante la 
realización de la exploración ecoendoscópica, en pantalla se pue-
de apreciar una doble imagen: en un lado se identiica la imagen 
básica en modo B, en escala de grises, mientras que en el otro 
lado de la pantalla se aprecia la imagen obtenida mediante el es-
tudio elastográico. La elección de la región de estudio se realiza 
de forma manual, teniendo en cuenta que se debe incluir para 
el análisis de tejido adyacente normal, que servirá como zona 
de control. Algunas enfermedades, como los tumores malignos, 
frecuentemente inducen cambios en las propiedades mecánicas 
de los tejidos. La elasticidad de los distintos tejidos suele ser uni-
forme en lesiones benignas; sin embargo, los tumores malignos 
suelen crecer de forma desorganizada y presentan una elastici-
dad heterogénea a lo largo del tumor16.
En la actualidad hay nuevos avances que intentan cuantiicar 
este grado de elasticidad, y en los que se obvian los posibles ses-
gos de una interpretación cualitativa de los colores obtenidos 
mediante el estudio convencional. Uno de ellos se basa en la 
realización de una transformación numérica, mediante un his-
tograma de vectores de la región de estudio, realizado mediante 
el programa ImageJ, desarrollado por el Instituto Nacional de 
Salud (Bethesda [Maryland])17. Otro, la elastografía de segunda 
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generación, desarrollado por Hitachi, se basa en la determina-
ción de un ratio de dureza entre 2 áreas seleccionadas dentro de 
la región de estudio, una de ellas la propia lesión en evaluación y 
la otra, una zona de referencia, habitualmente de tejido blando 
normal. Con esto se obtienen 3 valores, uno por cada zona y otro 
inal, que determina el coeiciente de elasticidad18. 

ELASTOGRAFÍA 
ECOENDOSCÓPICA EN LOS 
TUMORES PANCREÁTICOS

Por lo comentado previamente, uno de los campos de más in-
terés de esta técnica es el diagnóstico diferencial de los tumores 
pancreáticos. Sin embargo, actualmente hay pocos estudios al 

respecto, si bien muestran datos muy esperanzadores. El primer 
estudio lo publicaron Giovannini et al19, en el que incluyeron en 
una parte de su estudio a 24 pacientes con tumores pancreáticos. 
En el análisis elastográico se obtuvo una sensibilidad diagnós-
tica del 100% y una especiicidad del 67%. A raíz de sus hallaz-
gos, propusieron un score para identiicar los diferentes tumores 
pancreáticos: el score 1 correspondía al páncreas normal, con 
un patrón homogéneo sin distorsiones; el score 2 lo asociaron 
a lesiones ibróticas/inlamatorias, con un patrón heterogéneo, 
pero en el rango de tejido blando y de dureza intermedia (verde, 
amarillo y rojo); el score 3 lo relacionaron con adenocarcinomas 
en fases iniciales, que se presentaron como una distorsión en el 
borde de una lesión de predominio azul, mínimamente hetero-
génea; el score 4 representa lesiones hipervascularizadas, básica-
mente los tumores endocrinos, con un patrón homogéneo azul, 
y, inalmente, el score 5 lo asociaron con adenocarcinomas avan-
zados, con un patrón heterogéneo de predominio azul, incluidas 
zonas verdes y rojas aisladas19. En un estudio realizado por nues-
tro grupo, se incluyó a 80 pacientes con lesiones pancreáticas 
sólidas y 10 controles sanos. Se pudieron identiicar 4 patrones 
elastográicos (similares a los descritos por Giovannini et al19): 
uno homogéneo verde, presente sólo en controles sanos; otro 
heterogéneo de predominio verde (ig. 1), presente en 18 de las 
23 masas inlamatorias y en ningún caso en tumores malignos; 
un tercero heterogéneo de predominio azul, con distribución 
geográica irregular (ig. 2), presente en 48 adenocarcinomas y 
en un tumor metastásico, pero también en 5 lesiones inlama-
torias (todas ellas en casos de pancreatitis crónica calciicante, 
en estadios avanzados), y inalmente un patrón homogéneo azul 
(ig. 3), asociado sólo a los 8 casos de tumores neuroendocrinos. 
Con estos hallazgos, la elastografía ecoendoscópica presentó una 
sensibilidad diagnóstica del 100%, una especiicidad del 78%, 
con una eicacia global del 93,7%, en la evaluación de los tumo-
res sólidos pancreáticos20.
Sin embargo, el trabajo de Janssen et al21, en el que analizan 
el papel de la elastografía en el estudio de 20 pacientes con 
páncreas normal, 20 con pancreatitis crónica y 33 con lesiones 

Figura 1. Estudio elastográfico de una lesión 
nodular, localizada a nivel de cuerpo de páncreas, que 
muestra un patrón heterogéneo de predominio verde, 
correspondiente una lesión focal inflamatoria en el 
contexto de una pancreatitis crónica.

Figura 2. Estudio elastográfico de un adenocarcinoma 
de cuerpo de páncreas, en el que se identifica un patrón 
heterogéneo e irregular de predominio azul.

Figura 3. Estudio elastográfico correspondiente a 
una lesión localizada a nivel de cabeza pancreática, 
en proximidad con la vena porta, que muestra un 
patrón homogéneo azul, en relación con un tumor 
neuroendocrino (insulinoma).
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focales pancreáticas, muestra resultados menos optimistas. En 
el subanálisis que realizan en los pacientes con lesiones focales, 
describen en todos ellos un patrón similar, heterogéneo mixto 
verde y azul, con distribución irregular, salvo en el caso de tu-
mores endocrinos que presentan patrones más homogéneos; sin 
embargo sólo incluyen un caso de lesión focal en el contexto 
de una pancreatitis crónica, difícil de comparar con los estudios 
previos, en los que el número de lesiones inlamatorias es signi-
icativamente mayor. Hay que destacar el trabajo de Uchida et 
al22, en el que se evalúa la elastografía pancreática, pero no me-
diante USE, sino mediante la ecografía percutánea clásica. En 
una primera fase, deinen el parénquima normal con un color 
homogéneo, mientras que en caso del cáncer de páncreas iden-
tiican un área dura, con punteado en su interior. Los tumores 
endocrinos se muestran más uniformes. En la fase de validación, 
en la que se incluyen 53 lesiones pancreáticas, pudieron estudiar 
41 de ellas, y los autores concluyeron que, mediante la combina-
ción del estudio ecográico basal y la valoración elastográica, la 
eicacia diagnóstica ascendió del 70 al 90%.
Únicamente se ha publicado un estudio sobre la evaluación 
cuantitativa de la elastografía. Saftoiu et al23 añaden la valora-
ción objetiva mediante el análisis de los histogramas obtenidos 
del estudio elastográico convencional. En su serie incluyeron 

a 22 individuos con páncreas normales, 11 pacientes con pan-
creatitis crónica, 32 con adenocarcinomas de páncreas y 3 con 
tumores neuroendocrinos pancreáticos. Al empleando un punto 
de corte de 175 puntos en el histograma, la técnica mostró una 
sensibilidad diagnóstica del 91,4%, una especiicidad del 87,9%, 
con una eicacia global del 89,7%. Nuestro grupo está trabajan-
do con la elastografía de segunda generación. En un estudio 
preliminar tratamos de determinar su utilidad en el diagnósti-
co diferencial de los tumores pancreáticos. Hemos evaluado a 
20 pacientes, 6 de ellos con lesiones inlamatorias y 14 con un 
adenocarcinoma de páncreas. El coeiciente de elasticidad obte-
nido en el grupo de lesiones inlamatorias fue signiicativamente 
menor que en los pacientes con un adenocarcinoma de páncreas 
(2,32 ± 0,31 frente a 15,87 ± 5,36; p < 0,0001) (ig. 4).

ELASTOGRAFÍA PANCREÁTICA EN 
LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA
El punto fundamental en el que la elastografía puede resultar de 
utilidad es en el diagnóstico de la pancreatitis crónica, sobre todo 
en casos de pancreatitis crónica temprana. Sin embargo, apenas 
hay datos en la bibliografía. Únicamente el trabajo de Janssen et 
al21 muestra datos objetivos sobre el papel de la elastografía en 
este campo. En su trabajo, el subgrupo de pacientes afectados 
de pancreatitis crónica presentaron unos patrones de coloración 
irregular, con áreas verdes, de dureza intermedia y presencia de 
bandas heterogéneas predominantemente duras (azules). Estos 
cambios eran claramente distintos a los que se pueden apreciar 
en el grupo control de pacientes sin enfermedad pancreática, los 
cuales presentaban un patrón homogéneo, de predominio verde 
y amarillo. En nuestra experiencia, los patrones que se pueden 
observar en los páncreas normales son homogéneos, de predo-
minio verde, mientras que en los pacientes con sospecha de pan-
creatitis crónica, el patrón es heterogéneo e irregular, con predo-
minio verde, y zonas mixtas (amarillas y azules) asociadas. 

CONCLUSIONES
La USE es la técnica más eicaz para el diagnóstico y la esta-
diicación local de los tumores pancreáticos, así como para el 
diagnóstico de la pancreatitis crónica (fundamentalmente en su 
fase temprana). La asociación de la punción guiada por USE ha 
permitido aumentar la rentabilidad diagnóstica, si bien es muy 
dependiente del explorador (sin obviar el papel fundamental del 
patólogo) y no se encuentra exenta de complicaciones.
En este contexto, la elastografía pancreática emerge como una 
técnica de gran utilidad y muestra una elevada eicacia diag-
nóstica, fundamentalmente en el diagnóstico diferencial de los 
tumores pancreáticos, al mostrar patrones muy especíicos que 
apoyan la naturaleza maligna o benigna de las lesiones. 
Las ultimas evoluciones tecnológicas pueden permitir superar el 
hándicap de la subjetividad de la interpretación de las imágenes, 
al poder realizar un estudio cuantitativo de la elasticidad, bien 
con el análisis de los histogramas con el programa ImageJ, bien 
mediante el cociente de elasticidad con la elastografía de segun-
da generación. 
En la tabla 1 se resumen las probables indicaciones actuales de 
la elastografía pancreática.

Sospecha diagnóstica de pancreatitis crónica

Diagnóstico diferencial de tumores pancreáticos

Guía para dirigir la zona de realización de punción  
en lesiones focales

Tabla 1. Indicaciones básicas para la realización de una 
elastografía pancreática

Figura 4. Estudio elastográfico basal y con elastografía 
de segunda generación de un adenocarcinoma de 
páncreas, localizado a nivel de transición cabeza-
cuerpo pancreático. El estudio basal muestra un patrón 
heterogéneo de predominio azul, mientras que el estudio 
cuantitativo el coeficiente de elasticidad muestra un 
valor del 10,17% (área tumoral A: 0,04%, área normal 
blanda B: 0,44%). 
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