W . nVERSIDAD PERUANA
? CAYETANO HEREDIA

€, FACULTAD DE MEDICINA

L1¥1ds
o0

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE PUNCION-ASPIRACION
CON AGUJA FINA GUIADA POR ULTRASONIDO
ENDOSCOPICO EN LESIONES SOLIDAS PANCREATICAS EN
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DESDE 2012 AL 2018

Nombre del Autor: MIGUEL MARTIN PADILLA ESPINOZA
Nombre del Asesor: ALFONSO CHACALTANA MENDOZA

LIMA — PERU
2019



RESUMEN:

El ultrasonido endoscopico (USE) ha revolucionado el manejo y el diagndstico de muchas
patologias de la via digestiva, con mayor énfasis en la patologia pancreatica, por tal motivo el
ultrasonido endoscopico se ha vuelto imprescindible en la valoracion de lesiones pancreaticas
tanto como para diagndstico como terapéutico. Hoy en dia, la puncion aspiracion con aguja
fina guiada por ultrasonido endoscopico (USE-PAAF) es considerada la mejor técnica para la
obtencion de tejido de lesiones pancreéticas (LP) es poco agresiva con pocas complicaciones
y menor riesgo de diseminacion de células tumorales que la puncién percutanea. Es
importante saber y entender que ante una lesion pancreética, lo importante es excluir su
malignidad y de esta manera valorar la posibilidad de resecabilidad y operabilidad de nuestros
pacientes. Por tal motivo se realizara un estudio descriptivo — retrospectivo del rendimiento
diagnostico de la puncion-aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido endoscopico en
pacientes con lesiones pancreaticas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre
los afios 2012 y 2018.

Palabras Claves: Ultrasonido endoscépico (USE), Puncidn aspiracion con aguja fina (PAAF),
Lesion pancreatica (LP).



1.

INTRODUCCION:

Desde sus inicios, en la década de 1980, la ultrasonografia endoscopica (USE), se ha
vuelto en una ayuda no solo diagnoéstica sino también terapeltica esencial para la
gastroenterologia y otras aplicaciones no gastroenteroldgicas. Sabemos también que el
diagnostico basado en imagenes ecograficas tiene limitaciones [1]. Debido a su alta
resolucion, puede proporcionar una facil visualizacion del pancreas, el conducto biliar
comun y las estructuras anatomicas adyacentes, y ha sido la modalidad de imagen mas
importante para el diagndstico de tumores pancreaticos. De esta manera la puncion
aspiracion con aguja fina guiada por USE (USE-PAAF), se ha convertido en un
método de suma importancia para establecer un diagndstico patolégico cualitativo y
asi poder diferenciar un tumor pancreatico de otros tumores malignos. La USE-PAAF
a probado ser més precisa en el diagndstico de lesiones pancreéticas sélidas es por tal
motivo que ha tenido una extensa aceptacion mundial [2]. No obstante, la sensibilidad
y especifidad de USE-PAAF varia considerablemente (S: 70-95%; E: 72 — 100%) [3-
7].

Debido a que el ultrasonido endoscdpico es un procedimiento operador dependiente, la
presicion para la PAAF puede variar ampliamente dependiendo de la experiencia del
operador [8]. Asi mismo el rendimiento diagndstico puede estar condicionado a
multiples factores como por ejemplo localizacion, tamafio de la lesion , abordaje de la
PAAF, tipo de aguja, nimero de aguja, numero de pases, técnica utilizada y
Evaluacion rapida en el Set para citologia (ROSE) [9-12].

Las lesiones pancreaticas abarcan una variedad de afecciones benignas y malignas, y
el diagndstico de dichas lesiones sélidas pancreaticas se complica por la deteccidn
indistinta de masas pancreéticas, ya sea clinicamente o por imagenes [13].

Hoy en dia existen muchas pruebas de laboratoio y técnicas de imagen que van hacer
de mucha ayuda para diferenciar dichas lesiones pancreéticas [14,15].

En el PerG la experiencia con USE inicio el afio 1993 en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, un total de 70 exdmenes [16]. Luego en 2013 el Dr. Chacaltana
publico un articulo llamado experiencia inicial en ecoendoscopia del Hospital Edgardo
Rebagliati donde se realizaron en total 205 ecoendoscopias [17]. Hoy en dia se sabe la
gran utilidad de la puncion aspiracion con aguja fina mediante la ultrasonografia
endoscopica en lesiones pancreaticas, por tal motivo es muy importante saber el
rendimiento diagndstico de la puncion aspiracion de las lesiones pancreéaticas via
ultrasonido endoscopico en nuestro medio.



2.

b)

OBJETIVOS:

Determinar el rendimiento diagnostico de puncion — aspiracion con aguja fina guiada
por ultrasonografia endoscopica en patologia pancreética sélida en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins desde el afio 2012 al 2018.

MATERIALES Y METODOS:

Disefio del estudio

Es un estudio descriptivo retrospectivo, ya que los datos obtenidos tendran una
finalidad puramente descriptiva y no se ejercera control directo sobre ningun factor de
estudio y hechos estudiados serén anteriores al disefio y las unidades de medida serén
evaluadas en un solo momento.

El presente estudio se realizara en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —
EsSalud, Lima-Per(. A través de su sistema de estadistica, se buscaran las historias
clinicas que contengan el  diagnostico de Lesion sélida de Pancreas por
ultrasonografia endoscépica y que posteriormente se sometieron a una puncion
aspiracion de la lesion, por ultimo se obtendra el resultado de la puncion aspiracion
por el sistema de anatomia patoldgica. Se obtendran datos de dichos pacientes en el
periodo de estudio comprendido desde enero de 2012 y diciembre de 2018

Poblacion:

Todas las historias clinicas con diagndstico de una lesién solida pancreética que
acudieron al Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins ubicado en el distrito de Jesis Maria de la cuidad Lima y que fueron
sometidos a una puncion aspiracion con aguja fina mediante la ultrasonografia
endoscodpica desde enero del 2012 hasta diciembre del 2018.

Muestra:

La relacidn de historias clinicas y registros de los pacientes con diagnéstico de lesion
solida pancreatica que se sometieron a una USE-PAAF durante enero 2012 a
diciembre del 2018 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La
rentabilidad diagndstica se evaluara mediante el resultado de patologia de la muestra
tomada, el cual se revisard en el sistema de computo de anatomia patoldgica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de cada paciente.



d) Definicion operacional de variables

Las variables del estudio seran: edad, sexo, diagnéstico de ultrasonido endoscépico,
localizacion, tamario, abordaje de la PAAF, tipo de aguja utilizada. nimero de aguja,

numero de pases, técnica utilizada y Evaluacion rapida en el Set citologico.

Variable Dimensiones Definicion Tipo por | Indicador Escala de | Categorias Escala Modo de
naturaleza medicion de verificacion
mdicién
Edad Es el periodo en el | Cuantitativa | Rangodeedad | Razén Joven 13 -30 | Historia clinica
transcurre la vida de Adulto afios
un ser vivo Adulto Mayor 31-64
afios
Mayor
Epidemiologico 65a
Sexo Condiciéon de tipo | Cualitativa Género Nominal Hombre Historia clinica
orgénica que Mujer
diferencia al mecho
de la hembra
Abordaje de Cualitativa Nominal Transgastrico Historia clinica
PAAF Transduodenal
Tipo de Aguja Cualitativa Nominal Aguja Procore Historia clinica
Aguja Echotip
Namero de Aguja Cualitativa Nominal NUmero de aguja a utilizar Historia clinica
(N° 19, 22, 25)
Procemiento
Namero de pases Cuantitativa Ordinal . NGmero de veces Historia clinica
que pasa le aguja
para obtener una
nuestra adecuada (1,
2 6 3 veces).
Técnica utiliza Cualitativa Nominal . Técnica Seca Historia clinica
. Técnica Humeda
. Capilaridad
Tamafio Tamafio de la lesion | Cuantitativa | Tamafio de la | Ordinal Historia clinica
pancreética lesion
Diagnéstico Ultra
Endoscépico
Localizacion Ubicacion de la | Cualitativa Ubicacion de | Nominal . Cabeza. Historia clinica
lesién la lesion . P. uncinado
. Cuerpo
. Cola
Histologia Cualitativa Nominal e  Concluyente Historia clinica
. No concluyente
. Presuntivo:  Células
atipicas
Citoldgico Cualitativa Nominal e  Concluyente Historia clinica
Diagnéstico . No concluyente
patolégico . Presuntivo: Células
atipicas
Evaluacion  rapida Cualitativa Nominal e  Concluyente Historia clinica

en el Set de
citologia (Patélogo
en sala)

No concluyente
Presuntivo: Células
atipicas




e)

f)

9)

Procedimientos y técnicas:

Se identificaran las historias clinicas de interés mediante la recopilacion de
informacion de los registros de procedimiento de ultrasonido endoscépico en los
cuales se haya evidenciado lesion pancreatica mas puncion aspiracion con aguja fina,
dicha informacion se encuentra en una base de datos Excel, de esta manera se
obtendran los datos necesarios para llenar la ficha de recoleccion de datos. Los
procedimientos se realizaron por el grupo de Ultrasonido endoscopico del Hospital
Nacional Edgardo Martins, se utilizé un Ultrasonido endoscépico lineal de la marca
Olimpus y un sistema de videoendoscopua exera Il 180 y un procesador ecografico
Aloka ProSound alpha 5.

Aspectos éticos del estudio

En el presente estudio no se trabajard con pacientes, se recolectaran datos de fuentes
secundarias (Registro de procedimiento, histérias clinicas y sistema de gestion
hospitalaria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, asi mismo la
informacion sera codificada evitando asi la identificacion de los pacientes que se han
realizado via ultrasonido endoscépico puncion aspiracion por aguja fina de lesiones
solidas pancreéticas.

Plan de andlisis

Se describiran las variables categoricas mediante tablas de frecuencia y porcentaje, y
las variables cuantitativas se describen con medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rangos intercuartilicos) segin
su distribucion sea normal o no. Para la comparacion de asociacion entre grupos se
utilizard la prueba del chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Un valor de p
inferior a 0,05 sera considerado estadisticamente significativo. Para el analisis de
datos la informacion sera procesada por Stata™ 10.0.
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7. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: : Autogenerado:

DX PRESUNTIVO

1) Edad:............
2) Sexo: M( ) F( )
3) Caracteristicas de lalesion Eco endoscoépica:
a. Tamafio:
b. Localizacién:
Proceso
Uncinado
Cabeza
Cuerpo
Cola

4) Procedencia: ........coceieininnininnn

5) Procedimiento:

a. Abordaje de FNA
Tipo de aguja
NUumero de aguja
Numero de pases
Técnica utilizada

® oo o

6) Diagnéstico Anatomo Patoldgico:

Histoldgico Citologico ROSE

7) Caracteristicas histoldgicas / Citoldgicas / ROSE (Evaluacion rapida en el Set) Citolégico.
a. Concluyente
b. No Concluyente
c. Presuntivo: Células atipicas



