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Introduccidn: Las lesiones mucinosas quisticas pancredticas (neoplasia mucinosa
papilar intraductal y neoplasia mucinosa quistica) son lesiones premalignas. La
precision diagndstica mediante pruebas de imagen (ecografia abdominal, tomografia
computarizada o resonancia magnética) es limitada. La ecoendoscopia (USE) permite
la puncion (PAAF) y el andlisis del liquido quistico pero su rentabilidad es
controvertida.

Objetivo: Evaluar la utilidad global de la USE-PAAF en el diagndstico de las lesiones
quisticas pancreaticas (LQP).

Material y método: Estudio prospectivo de una cohorte de pacientes remitidos para
USE-PAAF por LQP detectada en una prueba de imagen. Se estudid la sensibilidad,
especificidad y precision diagnostica del antigeno carcinoembrionario (CEA), la
citologia y viscosidad en las lesiones mucinosas/no mucinosas.

Resultados: Desde noviembre de 2013 a abril del 2018 se realizaron 122 USE por LQP.
Se realizd USE-PAAF en 94/122 (77%) y se intervinieron 21/122 (17,2%) pacientes. Se
incluyeron 33/122 pacientes que tuvieron confirmacién diagndstica mediante
histologia, clinica (pseudoquiste) o imagen (quiste seroso con patron tipico). El estudio
de la curva ROC determind el punto de corte > 419 ng/ml para diferenciar lesion
quistica mucinosa/no mucinosa. La precision del CEA (21/24, 87,5%) fue mayor que la
precision de la citologia (27/33, 81,8%) o la viscosidad (27/32, 84,4%). Los tres

parametros en combinacidn obtuvieron la mayor precision (30/33, 90,9%).



Conclusiones: La combinacién del analisis del CEA, citologia y viscosidad del liquido
pancreatico obtenido mediante USE-PAAF aumenta la precisién en el diagndstico de

lesiones quisticas pancreaticas mucinosas.



