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La ultrasonografia endoscopica (USE) se ha convertido en una
herramienta fundamental en el estudio de la enfermedad pan-
credtica, y se considera como uno de los métodos de eleccion en
el diagnéstico y la estadificacion local de la enfermedad infla-
matoria y de los tumores pancredticos™. Sin embargo, la dife-
renciacién entre un cdncer de pancreas y una lesién inflamatoria
focal continua siendo un reto. En este contexto, la USE permite
la realizacién de biopsias dirigidas de las lesiones pancredticas, y
con una elevada eficacia permite alcanzar un diagnéstico cito-
histolégico®®. Sin embargo, la puncién guiada por USE es com-
pleja, y en ocasiones se precisan multiples punciones para poder
obtener una muestra adecuada para llegar al diagndstico defi-
nitivo. Por ello, esta técnica, a pesar de considerarse como muy
segura, no se encuentra exenta de presentar complicaciones”®.

La elastografia es un método que permite evaluar en tiempo
real la dureza o la elasticidad de los tejidos, que se desarrolla
inicialmente en la valoracién de érganos superficiales, como la
mama’'?. Las imdgenes obtenidas mediante el estudio elasto-
grafico pueden considerarse como una aproximacion a las carac-
teristicas histolégicas de las diferentes tejidos analizados'™. La
asociacién de este tecnologia con la USE ha supuesto un avance
significativo en el tratamiento de la enfermedad pancreitica,

Puntos clave

) La ultrasonografia endoscdpica es la técnica mas
eficaz para el diagnéstico y la estadificacion local de
los tumores pancreaticos.

La ultrasonografia endoscépica esta considerada
J como la exploracién mas sensible para el diagnéstico
de la pancreatitis cronica en su fase mas temprana.

La puncién guiada por ultrasonografia endoscépica
‘J es muy eficaz en manos experimentadas, pero

aun presenta falsos negativos y poca, pero existente,
morbilidad.

\) La elastografia es una herramienta de gran utilidad, al
permitir realizar una andlisis cualitativo y cuantitativo
de la elasticidad del tejido pancreatico y de las lesiones
asociadas.

La elastografia se muestra como una herramienta util
J para el diagnéstico diferencial de las lesiones soélidas
pancreaticas, afadiendo informacién importante al mostrar
patrones especificos que apoyan la naturaleza maligna o
benigna de la enfermedad.
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tanto en el diagndstico de la pancreatitis crénica, como, sobre
todo, en el diagnostico diferencial de los tumores pancredticos,
como veremos mds adelante.

En el presente articulo, haremos una referencia répida a la me-
todologia de la elastografia, para posteriormente evaluar su uti-
lidad en la enfermedad inflamatoria, asi como en el diagnéstico
diferencial de los tumores pancredticos.

ELASTOGRAFIA ECOENDOSCOPICA.
TECNICA

La elastografia (desarrollada por Hitachi Medical Corporation
[Japén]) permite estimar la dureza de los tejidos empleando los
equipos de ecografia convencionales, mediante la adiccién de
un programa informdtico especifico. Se basa en la deteccién de
pequefias deformidades estructurales obtenidas en la imagen en
modo B originadas por la compresion del transductor, de mane-
ra que la tensién originada es menor en el tejido duro, respecto al
blando™. El grado de deformidad se emplea como un indicador
de la dureza del tejido™. Los diferentes valores de elasticidad
se marcan con diferentes colores, lo que se corresponde con
diferentes patrones de elasticidad. El sistema estd programado
para emplear un mapa de colores (rojo-verde-azul), en el que
las zonas de tejido mds duro se muestra en color azul; las de
tejido de dureza intermedia, en color magenta; las intermedias,
en color amarillo, y las més blandas, en color rojo®. Durante la
realizacién de la exploracién ecoendoscépica, en pantalla se pue-
de apreciar una doble imagen: en un lado se identifica la imagen
basica 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 elastogréfico. La eleccién de la regién de estudio se realiza
de forma manual, teniendo en cuenta que se debe incluir para
el andlisis de tejido adyacente normal, que servird como zona
de control. Algunas enfermedades, como los tumores malignos,
frecuentemente inducen cambios en las propiedades mecanicas
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 tumor®.

En la actualidad hay nuevos avances que intentan cuantificar
este grado de elasticidad, y en los que se obvian los posibles ses-
gos de una interpretacién cualitativa de los colores obtenidos
mediante el estudio convencional. Uno de ellos se basa en la
realizacién de una transformacién numérica, mediante un his-
tograma de vectores de la region de estudio, realizado mediante
el programa Image], desarrollado por el Instituto Nacional de
Salud (Bethesda [Maryland])". Otro, la elastografia de segunda
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Figura 1. Estudio elastogrifico de una lesion
nodular, localizada a nivel de cuerpo de pancreas, que
muestra un patron heterogéneo de predominio verde,
correspondiente una lesion focal inflamatoria en el
contexto de una pancreatitis cronica.
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Figura 2. Estudio elastogrifico de un adenocarcinoma
de cuerpo de pancreas, en el que se identifica un patron
heterogéneo e irregular de predominio azul.

generacion, desarrollado por Hitachi, se basa en la determina-
ci6én de un ratio de dureza entre 2 dreas seleccionadas dentro de
la regién de estudio, una de ellas la propia lesién en evaluacién y
la otra, una zona de referencia, habitualmente de tejido blando
normal. Con esto se obtienen 3 valores, uno por cada zona y otro
final, que determina el coeficiente de elasticidad™.

ELASTOGRAFIA
ECOENDOSCOPICA EN LOS
TUMORES PANCREATICOS

Por lo comentado previamente, uno de los campos de mds in-
terés de esta técnica es el diagndstico diferencial de los tumores
pancredticos. Sin embargo, actualmente hay pocos estudios al
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Figura 3. Estudio elastogrifico correspondiente a
una lesion localizada a nivel de cabeza pancredtica,
en proximidad con la vena porta, que muestra un
patron homogéneo azul, en relacion con un tumor
neuroendocrino (insulinoma).

respecto, si bien muestran datos muy esperanzadores. El primer
estudio lo publicaron Giovannini et al"?, en el que incluyeron en
una parte de su estudio a 24 pacientes con tumores pancreaticos.
En el anilisis elastografico se obtuvo una sensibilidad diagnés-
tica del 100% y una especificidad del 67%. A raiz de sus hallaz-
gos, propusieron un score para identificar los diferentes tumores
pancredticos: el score 1 correspondia al pancreas normal, con
un patrén homogéneo sin distorsiones; el score 2 lo asociaron
a lesiones fibréticas/inflamatorias, con un patrén 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 distorsién en el
borde de una lesién de predominio azul, minimamente hetero-
génea; el score 4 representa lesiones hipervascularizadas, bésica-
mente los tumores endocrinos, con un patrén homogéneo azul,
y, finalmente, el score 5 lo asociaron con adenocarcinomas avan-
zados, con un patrén heterogéneo de predominio azul, incluidas
zonas verdes y rojas aisladas'’. En un estudio realizado por nues-
tro grupo, se incluyé a 80 pacientes con lesiones pancredticas
solidas y 10 controles sanos. Se pudieron identificar 4 patrones
elastograficos (similares a los descritos por Giovannini et al'?):
uno homogéneo verde, presente sélo en controles sanos; otro
heterogéneo de predominio verde (fig. 1), presente en 18 de las
23 masas inflamatorias y en ninguin caso en tumores malignos;
un tercero heterogéneo de predominio azul, con distribucién
geogrifica irregular (fig. 2), presente en 48 adenocarcinomas y
en un tumor metastdsico, pero también en 5 lesiones inflama-
torias (todas ellas en casos de pancreatitis crénica calcificante,
en estadios avanzados), y finalmente un patrén homogéneo azul
(fig. 3), asociado s6lo a los 8 casos de tumores neuroendocrinos.
Con estos hallazgos, la elastografia ecoendoscopica present6 una
sensibilidad diagndstica del 100%, una especificidad del 78%,
con una eficacia global del 93,7%, en la evaluacién de los tumo-
res s6lidos pancredticos®.

Sin embargo, el trabajo de Janssen et al”’, en el que analizan
el papel de la elastografia en el estudio de 20 pacientes con
pancreas normal, 20 con pancreatitis crénica y 33 con lesiones
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Figura 4. Estudio elastogrdfico basal y con elastografia
de segunda generacion de un adenocarcinoma de
pancreas, localizado a nivel de transicion cabeza-
cuerpo pancredtico. El estudio basal muestra un patron
heterogéneo de predominio azul, mientras que el estudio
cuantitativo el coeficiente de elasticidad muestra un
valor del 10,17% (drea tumoral A: 0,04%, drea normal
blanda B: 0,44%).

focales pancredticas, muestra resultados menos optimistas. En
el subandlisis que realizan en los pacientes con lesiones focales,
describen en todos ellos un patrén similar, heterogéneo mixto
verde y azul, con distribucién irregular, salvo en el caso de tu-
mores endocrinos que presentan patrones mds homogéneos; sin
embargo sélo incluyen un caso de lesién focal en el contexto
de una pancreatitis crénica, dificil de comparar con los estudios
previos, en los que el nimero de lesiones inflamatorias es signi-
ficativamente mayor. Hay que destacar el trabajo de Uchida et
al”, en el que se evalda la elastografia pancredtica, pero no me-
diante USE, sino mediante la ecografia percutinea cldsica. En
una primera fase, definen el parénquima normal con un color
homogéneo, mientras que en caso del cincer de pancreas iden-
tifican un drea dura, con punteado en su interior. Los tumores
endocrinos se muestran m4s uniformes. En la fase de validacién,
en la que se incluyen 53 lesiones pancredticas, pudieron estudiar
41 de ellas, y los autores concluyeron que, mediante la combina-
cién del estudio ecogréfico basal y la valoracién elastografica, la
eficacia diagnéstica ascendié del 70 al 90%.

Unicamente se ha publicado un estudio sobre la evaluacién
cuantitativa de la elastografia. Saftoiu et al** afiaden la valora-
cién objetiva mediante el andlisis de los histogramas obtenidos
del estudio elastogrifico convencional. En su serie incluyeron

Tabla 1. Indicaciones bdsicas para la realizacion de una
elastografia pancredtica

Sospecha diagnéstica de pancreatitis crénica
Diagnéstico diferencial de tumores pancredticos

Guia para dirigir la zona de realizacién de puncién
en lesiones focales
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a 22 individuos con pdncreas normales, 11 pacientes con pan-
creatitis crénica, 32 con adenocarcinomas de pancreas y 3 con
tumores neuroendocrinos pancredticos. Al empleando un punto
de corte de 175 puntos en el histograma, la técnica mostré una
sensibilidad diagnéstica del 91,4%, una especificidad del 87,9%,
con una eficacia global del 89,7%. Nuestro grupo estd trabajan-
do con la elastografia de segunda generacién. En un estudio
preliminar tratamos de determinar su utilidad en el diagndsti-
co diferencial de los tumores pancredticos. Hemos evaluado a
20 pacientes, 6 de ellos con lesiones inflamatorias y 14 con un
adenocarcinoma de péncreas. El coeficiente de elasticidad obte-
nido en el grupo de lesiones inflamatorias fue significativamente
menor que en los pacientes con un adenocarcinoma de pancreas

(2,32 + 0,31 frente a 15,87 = 5,36; p < 0,0001) (fig. 4).

ELASTOGRAFIA PANCREATICA EN
LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA

El punto fundamental en el que la elastografia puede resultar de
utilidad es en el diagnéstico de la pancreatitis crénica, sobre todo
en casos de pancreatitis crénica temprana. Sin embargo, apenas
hay datos en la bibliografia. Unicamente el trabajo de Janssen et
al* muestra datos objetivos sobre el papel de la elastografia en
este campo. En su trabajo, el subgrupo de pacientes afectados
de pancreatitis crénica presentaron unos patrones de coloraciéon
irregular, con dreas 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 pancredtica, los
cuales presentaban un patrén homogéneo, de predominio verde
y amarillo. En nuestra experiencia, los patrones que se pueden
observar en los pancreas normales son homogéneos, de predo-
minio verde, mientras que en los pacientes con sospecha de pan-
creatitis crénica, el patrén es heterogéneo e irregular, con predo-
minio verde, y zonas mixtas (amarillas y azules) asociadas.

CONCLUSIONES

La USE es la técnica mds eficaz para el diagndstico y la esta-
dificacién local de los tumores pancredticos, asi como para el
diagnéstico de la pancreatitis crénica (fundamentalmente en su
fase temprana). La asociacién de la puncién guiada por USE ha
permitido aumentar la rentabilidad diagnéstica, si bien es muy
dependiente del explorador (sin obviar el papel fundamental del
patélogo) y no se encuentra exenta de complicaciones.

En este contexto, la elastografia pancredtica emerge como una
técnica de gran utilidad y muestra una elevada eficacia diag-
néstica, fundamentalmente en el diagnéstico diferencial de los
tumores pancredticos, al mostrar patrones muy especificos que
apoyan la naturaleza maligna o benigna de las lesiones.

Las ultimas evoluciones tecnoldgicas pueden permitir superar el
handicap de la subjetividad de la interpretacién de las imdgenes,
al poder realizar un estudio cuantitativo de la elasticidad, bien
con el andlisis de los histogramas con el programa Image], bien
mediante el cociente de elasticidad con la elastografia de segun-
da generacién.

En la tabla 1 se resumen las probables indicaciones actuales de
la elastografia pancredtica.
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