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Resumen

Introduccioén: El ultrasonido endoscopico has sido un método util para la evaluacion de la enfer-
medad pancreatobiliar por mas de una década, sin embargo no es un escenario raro el encontrar
resultados patoldgicos no concluyentes en el tejido obtenido para el diagnostico. Entre los fac-
tores que alteran el rendimiento diagnostico se encuentran la experiencia del endosonografista,
el volumen de procedimientos realizados, el tipo, el tamaiio y la localizacion, entre otros. El
objetivo del presente estudio fue evaluar el rendimiento diagnoéstico de la segunda USE-BAAF
en las lesiones no pancreaticas.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo y transversal. Se incluyeron pacientes
> 18 afos a los que se les realizo USE-BAAF durante el periodo de 8 afos.

Resultados: Se realizaron 150 procedimientos en 132 pacientes con lesiones no pancreaticas.
Finalmente, el diagnostico se logro por USE-BAAF en 114/132 pacientes, para un rendimiento
diagnostico global de 86.63%. En total, la mediana (intervalo minimo-maximo) de biopsias fue
de 1 (1-5). El rendimiento diagndstico de la primera USE-BAAF fue de 77.3% (102/132). Se
realizé una segunda biopsia en 16/132 (12.1%) pacientes. Con la segunda USE-BAAF se observo
un aumento del rendimiento global a 113/132 pacientes (11/16=68.7%; global 85.6%). No se
observaron complicaciones.

* Autor para correspondencia. Departamento de Endoscopia Gastrointestinal, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
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Conclusion: El repetir la USE-BAAF en lesiones no pancreaticas es necesario en pacientes con
una primera negativa USE-BAAF, ya que mejora el rendimiento diagndstico.

© 2016 ASOCIACION MEXICANA DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL A.C. Publicado por Masson
Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Diagnostic yield of endoscopic ultrasound-guided fine needle aspiration repeat after
a first negative biopsy in patients with non-pancreatic lesions

Abstract

Introduction: Endoscopic ultrasound has been a useful method for the evaluation of pancrea-
tobiliary pathology for more than a decade, however it is not unusual to find inconclusive
pathological results in tissue obtained for diagnosis. The factors affecting diagnostic perfor-
mance include; endosonographist experience, the volume of procedures performed, type, size
and location, amongst others. The aim of this study was to evaluate the diagnostic performance
of the second EUS-FNA in non-pancreatic lesions.

Material and methods: A retrospective cross-sectional study that includedpatients>18 years
who underwent EUS-FNA over a period of 8 years.

Results: 150 procedures were performed in 132 patients with non-pancreatic lesions. Finally,
the diagnosis was obtained by EUS-FNA in 114/132 patients for a diagnostic yield of 86.6%. In
total, the biopsy median (minimum/maximum interval) was 1 (1-5). The diagnostic yield of the
first EUS-FNA was 77.3% (102/132). With the second EUS-FNA 11/16 patients had a histological
diagnosis (11/16 =68.7%; global 85.6%). No complications were reported.

Conclusion: Repeat EUS-FNA in patients with non-pancreatic lesions is necessary in patients
with a first negative EUS-FNA because it improves the diagnostic yield.

© 2016 ASOCIACION MEXICANA DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL A.C. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El ultrasonido endoscépico ha sido un método util para la
evaluacion de la enfermedad pancreatobiliar por mas de una
década’. La capacidad de obtener muestras histologicas de
biopsias por aspiracion con aguja fina guiada por ultrasonido
endoscopico (USE-BAAF) ha permitido la mejor atencion de
los pacientes con lesiones quisticas o solidas de pancreas’.
Los rangos de precision diagnostica de la USE-BAAF varian
entre el 78% y el 94% para el diagnostico y la estratificacion,
para la estratificacion de lesiones nodales entre el 64% y el
82%, obteniendo asi diagnodsticos citologicos entre el 80% y
el 95% de los casos con una sensibilidad del 90% y especifi-
cidad del 100%. Los tumores pancreaticos son los retos mas
importantes en el diagndstico, con los valores mas bajos de
rendimiento diagnostico, entre el 76-90% y una tasa de falsos
negativos del 15%>“.

Sin embargo, no es un escenario raro el encontrar resul-
tados patologicos no concluyentes con tejido obtenido para
el diagndstico; algunos de los factores que intervienen en
la inexactitud de diagndstico se han descrito previamente,
tales como la experiencia del endosonografista, el volumen
de procedimientos realizados, el tipo, el tamano y la loca-
lizacion de la lesion, asi como la presencia de un patélogo
en la sala de endoscopia, el nimero de pases de la aguja, el
uso de estilete y la aspiracion durante el procedimiento, al
igual que determinar la mejor opcion de aguja para obtener
tejido (nlcleo) o aspirado celular®®.

En realidad no existe un consenso sobre el método ideal
para el abordaje diagndstico en pacientes que ya habian sido
sometidos a USE-BAAF, ya que a menudo se obtiene mate-
rial no concluyente como resultado histolégico. Hay pocos
estudios en la literatura que proporcionan datos sobre la
segunda utilidad de la USE-BAAF en lesiones pancreaticas,
siendo la mayoria reporte de casos y de series de casos con
rangos de rendimiento diagndstico entre el 63% y 91% en
la segunda USE-BAAF>7-%; sin embargo, no existe informa-
cion previa respecto a la segunda USE-BAAF en lesiones no
pancreaticas.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el rendi-
miento diagnostico de la segunda USE-BAAF en las lesiones
no pancreaticas.

Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo y transversal. Se inclu-
yeron pacientes > 18 afios a los que se les realizo USE-BAAF
durante el periodo comprendido entre enero de 2005 a
diciembre de 2012 en el Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion Salvador Zubiran. Los datos fueron obtenidos
de la base de datos del departamento de endoscopia gastro-
intestinal, los reportes oficiales de los estudios realizados
y del expediente electronico. Se colectaron datos demo-
graficos (género, edad), datos en relacion con los estudios
realizados (fecha de estudio, indicacion y resultado del
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