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CO-15. DETERMINACION DE GLUCOSA INTRAQUISTICA EN EL ESTUDIO DE NEOPLASIAS
QUISTICAS PANCREATICAS

Raquel Herranz Pérez, Felipe de la Morena Lépez, José Andrés Moreno Monteagudo,
José Antonio Jiménez Heffernan, Pedro L. Majano, Francisca Molina-Jiménez, Cecilio

Santander Vaquero

Introduccidn: La importancia de la correcta identificacion de los quistes pancreaticos de
estirpe mucinosa radica en su potencial de malignidad asociado. El pardmetro
bioquimico del andlisis del liquido del quiste mas empleado para el diagndstico de
quistes mucinosos es el antigeno carcinoma embrionario (CEA). No obstante, su
precision diagndstica es baja. Segun la evidencia reciente los niveles de glucosa
intraquisticos podrian aportar una sensibilidad y especificidad mas elevadas.

Objetivo: Evaluar la sensibilidad y especificidad de los niveles de glucosa intraquistica
para la deteccidn de neoplasias quisticas mucinosas y establecer el punto de corte
Optimo.

Material y métodos: Estudio prospectivo (NCT03740360) en el que se reclutaron
pacientes remitidos por hallazgo radiolégico de neoplasia quistica pancreatica > 15 mm
a los que se realizé ecoendoscopia con puncién y analisis del liquido (CEA, glucosa y
citologia). Empleamos una curva ROC para establecer el punto de corte éptimo y
comparamos los resultados obtenidos con dicho punto de corte y con el establecido en
estudios previos: glucosa > 50 mg/dl. El patrén oro para el diagndstico fue el analisis
histopatoldgico o la tincién de mucinas en ausencia del previo.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes: 10 mucinosos y 6 no mucinosos. El drea bajo la
curva ROC fue 0,858 (IC 95% 0,660-1,000). El punto de corte éptimo en nuestro estudio
fue glucosa < 70,5 mg/dl. En nuestra serie el punto de corte glucosa 50 mg/dl presenté
sensibilidad 80% y especificidad del 67% (p = 0,118), mientras que el punto de corte
glucosa 70,5 mg/dl, presenté sensibilidad 100% y especificidad del 67% (p = 0,008).
Conclusiones: La determinacién de glucosa intraquistica aporta informacion adicional a
los niveles de CEA y podria considerarse de forma rutinaria. En nuestro estudio el punto
de corte 70,5 mg/dl es mas sensible para la deteccién de mucinosos sin modificar la

especificidad.






