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INTRODUCCION

El adenocarcinoma es la lesién tumoral sélida en el pan-
creas con mayor incidencia alrededor del 85%, seguido de
los tumores neuroendocrinos, que representan el 5%, y tan
solo el 2% pertenece a las lesiones metastasicas. En el por-
centaje restante se incluyen otros tipos de lesiones como
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Resumen

Tan solo el 2% de las lesiones tumorales malignas en el pancreas
representan lesiones metastasicas. La ultrasonografia endoscopica
biliopancredtica, con posibilidad de biopsia guiada, es uno de los
principales métodos diagnésticos disponibles actualmente para las
lesiones en el pancreas. Se describe el caso de un paciente mascu-
lino con antecedente de carcinoma de células pequefas de pulmoén
con hallazgos de lesion tumoral en el pancreas correspondiente a
metéstasis.

Palabras clave
Ultrasonografia endoscopica, aspiracién con aguja fina guiada por
ultrasonografia endoscopica, metastasis, pancreas.

Abstract

Only 2% of malignant tumor lesions in the pancreas represented
metastatic lesions. Endoscopic biliopancreatic ultrasonography,
with the possibility of guided biopsy, is one of the main diagnostic
methods currently available for lesions in the pancreas. A case of a
male patient with a history of small cell carcinoma of the lung with
findings of a tumor lesion in the pancreas corresponding to metas-
tasis was described.

Keywords
Endoscopic ultrasound, fine needle aspiration guided by endoscopic
ultrasound, metastasis, pancreas.

el linfoma pancredtico, el tumor sélido pseudopapilar, el
pancreatoblastoma y los tumores neurogénicos*). Los
principales tumores primarios que hacen metastasis en el
péncreas incluyen el carcinoma de células renales, el cincer
de pulmoén, el melanoma, el ciancer de mama, el cancer de
colon, el céncer de vejiga y otros"**7). La ultrasonografia
endoscdpica biliopancredtica es considerada el estudio con
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mejor rendimiento para la deteccién de masas pancredticas,
en comparacion con otros estudios imagenoldgicos, con
sensibilidad y especificidad para detectar metastasis en el
péncreas del 84,9% y el 95,9%, respectivamente®?).

Asi mismo, la aspiracién con aguja fina guiada por ultra-
sonografia endoscdpica es la primera linea diagnostica
para la identificacion histopatoldgica de estas lesiones, con
una precision descrita del 93,4% para lesiones mayores de
20 mm, el 83,5% para lesiones entre 20 mm y 10 mm vy el
82,5% para lesiones menores de 10 mm?. Las complica-
ciones secundarias al procedimiento son poco frecuentes,
con una tasa aproximada del 2,5%, el dolor abdominal es la
mds frecuente y como casos raros se encuentran la pancrea-
titis, el sangrado, la perforacién y la peritonitis biliar(!'"13),
Adicionalmente, se ha evidenciado la ventaja sobre otros
tipos de adquisicién de muestra como la puncién percuta-
nea y la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica,
tanto si se us6 como primera opcién diagnéstica o como
alternativa al fallo de estos procedimientos, ya que en estu-
dios se ha encontrado la presencia de falsos negativos que
fueron confirmados como positivos mediante la aspiracién
con aguja fina posteriormente!>'¥). En este articulo se des-
cribe el caso de un paciente con hallazgo de metdstasis de
carcinoma de pulmoén de células pequenas en el proceso
uncinado y cuerpo de pancreas.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 58 afios, quien en agosto de 2021
consulta inicialmente por un episodio de hemoptisis, sin-
tomas constitucionales asociados con disnea progresiva y
disminucién de la clase funcional. Se realiza una tomogra-
fia axial computarizada (TAC) de térax y abdomen con-
trastado, en el que se evidencia una masa mediastinal de
gran tamafo que se encuentra infiltrando y comprimiendo
el eséfago, estructuras vasculares y bronquiales sin infiltra-
cién abdominal evidente (Figuras 1y 2). Se realiza una
biopsia, la cual reporta un carcinoma neuroendocrino de
célula pequenia de pulmén confirmado por inmunohis-
toquimica. Los estudios de extensién, en su momento
negativos para lesiones metastdsicas, lo hicieron candidato
para el inicio del manejo con quimioterapia y radioterapia.
Completé tres ciclos de quimioterapia con cisplatino +
etopdsido y 23 sesiones de radioterapia de consolidacién
sobre el mediastino entre diciembre de 2021 y marzo de
2022, respectivamente, con una adecuada respuesta en ese
momento.

Posteriormente, el paciente reconsulté a urgencias en
mayo del 2023 por una disnea progresiva. Se realiza TAC
de térax que evidenci6 un compromiso mediastinal debido
a una masa que infiltra y comprime las estructuras vascu-
lares, el eséfago y los bronquios, y una TAC de abdomen

que mostr6 una lesion tumoral dependiente del proceso
uncinado, que se extiende al cuerpo del pancreas (Figuras
3y 4). Porlo anterior, se realizé una ultrasonografia endos-
copica biliopancredtica lineal, que encontré una lesién
tumoral de 62 x 54 mm de didmetro, dependiente del pro-
ceso uncinado que se extiende hacia el cuerpo del pancreas
(Figura §), lesiones periportales compatibles con mul-
tiples adenopatias, via biliar distal con signos de invasién
tumoral en el colédoco distal y sin dilatacién secundaria
(Figura 6).

Figura 1. TAC de térax contrastado de corte coronal. Masa mediastinal
que comprime e infiltra el es6fago y las estructuras vasculares. Archivo
de los autores.

Figura 2. TAC de abdomen contrastado de corte transversal. Pdncreas
sin evidencia de lesiones tumorales o infiltracidn. Archivo de los autores.
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Figura 3. TAC abdominal con contraste de corte coronal. Masa que
ocupa el proceso uncinado y se extiende al cuerpo del pancreas. Archivo
de los autores.

Figura 4. TAC abdominal con contraste de corte transversal. Se observa
una ventana de acceso desde el estdmago para la toma de una biopsia
guiada por ultrasonografia eventual. Archivo de los autores.

Se realiz6 una biopsia guiada por ultrasonografia endos-
copica, transgastrica, con técnica de wet suction modifi-
cada, utilizando una aguja 19G. Se obtuvo una muestra
para citopatologia e histopatologfa, con diagndstico final
de tumor maligno de alto grado con morfologia de célula
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pequena y redonda (Figuras 7y 8). El paciente recibi6 una
dosis adicional de quimioterapia en urgencias, la cual tuvo
como resultado una evolucién clinica desfavorable y una
disminucién de la clase funcional NYHA III/IV; por esta
razon, finalmente se definié que el paciente era candidato al
paquete de manejo paliativo domiciliario.

P:100% MI

BG:15 DR:70

Figura S. Ultrasonografia endoscépica lineal biliopancredtica. Masa
dependiente del proceso uncinado y que se extiende al cuerpo del
péncreas. Archivo de los autores.

BG:15 DR:70

Figura 6. Ultrasonografia endoscépica lineal biliopancredtica. Invasion
de la via biliar de forma parcial. Archivo de los autores.

DISCUSION

La ultrasonografia endoscépica biliopancredtica es consi-
derada la imagen con mejor rendimiento para la deteccién
de lesiones biliopancredticas’®. La sensibilidad para la
deteccién de masas pancredticas es mayor comparado con
la TAC contrastada, con aproximadamente el 98%y el 74%,
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Figura 7. Hematoxilina y eosina, 40x. Células pequefias de nucleos
redondos hipercromiticos, que se disponen en sdbanas; hay frecuentes
figuras mitdticas y detritus celulares. Archivo de los autores.

respectivamente, y esta diferencia es mds notoria en lesio-
nes de menos de 2 cm®'V). La sensibilidad yla especificidad
para detectar metastasis en el pancreas por ultrasonografia
endoscépica es de 84,9% y 95,9%, respectivamente'®). Asi
mismo, la biopsia por aspiracion guiada por ultrasonografia
endoscopica es considerada la primera linea diagnostica
histopatoldgica para lesiones en el pancreas, ya que pre-
senta alta sensibilidad y especificidad para la deteccién de
metdstasis entre el 84% al 92% y el 96% al 98%, respectiva-
mente, con una precision diagnostica en general del 89,3%
a193,3%147-21619) La precisién ha sido descrita de un 93,4%
para lesiones mayores de 20 mm, 83,5% para lesiones entre
20y 10 mm y 82,5% para lesiones menores de 10 mm‘?. Si
bienla TAC yla RMN estdn indicadas para el diagndstico y
el estadio, han mostrado malos resultados para la deteccién
de masas pequenas en comparacion con la ultrasonografia
endoscopical®182029), La sensibilidad para la deteccién no
solo se ve afectada por el tamano de la lesidn, se cree que
otros factores como la consistencia sélida y la localizacién
en el cuello y el cuerpo del pancreas hacen que mejore la
posibilidad diagnéstica®?®. En algunos textos se sugiere el
uso de la ultrasonografia endoscopica como imagen para el
tamizaje a pacientes con alto riesgo de desarrollar lesiones
en el pancreas, como la poblacién con antecedente fami-
liar en primer grado de cdncer de pdncreas o que presente
mutaciones o sindromes asociados con el desarrollo de
lesiones como el sindrome de Peutz-Jeghers®**7).

Las masas correspondientes a metdstasis en el pancreas son
poco frecuentes, no existen en la literatura muchos reportes

Figura 8. Hematoxilina y eosina, 10x. Sébanas de células pequenas
de nucleos redondos con frecuentes zonas de necrosis. Archivo de los
autores.

de metdstasis a pancreas, y su prevalencia es aproximada-
mente del 2%("%). Entre los principales tumores primarios se
encuentran el cancer de rindén, pulmon, tracto gastrointes-
tinal y mama"**7). La mayoria de las lesiones metastdsicas
se presentan como lesiones solidas, hipoecoicas e hipovas-
cularizadas™). En un estudio reciente realizado retrospecti-
vamente con 2560 pacientes, de los cuales 28 de ellos pre-
sentaban diagnéstico de metastasis a pancreas (1%), solo a
20 pacientes se les practicé ultrasonografia endoscépica, 5
de ellos correspondientes a cancer de pulmén (distribuidos
asi: 2 de carcinoma de célula pequeniay 3 de carcinoma esca-
moso), donde en las dos lesiones correspondientes a carci-
noma de células pequenas se evidencié hipervascularizacién
con respecto a la mayoria de lesiones que fueron hipoecoicas
hipovascularizadas”). En este caso, se realizé una ultraso-
nografia endoscopica lineal biliopancredtica convencional
junto con la toma de muestra por aspiracion con aguja fina,
con hallazgos imagenoldgicos de lesiones solidas, hipoecoi-
cas sin sefial Doppler en su interior, por lo que se puede decir
que se correlaciona con las imagenes descritas en la mayoria
de los estudios y difiere con el ultimo estudio mencionado.
Se puede afirmar que el caso presentado corresponde
a metdstasis de carcinoma neuroendocrino de células
pequenas de pulmon al pancreas, ya que, en las imagenes
tomadas al momento del diagnéstico, solo se evidenciaba
una masa mediastinal con compromiso local en el eséfago
y estructuras vasculares, sin evidencia de lesiones intra-
abdominales sugestivas de neoplasia u otros hallazgos en
los demads sistemas que estuvieran relacionados con otro
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tumor primario diferente al pulmonar; sumado a esto, los
resultados de la biopsia junto con la inmunohistoquimica
confirman el origen pulmonar. Adicionalmente, la muestra
tomada de la lesion pancredtica por ultrasonografia endos-
copica muestra resultados histopatoldgicos compatibles
con un tumor maligno de célula pequena y redonda, la cual
se correlaciona con los hallazgos de la patologia de la masa
pulmonar; esto descartaria la posibilidad de que se tratara
de un nuevo tumor de origen pancredtico. Esta tltima biop-
sia contribuye a determinar el pronéstico y el tratamiento o
las intervenciones que beneficien al paciente.

CONCLUSIONES

La ultrasonografia endoscopica biliopancredtica es una
herramienta fundamental para el diagnéstico de las lesio-
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