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INTRODUCCIÓN

• Adenocarcinoma ductal pancreático:

❑Aumento de su incidencia desde el año 2006 en 
torno al 0,3% anual

❑Sobrevida a 5 años del 11%



INTRODUCCIÓN

• Tratamiento incluye:

❑Resección quirúrgica

❑Quimioterapia

❑Radioterapia



INTRODUCCIÓN

• Diagnóstico ➔ Estadíos:

❑ Resecable ➔ Extirpación completa del tumor (R0) ➔ Tratamiento 
curativo

❑ Borderline

❑ Localmente avanzado

❑ Metastásico (50% de los casos)



CÁNCER LOCALMENTE 

AVANZADO O METASTÁSICO

• Localmente avanzado o metastásico ➔ QUIMIOTERAPIA 
NEOADYUVANTE ➔ estado borderline o resecable

• Quimioterapia ➔ gemcitabina/paclitaxel ➔ FOLFIRINOX 
(leucovorina, fluorouracilo, irinotecan y oxiplatino)



CÁNCER LOCALMENTE 

AVANZADO O METASTÁSICO

• Medicina personalizada para el tratamiento del 
cáncer ➔ INMUNOTERAPIAS específicas guiadas por 
oncogenes tumorales ➔ resultados promisorios













INMUNOTERAPIA

• Adenocarcinoma ductal pancreático ➔ Biopsias ➔ Extracción DNA:

❑ Mutaciones (solas o combinadas) ➔ KRAS, TP53, CDKN2A y SMAD4 ➔ 
95% DE LOS CASOS

❑ Nuevas alteraciones genéticas denominadas NUEVA GENERACIÓN 
SECUENCIAL (NGS)

❑ Número de copias alteradas

❑ Inestabilidad microsatelital



INMUNOTERAPIA

• Relevancia:
❑ Aumento de la PRECISIÓN DIAGNÓSTICA

❑ Estratificación del PRONÓSTICO

❑ Indicación de TERAPIAS ESPECÍFICAS

• Alta inestabilidad microsatelital➔ pembrolizumab 

• Inhibidores de la fusión TRK ➔ larotrectinib/entrectinib 

• variantes BRCA y PALB2 ➔ inhibidores PARP y terapias con platino



HISTOPATOLOGÍA

• Quimioterapia ➔ diagnóstico HISTOPATOLÓGICO

❑Resecable ➔ pieza quirúrgica

❑Borderline, localmente avanzado o metastásico ➔ 
Radiológica intervencional o ENDOSONOGRAFÍA





HISTOPATOLOGÍA

• Cáncer pancreático ➔ Tumor de BAJA celularidad 
con alto componente estromal ➔ COMPONENTE 
TUMORAL entre 5 Y 20%



HISTOPATOLOGÍA

• BIOPSIA adecuada ➔ diagnóstico y estudio genético ➔ 
Biopsia quirúrgica (> tamaño de la muestra)

❑Quirúrgica (80,4%)

❑Radiología intervencional (75,6%)

❑Endosonografía (56%)



HISTOPATOLOGÍA

❑Endosonografía ➔ muestra inadecuada (44%):

• Material insuficiente (72,9%)

• Baja celularidad tumoral (22,9%)

• Muestra no analizable por degradación de la calidad del 
DNA (4,2%)







ENDOSONOGRAFÍA

• ROSE (rapid on-side evaluation) vs MOSE (macroscopic on-side evaluation)

❑ ROSE ➔ presencia del anatomopatólogo en la toma de la muestra para 

asegurar una adecuada calidad 

❑MOSE ➔ visualización macroscópica de la muestra por parte del 

médico endosonografista



ENDOSONOGRAFÍA

• FNA más ROSE comparado con FNB más MOSE ➔ SIN diferencias 
significativas

• SIN diferencias significativas:

❑Sensibilidad (ROSE 96,9% vs MOSE 96,1%)

❑Especificidad (ROSE 100% vs MOSE 100%)



ENDOSONOGRAFÍA

• Nº punciones necesarias para la adquisición de tejido ➔ NO establecido:

❑ ESGE (2017) ➔ MOSE:

• FNA: 3 a 4 punciones

• FNB: 2 a 3 punciones

❑ Estudios randomizados posteriores ➔ 3 punciones con FNA/FNB 

podrías ser insuficientes (certeza diagnóstica < 90%)









ENDOSONOGRAFÍA

• Inmunoterapia guiada por la oncogenética ➔ > tamaño de las muestras

• ESGE ➔ recomienda el uso de FNB por sobre FNA:

❑ No es posible realizar ROSE

❑ Diagnóstico con ESTUDIO GENÉTICO



ENDOSONOGRAFÍA

• Factores que determinan una toma de muestra adecuada:

❑ Localización de la biopsia

• Páncreas (54,3%)

• Linfonodos/metástasis (76,5%)

❑ Diámetro/tipo de aguja:

• FNA 22 Ga (33,3%)

• FNB 22 Ga (53,5%)

• FNB 19 Ga (72,5%)



TAMAÑO ADECUADO DE MUESTRA 
DIAGNÓSTICA ONCOGENÉTICA

• Cambia según el panel comercial utilizado ➔ Ncc Onco Panel (MR):

❑ 5 muestras de tejido no teñidas de 10 ug de espesor

❑Muestra fijada con formalina e incluida en parafina (FFPE)

• Área de superficie ≥ 16 mm2 (4 x 4 mm)

• Porcentaje de núcleos tumorales > al 20%



TAMAÑO ADECUADO DE MUESTRA 
DIAGNÓSTICA ONCOGENÉTICA

• SIN diferencias  para diagnóstico oncogenético

❑ROSE 61% vs MOSE 60,9%

• Estudios promisorios ➔ punciones guiadas por 

ELASTOGRAFÍA y MEDIO DE CONTRASTE
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