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INTRODUCCION: El cancer de pancreas tiene alta letalidad e incidencia creciente. Es el diagndstico mas frecuente en
tumores pancreaticos solidos (TPS), aunque con variados diagnosticos diferenciales. La biopsia por punciéon endosonogra-
fica con aguja fina (EUS-FNB) es el procedimiento diagndstico de eleccidon y su demanda es creciente. No obstante, en
Chile hay escasos datos, por lo que es relevante contar con informacién local. OBJETIVO: Describir clinica y epidemi-
ologia de pacientes con TPS estudiados con EUS-FNB en un centro universitario nacional, junto con estimar su sobrev-
ida y el rendimiento de la técnica. METODOS: Cohorte retrospectiva de 103 pacientes con EUS-FNB entre 2017 y 2020
en un centro universitario chileno. Se evalué presentacion clinica, etapificacion y sobrevida en adenocarcinomas. Se calculd
el rendimiento diagnoéstico global (% de muestras que fueron diagndsticas) y las frecuencias de cada categoria diagndstica
de papanicolau. RESULTADOS: 73% de las muestras fueron diagndsticas o sugerentes de adenocarcinomas pancreaticos,
8% metastasis de otro primario, 7% hallazgos benignos, 5% neoplasias de bajo grado y 7% atipicas o no diagndsticas, con
rendimiento diagndstico global de 93%. Etapificacion de adenocarcinomas: 8% etapa | o 1, 59,7% Il y 32,3% IV. 85% se pre-
sentd con dolor abdominal, 77,2% tuvo baja de peso y la mediana de sobrevida fue 241 dias. CONCLUSION: La EUS-FNB
de TPS presenta un alto rendimiento diagnostico. La mayoria se diagnosticé con adenocarcinoma pancreatico en etapas local-
mente avanzadas y con una sobrevida menor a un afo.

Etiologias 4%, 8% 3%

m Adenocarcinoma
pancreatico (Cat VI
Papanicolau)

m Neoplasia maligna no
pancreatica (Cat VI
Papanicolau)

m Hallazgo benigno

m Neoplasia: Otros (Cat VB
Papanicolau)

m Sugerente de Malignidad
(Cat V Papanicolau)

m Celulas atipicas de
significado incierto

u No diagnéstico
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