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Citología por punción-aspiración con aguja fina 
guiada por ultrasonido endoscópico en el diagnóstico de

adenocarcinoma ductal de páncreas
Andrés Eduardo Duque

Grupo de Citología y Anatomía Patológica, Hospital Dr. José María Vargas, Caracas, Venezuela

El cáncer de páncreas es la cuarta causa de muerte por cáncer en los Estados Unidos; en el mundo 
se asocia con 227.000 muertes anuales, aproximadamente. Es producto de múltiples factores, siendo 
el tabaquismo el principal factor de riesgo. 
La punción-aspiración con aguja fina guiada por ultrasonido endoscópico es una técnica muy eficaz en 
el diagnóstico de lesiones neoplásicas del páncreas. El diagnóstico citológico mediante esta técnica 
debe hacerse según los lineamientos para el sistema pancreático-biliar de la Papanicolaou Society 
of Cytopathology. Dichos lineamientos incluyen las indicaciones, las técnicas, la terminología y la 
nomenclatura, así como los estudios auxiliares, el manejo posterior al procedimiento y los criterios 
citológicos para el diagnóstico. 
La especificidad de una interpretación positiva o maligna para la punción-aspiración pancreática con 
aguja fina, es de 90 a 95 % en la mayoría de los estudios.
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Fine needle aspiration cytology guided by ultrasound endoscopy in the diagnosis of ductal 
adenocarcinoma of the pancreas

Pancreatic cancer is the fourth cause of cancer deaths in the United States. Worldwide this type of 
cancer is responsible for 227,000 deaths per year.
Pancreatic cancer is multifactorial, with smoking being the main risk factor. Endoscopic ultrasound-
guided fine needle aspiration is a highly effective technique for the diagnosis of neoplastic lesions 
of the pancreas. Cytological diagnosis by this technique should be performed under the guidelines 
of the pancreatic-biliary system of the Papanicolaou Society of Cytopathology. These guidelines 
address indications, techniques, terminology and nomenclature, ancillary studies and post-procedure 
management, as well as cytological criteria for diagnosis. 
The specificity of a positive or malignant interpretation for the pancreatic fine needle aspiration 
corresponds to 90-95% in most studies.
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El cáncer de páncreas es la cuarta causa de 
muerte por cáncer en los Estados Unidos, y a nivel 
mundial se asocia con 227.000 muertes anuales, 
aproximadamente. 

Los factores de riesgo para su desarrollo incluyen 
el tabaquismo, los antecedentes familiares de 
pancreatitis crónica, la edad avanzada, el sexo 
masculino, la diabetes mellitus, la obesidad, las 
exposiciones ocupacionales, el origen étnico afro-

americano, la dieta rica en grasas o en carne y 
con bajo consumo de verduras y folatos, y, proba-
blemente, la infección por Helicobacter pylori y 
la enfermedad periodontal. Aunque el cáncer de 
páncreas responde a múltiples factores, el taba-
quismo y los antecedentes familiares implican 
un mayor riesgo. Debe recordarse que cerca del          
20 % de los tumores pancreáticos se asocian con 
el tabaquismo (1).

El ultrasonido endoscópico es una modalidad de 
imágenes diagnósticas de gran utilidad en la detec-
ción y el estudio de la extensión de las neopla-
sias pancreáticas. De hecho, es más sensible que 
la tomografía computadorizada en la detección 
de lesiones más pequeñas. Sin embargo, el uso 
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exclusivo del ultrasonido endoscópico no siempre 
se puede distinguir entre procesos benignos y 
malignos. Por lo tanto, el diagnóstico morfológico 
es necesario para la confirmación.

La punción-aspiración con aguja fina guiada por 
ultrasonido endoscópico ha evolucionado hasta 
convertirse en una técnica muy eficaz, con una 
sensibilidad y especificidad de 98 y 100 %, res-
pectivamente, y ha desplazado otras formas diag-
nósticas, como la biopsia guiada por tomografía 
computadorizada, el cepillado endoscópico retró-
grado guiado por colangiopancreatografía, y otras 
biopsias (2,3).

El diagnóstico citológico mediante la punción-
aspiración con aguja fina guiada por ultrasonido 
endoscópico, debe realizarse bajo los linea-
mientos para el sistema pancreático-biliar de la 
Papanicolaou Society of Cytopathology. Dichos 
lineamientos incluyen las indicaciones, las técnicas, 
la terminología y la nomenclatura, los estudios 
auxiliares y el manejo posterior al procedimiento, 
además de los criterios citológicos para el diag-
nóstico de las enfermedades (4).

La categoría VI de este sistema de clasificación 
hace referencia a los diagnósticos positivos o 
malignos, e incluye un grupo de neoplasias que 
exhiben inequívocamente características citológi-
cas malignas, incluido el adenocarcinoma ductal 
pancreático y sus variantes, el colangiocarcinoma, 
el carcinoma de células acinares, el carcinoma de 
alto gradiente neuroendocrino (células pequeñas y 
grandes células), el pancreatoblastoma, los linfo-
mas, los sarcomas y las metástasis en el páncreas. 
Debido a que nueve de cada diez neoplasias 
malignas en el páncreas son adenocarcinomas 
ductales convencionales, la categoría “positiva” 
o “maligna” suele estar relacionada con esta 
neoplasia. La especificidad de una interpretación 
positiva o maligna de la punción-aspiración pan-
creática con aguja fina guiada por ultrasonido 
endoscópico y el cepillado biliar es muy alta, de 90 
a 95 %, en la mayoría de los estudios (4).

Los criterios citológicos varían según el grado de 
diferenciación tumoral. El adenocarcinoma ductal 
bien diferenciado presenta un número variable de 
células con predominio de células ductales, lámi-
nas cohesivas de células de tamaño pequeño a 
mediano, bordes lisos y fragmentos tridimensio-
nales con aumento moderado del tamaño nuclear 
con relación al núcleo o citoplasma relativamente 
bajo, apiñamiento celular y superposición, y pérdida 

de la polaridad nuclear, y a menudo se observan 
núcleos pálidos con cromatina condensada con 
anisonucleosis leve a moderada, irregularidad de 
la membrana nuclear con hendiduras y muescas, 
y nucléolos ausentes u ocasionalmente prominen-
tes. Las mitosis atípicas son raras y la necrosis es 
poco frecuente (5,6). 

El adenocarcinoma ductal moderadamente diferen-
ciado presenta características similares a las men-
cionadas, pero con fragmentos celulares mayores, 
de aspecto tridimensional o sincitial aglomerado, 
con mayor cantidad de células discohesivas, en 

Figura 2. Adenocarcinoma ductal de páncreas moderadamente 
diferenciado. Se observa un grupo de células ductales con 
variación de los tamaños nucleares y ligero aumento de la 
relación núcleo-citoplasma (flecha azul), nucléolos (flecha 
anaranjada), espaciamiento irregular y contornos nucleares 
irregulares (flecha verde). Hematoxilina y eosina, 40X.

Figura 1. Células ductales pancreaticas benignas. Se evidencia 
una monocapa de células ductales pancreáticas, con aspecto de 
panal de abejas, núcleos redondeados y limites citoplásmicos 
bien definidos. Hematoxilina y eosina, 40X.
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tanto que el pleomorfismo celular es más extenso, 
hay importante anisonucleosis y los nucléolos pro-
minentes son escasos (6,7). 

El adenocarcinoma ductal poco diferenciado pre-
senta características llamativas, tales como el 
pleomorfismo extremo, con casi total ausencia 
de diferenciación glandular, fragmentos de tejido 
sincitial poco cohesivos y una población significa-
tiva de células malignas grandes y multinucleadas 
(6,8,9).

Figura 3. Adenocarcinoma ductal de páncreas moderadamente 
diferenciado. Se evidencia un conglomerado de células ductales 
que presenta tridimensionalidad y superposición nuclear. 
Hematoxilina y eosina, 40X.

Figura 4. Adenocarcinoma ductal de páncreas moderadamente 
diferenciado. Se observa un conglomerado de células ducta-
les con apariencia desordenada, marcada anisonucleosis, 
moderado pleomorfismo nuclear e hipercromasia. Hematoxilina 
y eosina, 40X.
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