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Areas accesibles a punción

Indicaciones frecuentes:
Mediastino,Esófago,Estómago,Hígado
Adenopatias,Pancreas. 
Indicaciones infrecuentes:
Tiroides, riñón,Espacio pleuropulmonar,
aurícula, ovario,Estructuras pélvicas,
Endometriosis.
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Punción de Lesiones pancreáticas

• Clasificación de lesiones : Tumor pancreático

( Adenocarcinoma y TNE,  Lesiones quísticas.)

• Indicaciones de la punción.

• Citologia vr Biopsia.

• Manejo de la Muestra.



Que debemos saber cuando empezamos

• Riesgos asociados de la punción . Cuando hay que pinchar.

• Consentimientos informados ajustados a la técnica a realizar. 

• Manejo actualizado de las nuevas guías de antiagregantes. 
Pinchar con seguridad.

• Manejo de las muestras- Técnica multidisciplinar

• Biopsia vr Paff en función de servicios asociados.

• A donde se dirige la muestra: Diagnóstico molecular.

• No asumir que los demás saben lo que están solicitando..



Punción en lesiones pancreáticas

• Goal: Filiación de lesión pancreática.

• En lesiones quísticas pre-malignas dar seguimiento 
clínico siguiendo guías actualizadas para evitar 
riesgos innecesarios y reducción de consumo 
económico.

• Avance en nuevos biomarcadores que incrementen 
sensibilidad y especificidad de las lesiones .



Lesiones Quísticas Pancreáticas

• Caracterización de las lesiones, localización.

• Permite la toma de Muestras para citología y marcadores
bioquímicos para intento de diferenciación de las distintas lesiones.

• Permite la punción de nódulos sólidos intra quísticos y el uso de 
contrastes .

• Permite aconsejar seguimiento con Guias clínicas o Consensus 
Internacionales al médico referente disminuyendo pruebas
innecesarias.

• Lo mas importante es crear un seguimiento adecuado a guias
actualizadas y tranquilizar al paciente.
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Lesiones Quísticas





Quistes Mucinosos





Consensus de Fukuoka



• Análisis de glucosa en líquido pancreático

• Niveles inferiores a 50mg/dl tienen una sensibilidad 
del 92%, especificidad del 87%.

• Niveles de CEA mayores de 192ng/dl .sensibilidad 
del 58%, 96% especificidad



Fukuoka



Quistes pancreáticos



Indicaciones de Paff con guías clínicas

• Fukuoka- “worrisome features”. (pancreatitis, quiste mayor 
de 3cm, mod 5-9mm ,nódulo mural, adenopatias, cambio 
del calibre del ducto pancreático con atrofia distal).

• AGA- mas de 2cm con factores de riesgo ecográfico (mayor 
o igual a 3cm ,ducto pancreático dilatado, componente 
sólido)

• Europeas- menor de 3cm con “risk factors”o paff si tamaño 
entre 3-4 cm .( nódulo mural, MPD 6 mm)

• ASGE -mayor de 3cm o “Risk factor”.( Nódulo mural , masa 
o dilatación de MPD)



Análisis del liquido quístico.

• Fukuoka - CEA,Citología, Análisis molecular solo 
en investigación.

• AGA solo citologia.

• European- CEA, citologia.

• ASGE -recomienda cea,citologia, amilasa.





Indicaciones de Cirugia según guías.

• Fukuoka nódulos murales, citologia positiva, MPD 
de 10mm ( High Risks features ) 

• AGA - 2 criterios suficiente (MPD dilatado, nódulos 
murales, citologia positiva).

• European ( Síntomas, MPD mas de 6mm, nódulos 
murales, no menciona citologia, tamaño superior a 
4cm.





CANCER DE PANCREAS

• Pancreas Exocrino (95%)                           
Adenocarcinoma Ductal (90%) con predominio cabeza 
(70%) vs 30% cuerpo.                                          
Tumores Quísticos como precursores malignos.

• Pancreas endocrino (5%) Tumores funcionales.                                              
Sd de zollinger-Ellison (gastrinoma).                              
Sd de neoplasias endocrinas Multiples(Men).         
Vipoma. Glucagonoma. Somatoetatinoma.

• Tumores no funcionales.
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Tumor
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TNE Pancreaticos



Tumores Neuroendocrinos

• Actualmente 1 de cada 14 quistes resecados son TNE.

• 10-17% de los quistes son TNE.

• La mayoría son incidentales y no funcionales.

• Asociados a MEN -1

• Supervivencia mayor al 85% si se resecan.

• Alta sensibilidad con citologia.



Distribución de TNE



TNE funcionales



Clasificacion de la OMS
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Técnica de Punción.

• Nunca sabes hasta que estás dentro- Tener previsto
agujas de distinto tamaño.

• Siempre Hemograma y Coagulación reciente.

• Hx adecuada de terapia con anticoagulación ( Ojo a 
los nuevos anti coagulantes). 

• Plan de acción de cirugía o Oncología.

• Uso de antibióticos en lesiones quísticas o punciones
rectales .



Guias de antiagregantes





EUS-FNA: Adverse Events

• Meta-análysis de 40 estudios con 5.124 pacientes.

• Morbilidad 2,66%

• Pancreatitis 0,92%

• Hemorragia 0,69% elevándose hasta un 6% en lesiones quísticas.

• Dolor 0,49%

• Infección 0,44%

• Perforación 0,21%

• Mortalidad 0,19%.





Tipos de aguja de biopsia



Agujas en EUS







Tipo de punción

• Con aspiración: Se pincha lesión y se aplica succión de 5 -10 
. A menor tamaño de aguja menor presión.

• Sin aspiración o Seca : Se pincha se retira estilete pero no se 
aplica succión. Barrido de varios pases en función de tamaño
y vascularización. Si la lesión hipervascular inicialmente no 
aplicar succión y evaluar muestra.

• Aspiración húmeda.

• Aspiración con “ Funning”- Consiste en realizar barridos
con movimiento de pestaña cambiando dirección de la 
aguja.





• Técnica de fanning. Bang et al true positive rate de 
96,4% vs 76,9%.

• Muestras mas grandes con técnica de “ Door 
Knocking”.

• Punción húmeda 85,5% vs 75,2% ( P 0,035).

• Biopsia con forceps 0,75mm con aguja de 19g-
88%.

• Tipo de succión- 10-20ml.



TIPOS DE ASPIRACIÓN



Contraste EUS. Estudios muestran incremento de 
sensibilidad de  78,4% a 86,5% .Favorece el menor
número de pases .

ROSE vs MOSE ( macroscopic on site evaluation).



• Localización de lesión lo más cercana al eco.

• Aplicar doppler para evitar vasos.

• Se saca la vaina apoyándose sobre la lesión y se pasa la 
aguja retirando o no el estilete dependiendo de la lesión.

• Se empuja el estilete para retirar restos de moco o pared 
intestinal ( salvo en quistes) y se conecta jeringa de succión
Si la lesión es hiper vascular primer pase sin succión hasta 
ver muestra. Métodos de aspiración seca, húmeda sin 
diferencias significativas. Fanning recomendable en lesiones
muy duras ( Neoplasias pancreáticas).

• Se saca muestra rápido para evitar secado y se pone en
cristales ( o medio alternativo- Thin pred si disponible)



Métodos de Mejorar la rentabilidad

• Lo más importante Patólogo experto- Sin esto nada vale! 
Coordinación y buen rollo- Sin ellos no tenemos diagnóstico.

• Tipo de Aguja- De menor tamaño ( 25g) .

• Técnica de punción . Fanning con succión

• Colección y procesado de las muestras en medios específicos

( Thin-prep, Cytolite, Formol, Bloque celular ).

• Análisis molecular tipo GNAS, Kras,P53).

• Decidir si Paff o Punción o Ambas ( nuevas agujas que permiten
ambos procedimientos con la misma aguja).
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Técnicas” Forthcoming”en EUS Pancreas

• Inyección intratumoral de agentes víricos.

• Colocación de fiduciales para SBRT

• Radiofrecuencia .Colocación de semillas
impregnadas en quimioterápicos.

• Micropartículas de fósforo 32 (OncoSil)



• Colocación de semillas impregnadas en 
quimioterápicos . Estudios animales.

• Ablación con laser Na-YAG 

• Cryoterapia.

• Electropolirización.

• Terapia genética.



Revista Española de Enfermedades digestivas
Drª Tabernero/ DRª S Prados 2019.



Unidad de Radioterapia Hospital Universitario 
Sanchinarro.



TAC de planificación
Cortesia del Departamento de Radioterapia del Hospital Universitario 

Sanchinarro







a blood test for the early detection of 
pancreatic ductal adenocarcinoma 
(PDAC) in individuals at high risk for 
familial or hereditary pancreatic cancer

Introducing the 
IMMray® PanCan-d test

IMMray is a registered trademark of Immunovia, Inc.                                IMUS_MKT_PRS01_V4
IMMray PanCan-d incorporates biomarker technology licensed from JW BioScience Corporation

Now Available!







Caso clínico 1.

• Paciente de 40 años que 
en control ginecológico se 
observa en Eco abdominal 
algo en pancreas.

• Se solicita RMN 
abdominal- Quiste 
pancreático. Ginecólogo la 
manda a EUS.



CASO 2

• Mujer de 60 años con 
estreñimiento y múltiples 
síntomas funcionales con 
terapia anti depresiva y 
Xarelto.

• TAC muestra lesión sólido 
Quística en Pancreas.

• Internista le pide EUS .
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Caso 3.

• Hombre de 45 años con 
pancreatitis.

• TAC lesión sólido-
Quística.

• Elevación del Ca19.9.

Departamento Endo. Sanchinarro



CASO 4

• Paciente de 45 años en seguimiento por urología 
por prostatitis de repetición.

• Se le pide TAC abomino -pélvico .

• Lesión sólida de 9mm en cuerpo pancreático.

• Petición para USE con punción.
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Caso clinico 5

• Paciente de 40 años de edad sin Hx clínica relevante.

• Se le realiza TAC abdominal en el contexto de dolor abdominal inespecífico. 

• Se identifica lesión sólida de cola de páncreas compatible con TNE.

• Estudio de Análogos de la somato estatina negativo.

• Estudio Hormonal negativo.

• Estudio PET.RM sin captación.

• Paff- TNE y Muestra insuficiente ( Se realizan 2 punciones - se ven 2 lesiones una 
hiperecoica y otra hipoecoica. Citologia - Displasia de alto grado.

• Se plantea cirugía dada la localización y edad del paciente.
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Riñon

Bazo
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Elastografia quantitativa



Caso clínico 6

• Paciente de 70 años -Anemia ferropénica

• Gastroscopia - múltiples lesiones ulcerosas en 
estómago con histología inespecífica no maligna.

• Tac lesiones renales y engrosamiento de capas 
gástricas.

• Se solicita estudio de Ecoendoscopia.



Lesión en pancreas/ Riñón.



Elastografia



Servicio de Endoscopias Sanchinarro.



Caso 7.Cuadro de Dispepsia en paciente con 34 años de 
edad.

Fuente :Drª Prados
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Elastografia 



Paciente de 30 años operada de TMPI lateral
Se solicita USE para posible drenaje . 2 años de evolución.



Sarcoma uterino con elevación de ca19.9



Neurolisis del plexo en neoplasia pancreatica



Conclusiones

• 1- Lesiones sólidas puncionar con 25g en lesiones hipervasculares o 
bien 22g, desde Uncinado preferentemente agujas de 25g.

• 2-Todos los métodos de obtención de muestra son similares pero se 
sugiere método de fanning con succión en lesiones de aspecto fibroso.

• 3-Lesiones quísticas agujas de 19g o 22 g ,mandar para CEA si
líquido superior a 1ml y restante para citologia.( a tener en cuenta la 
ausencia de células en quistes). Buscar signos “worrisome” como
predictores de malignidad.

• 4-Intentar usar evidencia basada en la medicina disponible a nuestro
alcance.

• 5-Aunque efectos adversos bajos existen y deben ser comunicados.



• 6-Consensuar con Médico referente estudio a 
realizar. Cada vez más se solicita biopsia para 
estudio de Bio-marcadores- “Oncología 
individualizada”.

• 7-Auditar resultados de la unidad y buscar opciones 
para optimizar éxito. ( Esfuerzo de equipo 
multidisciplinar- Si no hay comunicación fallo 
asegurado.

• 8-Nuevas técnicas para tratamiento local dada las 
características del tumor.





GRACIAS


