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CO-37. MODELO PREDICTIVO DE RIESGO DE CANCER INVASIVO ASOCIADO A TPMI-
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Introduccidon: El manejo del tumor papilar mucinoso intraductal de rama lateral
(TPMI-RL) es determinado por diferentes guias, las cuales abogan una serie de
criterios como son los “signos de alarma” y “estigmas de alto riesgo”. La
Ultrasonografia Endoscopica (USE) es considerada una de las técnicas diagnosticas
mas efectivas, debido a su precision en su diagndstico morfoldgico.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue desarrollar un modelo predictivo de riesgo de
cancer invasivo asociado a TPMI-RL, segun la caracterizacion morfolégica mediante
USE, usando como gold standard el resultado de la muestra quirurgica.

Material y método: Se disefié un estudio retrospectivo, observacional, y multicéntrico
en pacientes con TPMI-RL diagnosticados mediante USE, quiénes fueron sometidos a
cirugia pancreatica entre el afio 2005 y 2017. Se evaluaron las caracteristicas
morfoldgicas mediante USE. Se cred un score para evaluar el riesgo de cancer
invasivo, realizando un estudio multivariante mediante regresion logistica.
Resultados: Se incluyeron un total de 130 pacientes con TPMI-RL: 65 hombres (50%),
edad media 66 * 11 afios. 40% se diagnosticd de forma incidental. 19,2% se
administré contraste con Sonovue. 51,9% tuvieron TPMI con displasia de bajo-
moderado grado, 24,4% TPMI con displasia de alto grado y 23,7% TPMI asociado a
cancer invasivo en la pieza quirurgica. En el andlisis univariable las variables que se
asociaron fueron: tamafio =2 30 mm (p = 0,011), componente sélido con realce (p <
0,001), conducto pancreatico principal (CPP) 2 10mm (p < 0,001), adenopatias (p <

0,001) y cambio abrupto calibre CPP (p < 0,001). En el analisis multivariable los



factores independientes de cancer invasivo fueron: adenopatias (OR: 16.612 [CI95%:
2.554-108.058], p = 0,003, 4 puntos), CPP > 10mm (OR: 8.220 [CI95%: 1.774-38.087], p
= 0,007, 2 puntos), cambio abrupto calibre CPP (OR: 5.890 [CI95%:1.417-24.482], p =
0,015, 1.5 puntos) y componente solido con realce (OR: 4.276 [CI95%:1.303-14.032], p
=0,017, 1 punto).

Conclusiones: Mediante este modelo predictivo con USE se estimd con una alta

precision el riesgo de cdncer invasivo asociado al TPMI-RL.



