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 Adenocarcinoma ductal pancreatico:

(JAumento de su incidencia desde el ano 2006 en
torno al 0,3% anual

(JSobrevida a 5 anos del 11%
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* Tratamiento incluye:
(JReseccién quirurgica
(JQuimioterapia

(JRadioterapia
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* Diagndstico =@ Estadios:

O Resecable =» Extirpacion completa del tumor (RO) = Tratamiento
curativo

[ Borderline
[ Localmente avanzado

L Metastasico (50% de los casos)
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* Localmente avanzado o metastasico = QUIMIOTERAPIA
NEOADYUVANTE = estado borderline o resecable

* Quimioterapia = gemcitabina/paclitaxel = FOLFIRINOX
(leucovorina, fluorouracilo, irinotecan y oxiplatino)
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* Medicina personalizada para el tratamiento del
cancer = INMUNOTERAPIAS especificas guiadas por
oncogenes tumorales =2 resultados promisorios
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Review

Evaluating Pancreatic and Biliary Neoplasms with Small
Biopsy-Based Next Generation Sequencing (NGS): Doing More
with Less
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* Adenocarcinoma ductal pancreatico =2 Biopsias = Extraccion DNA:

L Mutaciones (solas o combinadas) = KRAS, TP53, CDKN2A y SMAD4 =>»
95% DE LOS CASOS

3 Nuevas alteraciones genéticas denominadas NUEVA GENERACION
SECUENCIAL (NGS)

1 Numero de copias alteradas

[ Inestabilidad microsatelital
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e Relevancia:
O Aumento de la PRECISION DIAGNOSTICA

O Estratificacion del PRONOSTICO
Q Indicacién de TERAPIAS ESPECIFICAS
 Alta inestabilidad microsatelital=» pembrolizumab
* |Inhibidores de la fusion TRK =» larotrectinib/entrectinib

 variantes BRCA y PALB2 = inhibidores PARP vy terapias con platino
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e Quimioterapia = diagndstico HISTOPATOLOGICO

(JResecable =2 pieza quirurgica

dBorderline, localmente avanzado o metastasico =»
Radioldgica intervencional o ENDOSONOGRAFIA
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World Journal of
Gastrointestinal
Endoscopy
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Endoscopic ultrasound guided interventions in the management of
pancreatic cancer
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* Cancer pancreatico = Tumor de BAJA celularidad
con alto componente estromal = COMPONENTE

TUMORAL entre 5Y 20%
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e BIOPSIA adecuada = diagndstico y estudio genético =»

Biopsia quirdrgica (> tamafio de la muestra)

dQuirdrgica (80,4%)

(JRadiologia intervencional (75,6%)

(JEndosonografia (56%)
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(JEndosonografia =» muestra inadecuada (44%):

* Material insuficiente (72,9%)
e Baja celularidad tumoral (22,9%)

 Muestra no analizable por degradacion de |a calidad del

DNA (4,2%)
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¥ Thieme

Wet-suction versus slow-pull technique for endoscopic
ultrasound-guided fine-needle biopsy: a multicenter,

randomized, crossover trial

GRAPHICAL ABSTRACT

EUS-FNB WITH WET-SUCTION (WS) VERSUS
SLOW-PULL (SP) TECHNIQUE

International, randomized, single-blind, crossover study

9 centers 210 patients

108 CROUP A 102 GROUP B
(WWE-SP-WS-5P) (SP-WE-SP-WE)

210 5F sarmgles
analyzed

Authors
Stefano Francesco Cring’

Andrea Lisotti® ¥, Guido Manfredi®, Anthony ¥. B. Teoh” =, Benedetto Mangiavillano®*

METHODS
+ Pancreatic and nompancreatic lesions =1 cm
+ 22 GEUS-FNB needle
+ 4 passes, alternated randomized sampling

oo T

TISSLE CORE PROCLIREMENT % B1% 0.03

DAAGNOSTIC ACCURACY Ny 7% 016

ADEQUATE TUMOR FRACTION
(= 20% tumer cellsbenign nucksated cels) 5% B0 0.41

COMNCLUSIONS

= ELIS-FNE with WS provided a higher tissue core procurement
rate than 5P

* Diagnaostic accuracy and adequate tumor fraction were

similar
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ORIGINAL ARTICLE Annals of Gastroenterology (2023) 36, 340-346

Rapid on-site evaluation (ROSE) versus macroscopic on-site
evaluation (MOSE) for endoscopic ultrasound-guided sampling
of solid pancreatic lesions: a paired comparative analysis using
newer-generation fine needle biopsy needles
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* ROSE (rapid on-side evaluation) vs MOSE (macroscopic on-side evaluation)

 ROSE =» presencia del anatomopatdlogo en la toma de la muestra para
asegurar una adecuada calidad

O MOSE =» visualizacion macroscopica de la muestra por parte del
médico endosonografista
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 FNA mads ROSE comparado con FNB mas MOSE = SIN diferencias

significativas

* SIN diferencias significativas:

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

M Especificidad (ROSE 100% vs MOSE 100%)
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* N2 punciones necesarias para la adquisicion de tejido =» NO establecido:

O ESGE (2017) = MOSE:
* FNA: 3 a 4 punciones
* FNB: 2 a 3 punciones

O Estudios randomizados posteriores = 3 punciones con FNA/FNB
podrias ser insuficientes (certeza diagndstica < 90%)
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Feasibility and clinical utility of endoscopic ultrasound guided
biopsy of pancreatic cancer for next-generation molecular
profiling
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Digestive Endoscopy 2022; 34: 1329-1339 doi: 10.1111/den.14344

Review

Endoscopic ultrasound-guided tissue acquisition for
pancreatic ductal adenocarcinoma in the era of precision
medicine
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Clinical utility of endoscopic ultrasound-guided tissue
acquisition for comprehensive genomic profiling of pancreatic
cancer
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* Inmunoterapia guiada por la oncogenética =» > tamano de las muestras

* ESGE = recomienda el uso de FNB por sobre FNA:

1 No es posible realizar ROSE

O Diagndstico con ESTUDIO GENETICO
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* Factores que determinan una toma de muestra adecuada:

O Localizacién de la biopsia
e Pancreas (54,3%)
* Linfonodos/metastasis (76,5%)

O Didmetro/tipo de aguja:
* FNA 22 Ga (33,3%)
 FNB 22 Ga (53,5%)
* FNB 19 Ga (72,5%)
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e Cambia segun el panel comercial utilizado = Ncc Onco Panel (MR):

O 5 muestras de tejido no tefiidas de 10 ug de espesor

1 Muestra fijada con formalina e incluida en parafina (FFPE)
* Area de superficie 2 16 mm2 (4 x 4 mm)

* Porcentaje de nucleos tumorales > al 20%
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* SIN diferencias para diagnostico oncogenético
(JROSE 61% vs MOSE 60,9%

 Estudios promisorios = punciones  guiadas  por
ELASTOGRAFIA y MEDIO DE CONTRASTE
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