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" |ntroduccion
" Estudio de lesiones solidas.
= Obtencion de la muestra
" Manejo de la muestra
" Analisis diagnostico.
= (Categorias de Papanicolau



Introduccion
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Introduccion

Chile

Source: Globocan

Incidence, Mortality and Prevalence by cancer site

New cases Deaths 5-year prevalence (all ages)
Cancer Number Rank (%) Cum.risk Number Rank (%) Cum.risk Number Prop. (per 100 000)
Prostate 8157 1 15.0 6.69 2296 3 8.0 1.02 31461 333.78
Breast =) 2L 2 9.8 4,05 1674 6 5.9 1.09 20173 208.17
Colon 4261 3 7.9 1.52 2279 4 8.0 0.68 11710 61.26
Stomach 4208 4 7.8 1.50 3317 2 11.6 1.10 6426 33.62
Lung 3969 5 7.3 1.47 3550 1 12.4 1.30 4607 24.10
Kidney 2168 6 4.0 0.91 1023 9 3.6 0.38 6176 32.31
1824 7 ﬁ 072 208 11 Sﬁ 0.29 5494 28.74
Pancreas 1776 8 3.3 0.64 1721 5 6.0 0.61 1274 6.66
Galblacaer 1762 ] EW) 0.67 43 ] 70 0.42 1990 10.41
Liver 1560 10 29 0.57 1473 7 5.2 0.54 1427 7.46

1GLOBOCAN 2020
(https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/152-chile-fact-sheets.pdf)



ESTUDIO DE LESIONES SOLIDAS
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Técnicas y materiales

* FNA : Sensibilidades variables
reportadas (64% a 95%)1.
Estudios mas nuevos, mejor

rendimiento.
— Afectado por ROSE: Mdas muestras
1
adecuadas’ menos pases Needle type FNA FNB FNB FNB FNB FNB
° 1 1 Reverse- | Forward-
AgUJaS FNB han |d0 Needle tip Menghini bevel bevel Franseen Fork-tip Franseen
reemplazando a FNA? | estoott | Westeot
Commercial different | ProCore® | ProCore® | Acquire™ |SharkCore™ | TopGain®
name h
available
Available sizes 19-25G |19, 22, 25G 20G 22, 25G | 19, 22, 25G | 19, 22, 25G

1Khan M, Grimm | et al.. Endosc Int Open [Internet]. 2017 2017 May; 5(5): E363-E375
2Han Samuel, et al. Endosc Int Open 2021; 09: E853—-E862



Coordinacion

del
procedimiento

Via grupo Whatsapp se avisa la
fecha y la hora del procedimiento.




Coordinacion
del Primer llamado
procedimiento

* El paciente ingresa a

pabellon
— Coordinacion de TENS
— Coordinacion de T.M.




Ultrasonografia
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Coordinacion .
Primer Segundo
del
o llamado Llamado
procedimiento

1. Llegada de T.M. a
pabelldn (recoge
muestras).




Extendido citologico
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Coordinacion Secsundo
del :

procedimiento

3. TENS comienza a
tenir.

4. Evaluacion de
laminas por T.M.
— Suficiencia

— Avisa a Patélogo
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ROSE en Pancreas

Pro Contra

 Disminuye el numero de e Personal calificado
pases * Costo-eficiencia

* Mejora el rendimiento
diagnodstico

» Polkowski M, et al. Technical aspects of endoscopic ultrasound (EUS)-guided
sampling in gastroenterology: European Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ESGE) technical guideline — March 2017. Endoscopy. 2017

* FYang et al. Rapid on site evaluation (ROSE) with EUS-FNA: The rose looks
beautiful. Endoscop Ultrasound. 2019



Experiencia UC
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Vargas JI et al. Evaluacidn rapida in situ de puncién por endosonografia de lesiones
pancreaticas. Gastroenterol latinoam. 2017



VI.

Categorizacion sociedad de Papanicolau

No Diagndstico

Negativo (para malignidad)

. Atipico

- Neoplasias mucinosas

Neoplasico (Benigno u otras) .

(MCN, IPMN)
SPN

- NET bien diferenciado

Sospechoso

Positivo

0-8%

13-18%

69-75%

14-20%

82-87%

97-100%



B Adenocarcinoma
pancreatico (Cat VI

Papanicolau)
M Neoplasia maligna no

pancreatica (Cat VI

Papanicolau)
Hallazgo benigno

B Neoplasia: Otros (Cat
IVB Papanicolau)

M Sugerente de
Malignidad (CatV

anlcolau
ulas atlplcas de

S|gn|f|cado incierto

B No diagndstico 81% neoplasias
malignas




No diagnostico

* En la muestra no se observan células
neoplasicas, pero la muestra puede no ser
representativa.

— Representatividad
— Contaminacion



Pancreas
normal



Conducto normal




80um







Adenocarcinoma
ductal

* 60-70% en cabeza y cuello

* Espectro de bien a poco
diferenciado




Poco
diferenciado

Grupos tridimensionales

Anisonucleosis mayor de 4
veces

>1,5x un GR
Nucléolo prominente
Alta relacion N/C
Necrosis













Bien
diferenciados

Anisonucleosis
Amontonamiento nuclear
Membranas irregulares
Aclaramiento cromatinico
Surcos o escotaduras
Ausencia de macronucléolo
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Técnicas complementarias

e Citometria de Flujo W'

* Inmunohistoquimica
— Pérdida de SMAD4
— Pérdida de IMP-3
— Mesotelina

e Estado mutacional de
KRAS




Carcinoma de células acinares

2% de tumores sélidos
M>F

Tumores >10cm bien circunscritos.

Estroma escaso
Pobre pronodstico

Acinar Cell Carcinoma of the Pancreas: Overview of Clinicopathologic
Features and Insights into the Molecular Pathology. Front Med. 2015



Carcinoma de
células acinares

*  Extendidos hipercelulares

*  Agregados y células sueltas

*  Nducleos con nucleolo visible y cromatina fina
*  Citoplasma con granulos PAS+, PASd +

* |HQ: Positividad para BCL10 y tripsina.
positividad focal para marcadores
neuroendocrinos.

. B-catenina: +/-

Acinar Cell Carcinoma of the Pancreas: Overview of Clinicopathologic Features
and Insights into the Molecular Pathology. Front Med. 2015
Papanicolau Society of Cytopathology. Website. Acceso 2021




NET bien diferenciado

Extendidos hipercelulares

Células uniformes
discohesivas

Apariencia plasmocitoide
Pueden parecer linfocitos

Cromatina en Sal y
pimienta

Atipia nuclear variable




Calculo de Ki 67

El ojimetro es muy
impreciso
Uso de herramientas
automatizadas

— Aperio

— ImageJ

Linfocitos pueden ser falsos
positivos

Colocar nota que el grado
podria aumentar en la
reseccion final.

A common classification framework for neuroendocrine neoplasms: an International Agency for Research on Cancer (IARC)
and World Health Organization (WHO) expert consensus proposal



Otras neoplasias

e 80 anos

* |ctericiay dolor
abdominal

e TAC abdomen: Masa
pancreatica en la
cabeza de 36mm



Neopla5|as metastasmas
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Tiroidectomia

e Carcinoma papilar variante células altas.




Rev Med Chile 2020; 148: 1025-1030

Metastasis pancreatica como debut de

carcinoma papilar de tiroides.
Caso clinico y revision del pertil clinico
patolégico y molecular
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Nuestro objetivo no es solo

~{ hacer un buen diagnostico, es
| ayudar al paciente a sanarse
S | TE%R




Muchas gracias.




