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CO-47. ESTUDIO COMPARATIVO DE CITOLOGIA-BIOPSIA EN ESTENOSIS BILIAR
EXTRAHEPATICA (EBE) MEDIANTE CPRE. { QUE ES MEJOR HACER PRIMERO? (CITBIOP
Vs. BIOPCIT)
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Introduccidn: El diagndstico anatomopatoldgico de las EBE con citologia y biopsia es
del 60%. Se desconoce si el orden de la toma de muestras (CITBIOP vs. BIOPCIT) puede
mejorar la precision diagndstica en funcién del tipo de estenosis (benigna;
colangiocarcninoma o tumor pancreatico).

Objetivo: Determinar la precisidon de la citologia y biopsia y del orden en la toma de
muestras mediante CPRE en el diagndstico de EBE.

Material y método: Estudio prospectivo bicéntrico controlado y aleatorizado. Incluye
130 pacientes con EBE (enero/2015-abril/2018). Toma aleatoria de muestras
mediante citologia-biopsia vs. biopsia-citologia durante la CPRE. Se evaltan variables
demograficas y calidad de la muestra: impresién del endoscopista/enfermera, n.2
pases, diagndstico citoldgico/histologico, capacidad de paso de pinza de biopsia
pedidtrica (BostonScientific), diagndstico acertado (por AP, evolucion clinica:
seguimiento 6 meses).

Resultados: Se incluyeron 130 pacientes (54,6% hombres; edad X 72,5 + 13,84). Se
consiguid pasar la pinza en 93,07%. Un 62,3% de las EBE fueron malignas (via biliar:
52,3%; pancreas: 46,15%; otros: 1,53%). Se acertd el 95,9% de los casos de estenosis
benignas y el 77,8% de malignas. No hubo diferencias significativas en orden de toma
de muestras (benignas/malignas o colangioCa/péancreas), en el nimero de biopsias ni
en la impresién endoscopista/enfermera. La especificidad de citologia y biopsia fue
del 100%; la sensibilidad fue: citologia = 69,2% y biopsia = 71% con un aumento hasta

el 82% al combinar ambas técnicas.



Conclusiones: La toma de biopsias intrabiliares es factible en un porcentaje muy alto
de pacientes. Independientemente de la etiologia de la estenosis biliar el orden de la
toma de muestras (primero citologia y luego biopsia o al revés) no altera la tasa de
acierto diagndstico (EBE benigna vs. maligna y ColangioCa vs. Cancer de pancreas). La
sensibilidad se incrementa sustancialmente cuando se asocian ambas técnicas

(citologia+biopsia).



