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 DIAGNÓSTICO MEDIANTE 
ULTRASONOGRAFÍA ENDOSCÓPICA-
PAAF (USE-PAAF) DE METÁSTASIS 
PANCREÁTICA 

 Introducción

    Las metástasis pancreáticas representan el 3% de los 
tumores pancreáticos. Las neoplasias que con más frecuencia 
metastatizan en el páncreas son riñón, mama, pulmón y 
melanoma 1 . La ecoendoscopia-PAAF es una herramienta 
útil en la detección y la caracterización de estas lesiones, 
constituyendo el método de elección para el citodiagnóstico 
de este tipo de lesiones focales pancreáticas, especialmente 
las de pequeño tamaño. 

  

  Caso clínico

    Paciente de 70 años intervenido de adenocarcinoma 
de colon sigmoides (T2N0M0) dos años antes. Remitido para 
realización de USE por la presencia en PET de seguimiento 
de una lesión hipercaptante en cola de páncreas sugestiva 
de malignidad. Se realizó USE (Olympus® GF-UCT140P-
AL5) para observar a nivel de cola una lesión de 15x18 mm, 
hipoecogénica, redondeada, heterogénea y bordes bien 
defi nidos, en íntimo contacto con la vena esplénica y de la que 
se tomó citología empleando para ello aguja de 22G (Figura 
1). Asimismo, a nivel de cuerpo se identifi có otra lesión de 
8 mms de diámetro y similares características ecográfi cas, 
si bien más homogénea y de bordes mejor defi nidos, que se 
puncionó  con aguja de 25G sin complicaciones (Figura 2). 
La citología de ambas punciones mostró grupos epiteliales con 
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atipia compatible con malignidad (Figura 3). El paciente 
fue sometido a laparotomía exploradora evidenciando las 
lesiones a nivel de páncreas así como varios implantes 
peritoneales. La biopsia de dichas lesiones confi rmó metástasis 
de adenocarcinoma pobremente diferenciado de origen 
colónico. 

  

  Consideraciones

    Las metástasis pancreáticas constituyen entre el 
1-2% de todas las masas sólidas pancreáticas resecadas. 
La mayoría de ellas son descubiertas de forma incidental. 
Los síntomas más frecuentes son dolor abdominal, ictericia y 
diarrea. La localización más habitual de los tumores primarios 
son por frecuencia riñón, pulmón, sarcomas, colon y mama 2 . A 
menudo, se diagnostican años después del diagnóstico inicial.  
La localización más frecuente de estas lesiones es cabeza y 
cuerpo.  La mayor parte de las ocasiones son lesiones bien 
defi nidas, sólidas o mixtas (sólido-quísticas), bordes lisos 
y redondeados 3 . Los hallazgos ultrasonográfi cos per se no 
distinguen entre una lesión metastásica o primaria de páncreas. 
La importancia en su detección radica en que estas lesiones 
son más resecables que los cánceres primarios de páncreas. 
La USE-PAAF tiene una infl uencia decisiva en la selección de 
la estrategia terapéutica de estos pacientes, ya que no sólo 
proporciona un  diagnóstico citológico  de recurrencia tumoral 
sino que  también detecta lesiones invisibles para la TAC.  
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