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RESUMEN

El empleo del contraste endovenoso permite aumentar la capacidad diagnostica de la ecoendoscopia en muchas condiciones
patolégicas de forma no invasiva, mediante la evaluacién de patrones de realce en tiempo real (hipo, iso e hipercaptacion),
permitiendo a su vez definir diagnésticos diferenciales o predecir diagnésticos histolégicos con alta precisién por medio de
la caracterizacién de la vascularidad o microvasculatura de un érgano o lesién. Sin embargo, su empleo en nuestro medio
esta limitado por no contar con estos medios de contraste. Reportamos tres casos de ecoendoscopia contrastada realizada en
patologfa pancredtica realizada en nuestro hospital, en el que se describe la utilidad en el diagnéstico y manejo de lesiones
sélidas y quisticas del pancreas.
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ABSTRACT

The intravenous contrast (IV) allows for improving the diagnostic accuracy of echoendoscopy for many pathologic conditions. IV
contrast provides a non-invasive method that through the use of real-time enhancement patterns (hypo, iso, and hypercaptation),
a highly accurate histological diagnosis can be made by characterizing the microvasculature of an organ or a lesion. However,
the lack of availability of IV contrast limited its use in our setting.

We reported three cases of endoscopic ultrasound with IV contrast performed in the pancreatic department of National
Hospital Eduardo Rebagliati Martins in Lima, Peru. We described the effectiveness of IV contrast in the diagnosis and the
management of solid and cystic lesions in the pancreas.
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INTRODUCCION

La ecoendoscopia con contraste harménico (CH-
EUS), realzado con contraste (CE-EUS) o simplemente
ecoendoscopia contrastada, es una técnica emergente
que ademas de mejorar la performance diagndstica
de la ecoendoscopia en numerosas condiciones
patoldgicas, brinda informaciéon complementaria para
diferenciar lesiones neoplasicas y no neoplésicas. Dicha
modalidad emplea agentes de contraste endovenoso
para caracterizar la vasculatura dentro de un érgano o
vascularidad en una lesién, empleando un transductor
que puede detectar senales harménicas.

El progresivo avance en cuanto a equipamiento de
procesadores ecoendoscopicos brinda la posibilidad
de realizar esta modalidad diagndstica. Sin embargo,

dado que no contamos con estos agentes de contraste
en nuestro medio, su empleo en los exdmenes
ecoendoscopicos rutinarios se hace limitado. Es por
tal motivo, que reportamos tres casos de patologia
pancredtica realizados en nuestro servicio en el que se
pudo utilizar esta modalidad ecoendoscépica gracias a la
donacién de dichos agentes de contraste por el IECED
(Instituto Ecuatoriano de Enfermedades Digestivas).

CASOS CLINICOS
CASO 1

Paciente varén de 59 aios de edad, con antecedente
de cirrosis hepatica de etiologia autoinmune. Durante

controles rutinarios le solicitan ecografia abdominal y
posteriormente tomografia que mostré tumoracion
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Figura 1. A) Tomografia: tumoracion adyacente a cabeza de pancreas. B) EUS: lesidn hipoecogénica con areas anecogénicas sugerente

de degeneracion quistica.

adyacente a cabeza pancredtica sugerente de
adenopatia (Figura 1A), por lo que fue referido a
nuestro hospital para estudio.

Paciente asintomatico, al examen fisico paciente
despierto, no ictericia, abdomen blando no doloroso ni
masas palpables. Eximenes de laboratorio: hemograma:
Hb 9,9 g/dL, VCM 76,8 HbCM 24,4, plaquetas: 138
000, leucocitos: 5020. Perfil hepatico: proteinas 7,8 g/
dl, albdmina 3,5 g/dl, TGO 111, TGP 67, bilirrubina
total 0,81, perfil de coagulacién: normal, Ca 19.9 4.11.
Se realiza ecoendoscopia que muestra a nivel de cuello
de pancreas una lesién hipoecogénica de 38 x 36 mm
(Figura 1B), vascularizada, con patrén elastografico de
dureza, que contacta con vena porta en més de 20 mm
y presencia de linfonodo celiaco de 20 mm de aspecto
neopldsico. Luego de administracién de contraste
endovenoso (Sonovue) se aprecia hipercaptacién de
dicha lesién (Figura 2) que sugiere diagndstico presuntivo
de tumor neuroendocrino. Se realiza puncién aspiracion
conagujafina (PAAF), usandoaguja FNA22Cyelresultado
anatomo-patoldgico confirma tumor neuroendocrino
del pancreas (cromogranina y sinaptofisina positivo,

CD56 positivo, Ki67: 2%). Posteriormente en junta
médica se decide que paciente no es tributario de
manejo quirtrgico por comorbilidades.

CASO 2

Paciente mujer de 78 afios de edad, con antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus, histerectomia
y cesarea. Por hallazgo en ecografia abdominal de
quiste en pancreas (solicitado por estudio de dispepsia
8 afos antes) se le realiza tomograffa abdominal que
muestra imagen quistica en cuello de péancreas. En
primera ecoendoscopia realizada se observé dos
lesiones quisticas de 12 y 10 mm, con comunicacién
al Wirsung sin llegar a dilatarlo, concluyéndose
como IPMN de rama secundaria. Se decide realizar
seguimiento imagendlogico con colangioresonancia y
ecoendoscopia anual.

Asintomatica durante el seguimiento, sin alteraciones
en examen fisico. Exdmenes auxiliares: hemograma:
Hb 13,7 g/dL, leucocitos 4590, plaquetas 181 000,
perfil de coagulacién normal, perfil hepéatico: proteinas

Figura 2. EUS contrastada. Desde los 27 segundos de administrado el Sonovue se aprecia hipercaptacion de la lesion delimitada por flechas.
La imagen de control del lado derecho (modo B) no se visualiza por falla en programacién.
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Figura 3. A) Resonancia: colangiograma que muestra imagen quistica en cuello de pancreas con comunicacion con ducto principal
(flecha). B) EUS: misma lesién quistica con nddulo mural de 5 mm (flecha) que no realza con power doppler.

6,8 g/dl, albumina 4,3 g/dl, TGO 12, TGP 24, fosfatasa
alcalina 87, amilasa 68, Ca 19.9 4.2.

Durante el seguimiento ecoendoscopico (4to afo
de seguimiento) se observa incremento del tamafio de
la lesion quistica (17 x 13 mm) ubicada en cuello con
engrosamiento de la pared (2,1 mm) y comunicacion al
Wirsung con un didmetro de 4 mm a nivel de cabeza
de pancreas, ademés de otras lesiones quisticas en
cuello hacia cuerpo. Se realiz6 PAAF, cuyo resultado
anatomo-patoldgico informa fragmento de epitelio
con células mucosas y atipia celular sospechoso
de neoplasia mucinosa intraductal de pancreas. En
posterior control ecoendoscopico (3 meses después
del anterior) se aprecia nédulo mural de 5 mm en
pared de lesién quistica en seguimiento, que no realza
al doppler o power doppler (Figura 3B), por lo que
se emplea Sonovue, observandose hipercaptacion de
dicho nédulo mural (Figura 4).

Se decide en junta médica manejo quirdrgico,
realizdndose una duodenopancreatectomia cefalica
(cirugia de Whipple). El informe andtomo-patolégico

concluye en Neoplasia papilar mucinosa intraductal
de rama secundaria de pancreas con displasia de bajo
grado tipo géstrico.

CASO 3

Paciente mujer de 68 anos de edad con antecedentes
de esquizofrenia, hepatitis C, colecistectomia y
apendicectomia. Diez meses antes inicia con dolor
lumbar inespecifico y dolor abdominal de leve
intensidad, por lo que le realizan entre otros examenes
tomografia abdominal  informando presencia de
tumoracién pancredtica sélida (Figura 5A), por lo que
se hospitaliza.

Al examen fisico paciente despierto, no ictericia,
abdomen blando con leve distensién, no doloroso, sin
masas palpables. Examenes de laboratorio: hemograma:
Hb 11,1 g/dL plaquetas: 154 000, leucocitos: 4300.
Perfil hepatico: proteinas 6,4 g/dl, albumina 3,4 g/
dl, TGO 66, TGP 61, bilirrubina total 0,4, perfil de
coagulaciéon: normal. Se realiza ecoendoscopia (Figuras
5B) que muestra lesion hipoecogénica, heterogénea

Figura 4. EUS contrastada. Misma lesion quistica con hipercaptacion del nédulo mural (flecha).
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Figura 5. A) Tomografia: tumoracion solida dependiente de cuerpo pancreatico. B) EUS: lesién hipoecogénica y heterogénea con

captacion doppler.

de 65 mm, hipervascularizada en doppler, con dureza
elastogréfica (SR=34 y score elastogréfico 4), con
hipercaptacion heterogénea y moderada al contraste
endovenoso administrado (Figura 6) con lo que se
concluye como probable tumor neuroendocrino.
Se realizan 2 PAAF (el primero informado como
inadecuado para diagnostico) y el segundo informado
como fragmentos de tejido pancreético con fibrosis e
inflamacién crénica y proliferacion papilar compatible
con neoplasia tubulopapilar intraductal no mucinoso.

Se decide extirpacion quirdrgica (pancreatectomia
distal). El informe andtomo-patolégico concluye en
neoplasia quistica con patrén macro y microquistico
compatible con cistoadenoma seroso.

DISCUSION

Si. bien mudltiples estudios “? han demostrado
la superioridad de la ecoendoscopia frente a otras
modalidades en la deteccién y diagndstico de
enfermedades pancreédticas con elevada sensibilidad,

su capacidad discriminativa para una adecuada
caracterizacién de las lesiones sigue siendo limitada. Esta
capacidad mejora significativamente con la adquisiciéon
de muestras citolégicas e histolégicas mediante la
realizacion de la puncién aspiracién con aguja fina (PAAF),
incrementando el rendimiento diagndstico en lesiones
solidas pancredticas con una sensibilidad y especificidad
de 85% y 98%, respectivamente ©4. Sin embargo, su
naturaleza invasiva, relativa dificultad técnica, falsos
negativos ®'y riesgo de complicaciones © hacen que se
sigan buscando otras alternativas diagndsticas.

En ese contexto, el empleo de sustancias de contraste
endovenosos ha permitido aumentar la capacidad
diagnéstica de la ecoendoscopia en muchas condiciones
patoldgicas de forma no invasiva, ya que posibilita
la evaluacién de patrones de realce en tiempo real,
permitiendo a su vez definir diagndsticos diferenciales
o predecir diagnésticos histolégicos definitivos con
alta precision por medio de la caracterizacién de la
vascularidad o microvasculatura de un érgano o lesion,
determindndose patrones de realce de tipo hipo, iso e
hipercaptacion .

Figura 6. EUS contratada: lesién con hipercaptacion moderada y heterogénea del contraste.
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La aplicacion clinica actual del empleo del contraste
endovenoso en patologias pancredticas es de suma
relevancia, en especial para lesiones focales, sean solidas
o quisticas. Dicho beneficio también ha sido reportada
en otras patologfas diferentes a las pancreaticas, como
lesiones submucosas, adenopatias, lesiones hepdticas,
perineales, entre otras ©.

En patologia pancredtica sélida especificamente,
varios metaanalisis han determinado por ejemplo,
que la sensibilidad y especificidad para diagnosticar
diferencialmente el adenocarcinoma pancreatico
usando CE-EUS fueron de 93-94% vy 88-89%,
respectivamente "', mediante la  observacion
del patrén de realce hipocaptador, indicativo de
hipovascularidad. Asimismo, al ser comparado
con tomografia contrastada caracteriza mejor a las
lesiones solidas menores de 2 cm @, De otro lado,
los tumores neuroendocrinos pancredticos (TNE) son
cominmente encontrados a tener patrén de realce
hipercaptador, debido a la naturaleza vascular de
la lesién, con una sensibilidad de 78,9-95,1% @2,
siendo mas sensible que la tomografia multidetector y
ecografia abdominal .

En cuanto a la patologia pancredtica quistica varios
autores han determinado su aplicacién en el diagnéstico
diferencial al emplear contraste endovenoso por la
presencia de patrones de realce. Fusaroli et al. ¥, al
estudiar 76 pacientes con lesiones quisticas pancreédticas
encontraron que el 86% de los quistes serosos y el 89%
de los mucinosos muestran un patrén hipercaptador,
mientras que el 90% de los pseudoquistes fueron
hipocaptadores, concluyendo que la aplicacién de
contraste no fue Gtil en discriminar seroso de mucinoso
(ambos muestran hipercaptacion), pero es altamente
especifico para el diagnéstico de pseudoquiste. Otro
aspecto (til del empleo del contraste endovenoso es la
diferenciacién del nédulo mural de componente solido
o neoplasico dentro de una lesiéon quistica (mucinoso,
IPMN o neuroendocrino quistico) el cual se muestra
siempre con hipercaptacién, del acumulo de moco
que se muestra hipocaptador . Del mismo modo,
Harima et al. " demostré la superioridad del contraste
frente a la tomografia y EUS modo B convencional en
identificar nédulos murales neoplésicos: 98% vs 92% y
72%, respectivamente; mientras que Kamata et al. ¢
identificé que un nédulo mural = 4mm evidenciado
por CE-EUS fue fuertemente correlacionado con lesion
quistica pancredtica maligna, sugiriendo este punto de
corte para diferenciar entre lesion quistica pancreatica
maligna de una benigna.

De los miltiples agentes de contraste endovenosos
existentes en el mercado internacional y aprobados
para su empleo en procedimientos ecograficos,
utilizamos el Sonovue ® (Bracco International B.V,,
Amsterdam) compuesto por microburbujas  de
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hexafluoruro de azufre, y que se emplea desde 2001 en
ecocardiografia (delimitacién de borde endocardiaco)
y en la evaluacion macrovascular (arterias cerebral y
periféricas, vena porta) y microvascular (caracterizacion
de lesiones focales en higado, pancreas y mama) "7
Los agentes de contraste que actualmente estdn en
uso son relativamente seguros, bien tolerados "® y sin
efectos adversos duraderos o severos reportados en
humanos 9.

De los tres casos reportados, creemos necesario
remarcar los resultados obtenidos. En el primer
caso (lesion solida pancreatica) se demostr6 que
la hipercaptacion de la lesién luego del empleo
del contraste endovenoso orienté el diagndstico
ecoendoscopico de TNE pancreético, corroborado
posteriormente por el diagndstico andtomo-patolégico.
En cuanto al segundo caso (lesién quistica pancreética)
la presencia de la hipercaptacion del nédulo mural
influy6 para cambiar la conducta de vigilancia a la
de intervencién quirlrgica, por la demostracién de
la existencia de un noédulo mural neoplasico. En
el tercer caso, la presencia de una lesién quistica
en su variante sélida (quiste seroso microquistico)
el cual fue evidenciado en estudios tomograficos y
ecoendoscopicos (con patrones elastograficos que
sugerian dureza de la lesién) indujo a la sospecha de
TNE pancreatico por la hipercaptacién obtenida luego
de la administraciéon del contraste endovenoso. Sin
embargo, y como hemos descrito en la presente revisién
la hipercaptacién del contraste no es exclusiva de los
tumores neuroendocrinos sino que también puede ser
observada en lesiones quisticas del pancreas como el
quiste seroso debido a su abundante vascularizacién.

En conclusién, el empleo de sustancias de contraste
endovenoso durante la realizacién de un examen
ecoendoscopico incrementa el rendimiento diagndstico
del examen, aumentado su capacidad discriminativa
de forma no invasiva por medio del establecimiento de
patrones de realce los cuales se asocian a diagnésticos
diferenciales determinados. Si bien su empleo no
reemplaza a la PAAF se asocia en cambio como
complemento necesario en los casos de falsos negativos.
Es importante aumentar la experiencia con esta
modalidad diagnéstica en ecoendoscopia para optimizar
su rendimiento en un medio como el nuestro en el que
el acceso a este insumo (medio de contraste) es limitado.

Conflicto de intereses: los autores expresamos no
tener ningln conflicto de interés.
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