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RESUMEN

Antecedentes: la biopsia transendoscópica guiada por ultrasonido es un procedimiento diagnóstico con mínimas complicaciones, utilizado 

Objetivos: evaluar los cambios histológicos y citológicos más importantes para el diagnóstico de cáncer de páncreas, en biopsias trans-
endoscópicas guiadas por ultrasonido, y determinar su utilidad diagnóstica.
Material y métodos: se revisaron 46 biopsias transendoscópicas guiadas por ultrasonido de pacientes con cuadro clínico compatible con 
cáncer de páncreas. Dos patólogos evaluaron las 46 biopsias de manera independiente y cegada al diagnóstico y evolución clínica.
Resultados

benignas. Los criterios morfológicos de mayor utilidad para el diagnóstico de cáncer fueron: células neoplásicas con pérdida de la co-
-

brana, nucleolomegalia, pérdida de la polaridad, pseudoinclusiones nucleares, sobreposición nuclear y necrosis coagulativa. Los datos 

100% y valor predictivo negativo de 80%.
Conclusiones

lo que la biopsia transendoscópica de páncreas guiada por ultrasonido es un método inocuo y útil para el diagnóstico de carcinoma en 
pacientes con sospecha clínica y endoscópica.
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ABSTRACT

Background -
tinal tract lesions with minimal complications.
Objectives: To assess the most important histological and cytological changes to diagnose pancreas cancer in endoscopic ultrasound-

Material and methods
of pancreatic cancer. Two pathologists assessed the 46 biopsies independently and blinded to diagnosis and clinical evolution.
Results: The evaluation of biopsies showed 30 cases of carcinoma, 10 benign lesions and 6 with inadequate material for diagnosis. We 

of cancer were neoplastic cells with loss of adhesion, nucleomegaly, coarse chromatin, increase in the nucleus/cytoplasm ratio, nuclear 

Conclusions
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El diagnóstico de cáncer de páncreas se realiza 
frecuentemente en fases avanzadas, ya que, 
en general, el tumor no produce síntomas en 
etapas tempranas. Uno de los métodos de ma-

yor utilidad en el diagnóstico en pacientes con sospecha 
clínica de carcinoma es la biopsia guiada por tomografía 
computada (TC),1-2 que se ha utilizado por más de 20 años 
y ha mostrado ser un procedimiento inocuo, reproducible 

3 sin embargo, 
se asocia con riesgo de siembra de células neoplásicas 
en la cavidad peritoneal y en la piel, complicación que 
puede evitarse con la biopsia transendoscópica guiada 
por ultrasonido.

Este tipo de biopsia es un procedimiento diagnóstico 
utilizado desde 1992 en Estados Unidos y países europeos 
para determinar la estirpe histológica de tumores del 
aparato gastrointestinal, aunque poco usado en tumores 
pancreáticos. La biopsia transendoscópica guiada por 
ultrasonido es un método útil e inocuo para la obtención 
de tejido en el diagnóstico de tumores,4-5 incluso lesiones 
pequeñas difíciles de localizar con los procedimientos tra-
dicionales (biopsia por punción percutánea). Este método 

de 75 a 100%,4-8 y tiene escasas o nulas complicaciones 
relacionadas con el procedimiento, las más comunes son 
las pancreatitis agudas y las hemorragias en porcentajes 
menores a 2%.9-12

La ventaja como método diagnóstico es que permite la 
evaluación de características estructurales y citológicas, 
por lo que tiene mejores resultados en términos de sensibi-

procedimientos que sólo permiten el estudio citológico de 
la neoplasia en cuestión (biopsia por aspiración con aguja 
delgada),5-6

estructurales y citológicos de mayor utilidad para aumentar 
la precisión diagnóstica de las muestras obtenidas por biop-
sia transendoscópica guiada por ultrasonido.

El objetivo del presente trabajo es evaluar los cambios 
histológicos y citológicos más relevantes para el diagnós-
tico de cáncer de páncreas con este tipo de biopsia, así 
como determinar su utilidad diagnóstica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron en un estudio prospectivo a pacientes que 
acudieron al servicio de endoscopia del 1 de enero al 31 

de diciembre de 2006, con cuadro clínico compatible con 
cáncer de páncreas además de biopsia transendoscópica 

Después de obtenidas estas biopsias, se procesaron 
de modo convencional en el departamento de patología. 

-
taron progresivamente con alcohol a 70, 80, 90 y 100%, 

se realizaron tres cortes seriados a 5 μm y se tiñeron con 
hematoxilina y eosina.

Se revisaron 46 biopsias transendoscópicas guiadas 
por ultrasonido y se analizaron por dos patólogos de 
modo independiente y cegado al diagnóstico y evolución 
clínica. Se evaluaron los patrones del epitelio ductal, como 
glándulas con bordes irregulares, glándulas incompletas o 
fragmentadas, glándulas con patrón cribiforme, grupos de 
células epiteliales en grupos sólidos o células epiteliales 
individuales con pérdida de la cohesión. Los criterios cito-
lógicos evaluados fueron nucleomegalia (más de 1.5 veces 
el tamaño de una célula ductal no neoplásica), cromatina 
grumosa, aumento de la relación núcleo-citoplasma, atipia-
pleomorfismo, membrana nuclear irregular, nucléolo 
prominente, pérdida de la polaridad, pseudoinclusiones nu-
cleares o núcleo vesiculoso, sobreposición nuclear, mitosis 
anormales-atípicas, células multinucleadas, canibalismo, 
células mucoproductoras con mucina intracelular o extra-
celular y diferenciación fusiforme, escamosa o endocrina. 

linfovascular o ambas.
Los casos se agruparon en dos categorías iniciales: biop-

para diagnóstico.13 Las biopsias con material adecuado se 

El patrón de referencia para corroborar el diagnóstico de 
carcinoma fue el análisis de la pieza quirúrgica, la biopsia 
de las metástasis, o ambas, y en los casos en que no fue 
posible la resección quirúrgica se realizó por estudios de 
imagen y evolución clínica.

Análisis estadístico
Se utilizó estadística descriptiva para resumir los datos en 
términos de frecuencias absolutas y proporciones. Para 
analizar las diferencias en las características morfológicas 

2 y prueba exacta 
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de Fisher; se consideraron positivos los valores de proba-
bilidad (p) < 0.05. Para la evaluación de la utilidad de la 
biopsia transendoscópica guiada por ultrasonido se calcu-

RESULTADOS

La evaluación de las 46 biopsias transendoscópicas guiadas 
por ultrasonido mostró 30 casos (65.22%) en la categoría 

1). Los seis casos restantes (13.05%) correspondieron a 

-
siones benignas y en cáncer de páncreas se resumen en 
el cuadro 1. Los criterios estructurales de mayor utilidad 
para el diagnóstico de cáncer de páncreas fueron: glán-
dulas irregulares (p = 0.028), glándulas incompletas (p = 
0.001) y células con pérdida de la cohesión (p < 0.0001). 
Los criterios citológicos de mayor utilidad fueron: nucleo-
megalia (p < 0.0001), cromatina grumosa (p < 0.0001), 
aumento en la relación núcleo citoplasma (p < 0.0001), 

No concluyente
(n=6)

Diagnóstico
(n=40)

n=46

n=30

n=10
Benigno

n (%)

6 (13.05)

0

0

2 (4.34)

30 (65.22)

8 (17.39)

Cáncer

Verdaderos
positivos

Verdaderos
negativos

Falsos
positivos

Falsos
negativos

BT-US

Resultados no concluyentes

Errores diagnósticos

Material inadecuado o insuficiente

Diagnóstico atípico o sospechoso

Figura 1. Árbol de decisión con los resultados obtenidos en la evaluación de 46 biopsias transendoscópicas guiadas por ultrasonido 
(BT-US).

irregular (p < 0.0001), nucléolo prominente (p < 0.0001), 
pérdida de la polaridad (p < 0.0001), pseudoinclusiones 

hallazgo de utilidad para el diagnóstico de cáncer fue la 

-
siones benignas con mayor utilidad diagnóstica fueron 

(p = 0.012) y necrosis grasa (p < 0.0001).
En el seguimiento clínico, radiológico y evaluación de 

las piezas quirúrgicas, los 30 casos diagnosticados como 
cáncer correspondieron a neoplasias malignas (29 carci-
nomas de tipo ductal y un caso de neoplasia intraductal 
papilar mucinosa con displasia de alto grado). En los casos 

carcinoma de tipo ductal (dos), pancreatitis aguda (cinco), 
pancreatitis crónica (dos) y bazo intrapancreático (uno).

Para la evaluación de la utilidad como método diagnós-
tico de la biopsia transendoscópica guiada por ultrasonido, 
se construyó una tabla de 2x2 y se obtuvo: sensibilidad: 
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Cuadro 1. Cambios morfológicos en biopsia transendoscópica 
guiada por ultrasonido de páncreas

Benigno
n=10 (%)

Maligno
n=30 (%)

p*

Características
estructurales
    Glándulas irregulares 2 (20) 19 (63) 0.028
    Glándulas incompletas 0 (0)  19 (63) 0.001
    Glándulas cribiformes 0 (0)  10 (33) 0.043
    Grupos sólidos 0 (0)  4 (13) NS
    Células neoplásicas 
    individuales 

0 (0) 29 (96) <0.0001

Características citológicas 
(nucleares)
    Nucleomegalia 1 (10) 30 (100) <0.0001
    Alteración en el patrón de  
    la cromatina

0 (0) 30 (100) <0.0001

    Aumento de la relación 
    núcleo-citoplasma

0 (0) 30 (100) <0.0001

0 (0) 30 (100) <0.0001
    Irregularidad en la 
    membrana nuclear

0 (0) 30 (100) <0.0001

    Nucléolo promiente 0 (0) 29 (96) <0.0001
    Pérdida de la polaridad 0 (0) 24 (80) <0.0001
    Pseudoinclusiones 
    nucleares-núcleo vesicular

0 (0) 19 (63) 0.001

    Sobreposición nuclear 1 (10) 13 (43) NS
    Mitosis 0 (0) 12 (40) 0.019
    Multinucleación 1 (10)  6 (20) NS
    Canibalismo 0 (0)  7 (23) NS
Características citológicas 
(citoplásmicas)

    Células con mucina 
    intracitoplásmica 

0 (0) 23 (76) <0.0001

    Células con mucina 
    extracitoplásmica

0 (0) 1 (3) NS

    Diferenciación fusiforme 0 (0) 1 (3) NS
    Diferenciación 
    adenoescamosa

0 (0) 0 (0) NS

    Diferenciación endocrina 0 (0) 0 (0) NS
Otros
    Necrosis coagulativa 0 (0) 25 (83) <0.0001
    Necrosis grasa 5 (50) 0 (0) <0.0001
    Fibrosis-desmoplasia 1 (10) 4 (13) NS
    Epitelio ductal normal 9 (90) 0 (0) <0.0001
    Epitelio acinar normal 1 (10) 2 (5) NS

3 (30) 0 (0) 0.012
    Invasión neural 0 (0) 0 (0) NS
    Invasión vascular 0 (0) 0 (0) NS
    Glándulas adyacentes a 
    vasos

0 (0) 0 (0) NS

100%, valor predictivo negativo: 80% y prevalencia: 
80%. Ninguno de los pacientes manifestó complicaciones 
relacionadas con el procedimiento diagnóstico.

DISCUSIÓN

La biopsia transendoscópica guiada por ultrasonido es un 
método diagnóstico útil con mínimas complicaciones. La 
frecuencia de biopsias con resultados no concluyentes, 
en particular aquéllas con material inadecuado, fue de 

Figura 2. Características morfológicas del epitelio ductal normal 
(A), con nucleomegalia leve (B), nucleomegalia moderada (C) y 
nucleomegalia severa (C).

Figura 3. Cáncer de páncreas. Se observan dos glándulas irregula-

nuclear, distribución anormal de la cromatina, pseudoinclusiones 
nucleares.
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Figura 6. Carcinoma ductal de páncreas, donde se observan glán-
dulas neoplásicas irregulares con células neoplásicas rodeadas de 

rodea al epitelio ductal normal (B).

13.05%, similar a lo reportado en otras series.8-11 Esta fre-
cuencia de casos con material inadecuado puede disminuir 
al aumentar la experiencia del endoscopista y del patólogo, 
como se muestra en algunos trabajos.13

Los criterios estructurales de mayor valor para el 
diagnóstico de cáncer fueron glándulas irregulares, in-
completas y cribiformes, además de células neoplásicas 
individuales. Los criterios citológicos de mayor utilidad 
fueron nucleomegalia, cromatina grumosa, aumento en la 

-
gularidad en la membrana nuclear, nucléolo prominente, 
pseudoinclusiones nucleares-núcleo vesiculoso, mitosis 
atípicas y mucina intracitoplásmica. Adicionalmente, la 

Figura 4. Células neoplásicas que muestran canibalismo (A) y 
multinucleación (B).

Figura 5. Necrosis grasa en pancreatitis aguda (A). Necrosis coa-
gulativa en carcinoma de tipo ductal (B).

necrosis coagulativa se encontró en la mayoría de casos 
con cáncer y en ninguna de las lesiones benignas. Algunos 
de los criterios morfológicos, como grupos sólidos de 
células epiteliales, canibalismo, mucina extracitoplásmica 
y diferenciación fusiforme, se consideraron características 

-

ante la manifestación de estas alteraciones, se favorece 
el diagnóstico de carcinoma, aunque su ausencia no lo 
descarta.

Los criterios morfológicos de mayor utilidad para el 
diagnóstico de lesiones benignas fueron necrosis grasa, 

cáncer, por lo que debe hacerse el diagnóstico de lesiones 
benignas con cautela y sólo en ausencia de características 
de malignidad. Es de notar que la mayoría de las particu-

corresponden a criterios (mayores y menores) utilizados en 

de carcinoma; sin embargo, con la biopsia transendoscópi-
ca guiada por ultrasonido se suman criterios estructurales, 
lo que la hace una prueba más completa en el análisis de 
pacientes con alta sospecha de cáncer.

En este estudio, no se diagnosticaron casos falsos 

negativos. Esto se debió, en parte, al muestreo incomple-
to de la lesión, porque en la reevaluación de la biopsia 

Hernández Rodríguez OX y Martínez Benítez B
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Como prueba diagnóstica, la biopsia transendoscópica 
guiada por ultrasonido  mostró en este estudio sensibilidad de 

100% y valor predictivo negativo de 80%. Estos valores son 
similares a los informados en la bibliografía4 y son superiores 
a los reportados por medio de biopsia guiada por TAC.3 Asi-
mismo, la gran prevalencia de cáncer debido a la alta sospecha 
clínica y endoscópica incrementa el valor predictivo positivo; 

Es necesario tener mayor variedad de lesiones, sobre todo 

predictivos con la disminución de la prevalencia.
En conclusión, la biopsia transendoscópica guiada por ul-

trasonido de páncreas es un procedimiento de mucha utilidad 
en el diagnóstico de carcinoma, dadas las características (cito-
lógicas y estructurales) que proporciona el material obtenido 
por esta técnica, con nulas o escasas complicaciones. Algunos 
cambios morfológicos para diagnóstico de adenocarcinoma 

-

y valores predictivos positivos y negativos de 100 y 80%, 
respectivamente. Por lo anterior, la biopsia transendoscópica 
de páncreas guiada por ultrasonido es un método diagnóstico 
inocuo y útil en la detección de carcinoma en pacientes con 
sospecha clínica y endoscópica.
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