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RESUMEN

Introduccion: la estenosis biliar es un estrechamiento de los conductos biliares intrahepaticos
o extrahepaticos de etiologia variada; se plantea que entre 76-85 % son malignas y el resto
corresponden a causas benignas.

Objetivo: describir el diagndstico diferencial de la estenosis biliar.

Métodos: se consultaron las bases de datos {Pubmed, Cochrane Library, EBSCO, Clinical Key,
Springer, MedScape y SciELO en busca de articulos publicados hasta la actualidad relacionados
con la tematica.

Desarrollo: la ausencia de caracteristicas clinicas especificas de la estenosis biliar junto a las
limitaciones de las pruebas de imagenes e histoldgicas, hacen del diagnostico diferencial un
desafio en la practica médica habitual. Para su diferenciacion se utilizan métodos diagndsticos
no invasivos como la ecografia abdominal, la tomografia axial computarizada y la
colangioresonancia magnética. La colangiopancreatografia retrograda endoscépica y la
ecoendoscopia con puncion por aspiracion con aguja fina; son los métodos invasivos mas usados.
Otras técnicas mas actuales son la coangioscopiaperoral y el ultrasonido intraductal, la primera
con mayor costo y riesgo de complicaciones. La dosificacion de marcadores tumorales y
biomoleculares es un elemento a tener en cuenta para el diagndstico.

Conclusiones: determinar la diferenciacidon entre estenosis benigna o maligna es complejo, se
requiere de la integracion de medios diagndsticos que no siempre son accesibles en todos los
centros hospitalarios. La colangiopancreatografia retrograda endoscépica con citologia es un
estudio invasivo, pero de amplia disponibilidad, en manos expertas presenta bajas tasas de
complicaciones y elevada eficacia para el diagndstico.
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ABSTRACT

Introduction: biliary stricture is a narrowing of intrahepatic or extrahepatic bile ducts of varied
etiology; it is suggested that 76-85 % are malignant and the rest correspond to benign causes.
Objective: to describe the differential diagnosis of biliary stricture.

Methods: databases (Pubmed, Cochrane Library, EBSCO, Clinical Key, Springer, MedScape and
SciELO) were reviewed in search of articles published to the present date related to the theme.
Development: the absence of specific clinical characteristics of biliary stricture, together with
the limitations of imaging and histological tests to make differential diagnosis, constitute a
challenge in routine medical practice. Non-invasive diagnostic methods such as abdominal
ultrasound, computed tomography and magnetic resonance cholangiography are used for its
differentiation. Endoscopic retrograde pancreatic cholangiography and fine needle aspiration
cholangioendoscopy are the most commonly used invasive methods. Other more current
techniques are per-oral cholangioscopy and intraductal ultrasound, the former with higher cost
and risk of complications. The dosage of tumor and biomolecular markers is an element to be
taken into account for diagnosis.

Conclusions: determining the differentiation between benign or malignant stenosis is complex
and requires the integration of diagnostic means that are not always accessible in all hospital
centers. Endoscopic retrograde pancreatic cholangiography with cytology is an invasive study
but widely available, with low complication rates and high diagnostic efficacy in expert hands.

Keywords: Stenosis; Diagnosis; Treatment.

INTRODUCCION

La estenosis biliar (EB) es un estrechamiento de un segmento de la via biliar que provoca una
dilatacién por encima de la zona de estenosis y se manifiesta con parametros clinicos de ictericia
obstructiva. Su etiologia puede ser benigna, maligna o indeterminada por lo que el diagndstico
diferencial constituye un desafio en la practica médica habitual. (2

La estenosis biliar benigna (EBB) presenta una etiologia variada y esta asociada con mayor
frecuencia a causas posoperatorias o inflamatorias. Se presenta en aproximadamente 30 % de
los casos. Las lesiones iatrogénicas postoperatorias, en especial las secundarias a
colecistectomia laparoscépica, son las de mayor relevancia dentro del primer grupo, con una
incidencia de 0,5 %, como resultado de ligaduras, dafio térmico o cortes del conducto biliar. La
EBB posoperatoria relacionada con el trasplante hepatico se observa en 10-40 % de los
pacientes.®)

La pancreatitis crénica es la causa no quirdrgica mas frecuente y ocurre en un 13-21 %. Se
debe a la repetida inflamacién y cicatrizacion de la cabeza pancreatica y su localizacion es
predominantemente distal. Otras causas de EBB son: la coledocolitiasis, el sindrome de Mirizzi,
la colangitis esclerosante primaria, la colangitis autoinmune, la estenosis anastomética posterior
a una reseccion hepatica, la anastomosis bilioentérica y la colangiopatia isquémica. (3456
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La estenosis biliar maligna (EBM) esta representada fundamentalmente por los tumores
malignos de vias biliares, que constituyen un conjunto de neoplasias de células epiteliales
originadas en el arbol biliar. Se dividen en cuatro tipos en dependencia de su localizacién:
colangiocarcinoma intrahepatico, hiliar, extrahepatico y tumor de vesicula biliar.(”)

Los tumores no biliares originados en la regién periampular también provocan EB, dentro de
ellos se encuentran con mas frecuencia el adenocarcinoma de pancreas y el adenocarcinoma
ampular/duodenal. Un elevado porcentaje de los pacientes con adenocarcinoma de pancreas
muestra una EB en el momento del diagnostico.(!)

Las neoplasias malignas representan un problema de salud mundial, aunque se reportan
regiones de menor incidencia. La supervivencia de forma general oscila alrededor del 5 % a los
cinco afios.(”)

Las cifras expuestas probablemente estan relacionadas con el diagnéstico tardio, la agresividad
de estos tumores y la falta de tratamiento oncolégico eficaz. En los pacientes que reciben
tratamiento oncoldgico la supervivencia es inferior al afio. Se espera en la préxima década un
aumento de los tumores biliopancreaticos que superen al cancer de mama, prostata y colon.()

La complejidad en el diagnoéstico positivo de la EB ha condicionado la aparicidon del término de
EB indeterminada, lo cual se refiere a la ausencia del diagndstico después de haber realizado los
examenes de imagenes correspondientes junto al estudio histopatoldgico de la EB. (&)

La determinacidon preoperatoria de malignidad o benignidad es necesaria para planificar el
tratamiento apropiado, es imprescindible para evitar una cirugia exagerada y comenzar de
forma oportuna el tratamiento oncoldgico. La literatura plantea que aproximadamente entre 15-
24 % de los pacientes sometidos a reseccién quirurgica con diagnostico de malignidad biliar,
tienen una etiologia benigna. (011

En Cuba, en el Anuario Estadistico de Salud del 2020,(*? al describir la mortalidad por tumores
malignos segun localizacion, el cancer de pancreas ocupa la octava posicién. No se exponen los
datos referentes al colangiocarcinoma, solo se refieren a tumores de higado y vias biliares
intrahepaticas que ocupan la duodécima posicidn. Por lo tanto, se considera que son escasas las
estadisticas de los tumores que causan EBM.

A pesar de lo planteado, pudiera existir un aumento en su incidencia, comportamiento que
condiciona la necesidad del conocimiento de esta entidad, para poder trazar estrategias que
contribuyan al diagndstico temprano, oportuno y certero.(13:14.15) E| objetivo de esta investigacion
es describir el diagnodstico diferencial de la estenosis biliar.

METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, EBSCO,
Clinical Key, Springer, MedScape y SciELO de los articulos relacionados con el diagnéstico y
diagnodstico diferencial de la estenosis biliar. Se emplearon los términos “Estenosis biliar”. Se
emplearon articulos en idioma espafiol e inglés asi como los publicados en los Gltimos 10 afios.
La busqueda resulto en la seleccidn de 36 articulos tomados como base para la presente revisién
bibliografica, con un porciento de actualizacion del 75 %.
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DESARROLLO
Manifestaciones clinicas y examen fisico de la estenosis biliar.

El ictero constituye el signo clinico preponderante en la EB y por lo general se acomparfa de
manifestaciones clinicas propias de la colestasis extrahepatica como la coluria y la acolia. El
prurito se presenta en ocasiones y puede preceder al ictero hasta en 66 % de los pacientes. En
el caso de la EBM, se reporta con frecuencia la existencia de pérdida de peso y dolor
abdominal.(16:17)

La importancia del examen fisico radica principalmente en la identificacion del ictero, la presencia
de organomegalia y adenopatias.(”)

Estudios complementarios

Bioquimica hepatica: esta bien establecido en la literatura que en el contexto de una obstruccién
biliar es mas frecuente el aumento de la gammaglutamiltransferasa, la fosfatasa alcalina y la
bilirrubina total, aunque también puede encontrarse citolisis hepatica. Se plantea que la
obstruccién neoplasica tiende a generar valores de bilirrubina total mas elevados que la benigna,
se describen puntos de corte entre 75-145 micromol/L, varios autores la consideran como un
factor predictor de malignidad.(18:19.20,21)

Métodos de imagenes no invasivos para el diagndstico de la estenosis biliar

Ecografia abdominal, tomografia computarizada y resonancia magnética: la ecografia, la
tomografia computarizada y la resonancia magnética se caracterizan por ser los métodos
diagndsticos iniciales mas utilizados para el diagnostico diferencial de la EB y la estadificacion
de los tumores biliopancreaticos.(1:22)

Es oportuno destacar que la ecografia abdominal se indica como el primer estudio de imagen,
tiene utilidad para evaluar la dilatacién de la via biliar, pero su desempefio diagndstico para
definir la existencia de obstruccién biliar es bajo, asi como para diferenciar las lesiones biliares
benignas de las malignas.?t

La tomografia computarizada tiene utilidad para el diagnéstico diferencial. Sin embargo, se
plantea una sensibilidad de 40-77 %. Su rol fundamental esta en su utilidad para la estadificacién
tumoral y para predecir resecabilidad, pues permite una adecuada visualizacién de la anatomia
de la via biliar, la region ampular, periampular y las estructuras vasculares relacionadas.(1:22:23)

Las principales caracteristicas tomograficas que sugieren obstruccion maligna son: realce en fase
arterial y portal de las paredes de la via biliar, el engrosamiento mural mayor de 1,5mm, la
longitud de la estenosis mayor de 17,9 mm y un grado mayor de dilataciéon proximal a esta.(!)

Se observa que, dentro de los estudios no invasivos, la colangioresonancia magnética se ha
convertido en la prueba diagndstica mas precisa para la evaluacién de esta entidad. Se reporta
una sensibilidad de 96-99 % con una especificidad de 85 % para el diagndstico diferencial
(Fig. 1)_(22,24,25)
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Se describen seis caracteristicas que se consideran predictoras de malignidad por este estudio:
longitud de la estenosis mayor de 12 mm, engrosamiento mural asimétrico, irregularidad
luminal, realce de la pared mayor que el del parénquima hepatico, grosor mural mayor de 3 mm
y margenes mal definidos. Se plantea una sensibilidad del 100 % con una especificidad de 87 %
para el diagnostico de malignidad si se cumplen al menos tres de estos criterios.(1:24:25)

Fig. 1 Colangioresonancia que muestra estenosis biliar del colédoco. Centro de Investigaciones
Médico Quirurgicas.

Un estudio cubano donde se determiné la eficacia de la colangioresonancia magnética en el
diagnédstico de las enfermedades biliopancreaticas, mostré una sensibilidad del 93 % y una
especificidad del 83,3 % en los pacientes con EB, similar a lo reportado en la literatura
internacional.(2®)

Métodos de imagenes invasivos para el diagndstico de la estenosis biliar

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica

La colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE) es el procedimiento invasivo mas
utilizado en la enfermedad biliopancreatica, principalmente en caso de obstruccidén biliar y
colangitis, por la posibilidad que ofrece del drenaje de la via biliar y la obtencion de muestra
anatomopatoldgica por cepillado de la via biliar, biopsia intraductal o ambos. (16:19) (Fig. 2)

Diversos autores reportan determinadas caracteristicas radioldgicas como predictores de
malignidad, entre las que se encuentran el signo de doble conducto y la longitud e irregularidad
de la EB. Esto hace que la sensibilidad y especificidad sea evaluada por estos parametros, con
valores de 74 % y 80 %, respectivamente. A pesar de ello el diagndstico etioldgico de la EB por
CPRE no es posible, por lo que en la actualidad el cepillado convencional de la via biliar constituye
parte indispensable de este proceder.(1®)
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Fig. 2 Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica que muestra estenosis biliar. Centro de
Investigaciones Medico Quirurgicas.

Algunos autores,??) reportan una sensibilidad y especificidad del cepillado biliar convencional
entre 23-56 % y 95 % respectivamente, para el diagnostico de estenosis maligna. El
rendimiento diagndstico de la citologia se relaciona con diversos factores entre los que se
encuentran: las caracteristicas del tumor (localizacion, tamafio y tipo de estenosis), la
preparacion e interpretacion de la citologia y la CPRE (habilidad y experiencia del endoscopista).

Estudios cubanos realizados describieron una concordancia significativa entre la imagen
radiolégica obtenida por CPRE y la citologia convencional para el diagndstico de la EB. (1314

Otras técnicas histologicas aplicables a la citologia biliar que aumentan su sensibilidad son la
hibridacién fluorescente in situ y el analisis gendmico, ambas de alto costo y por lo tanto poca
disponibilidad en los servicios de salud de Cuba y el resto del mundo.(?”

La biopsia intraductal también se utiliza para la obtencion de la muestra anatomopatoldgica
durante la CPRE. Navaneethan y otros,?® en un estudio multicéntrico reportan cifras de 48,1 y
99,2 % de sensibilidad y especificidad, respectivamente. La combinacion de este método con la
citologia convencional incrementa la especificidad a 100 % y la sensibilidad en un 60-70 % para
EBM.

Su realizacion tiene el inconveniente, de que la obtencién de la muestra de tejido depende del
grado de infiltracion del conducto biliar y se reportan un mayor nimero de complicaciones con
este proceder en manos no expertas.(1:22)

Colangioscopiaperoral y ultrasonido intraductal

La colangioscopiaperoral no es mas que el paso de un aditamento por el canal de trabajo del
endoscopio en el interior de la via biliar, que permite una visualizacidon directa de la zona de EB.
La introduccidon de un colangioscopio de un solo operador ha permitido que esta técnica se
convierta en una de las principales herramientas diagnosticas para las EB.(??)(Fig. 3)
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Fig. 3 Colangioscopiaperoral. (Tomado de: Manejo endoscopico de la estenosis biliar distal.
GastroMerida. ivanrivasmd.com)

Los patrones vasculares y mucosos aberrantes son sospechosos de malignidad. Solo con los
hallazgos visuales se alcanza una sensibilidad de 88,9 % y una especificidad de 97,6 % para
predecirla. Otra de las ventajas de la colangioscopia es la orientacidon hacia el sitio de toma de
biopsias. Se reporta una sensibilidad de 71-100 % y una especificidad de 96,7-100 %, superior
a las obtenidas por cepillado convencional durante la CPRE. Algunas de las limitaciones que tiene
esta técnica son su bajo acuerdo interobservador, su alto costo y el aumento de riesgo de efectos
adversos, por lo cual debe utilizarse cuando las técnicas estdndar no hayan logrado proporcionar
un diagnéstico definitivo. (29

El ultrasonido intraductal es otro método utilizado durante la CPRE, en el cual se introduce una
sonda de ultrasonido por el canal de trabajo del endoscopio en la via biliar. Permite visualizar en
tiempo real caracteristicas endosonograficas de la EB sugestiva de malignidad, como el
engrosamiento asimétrico de la pared, bordes irregulares e hiperecoicos, entre otros.(!)

Este método también se puede usar para realizar biopsias guiadas por ultrasonido con una
sensibilidad de 87 %. A pesar de ser una tecnologia prometedora para el diagndstico de las EB,
aun no se incluye en los algoritmos diagnoésticos. (!

Ecoendoscopia con puncién con aspiracién con aguja fina

La ecoendoscopia es un estudio de imagen de introduccion relativamente reciente que se
encuentra en auge en la Ultima década y tiene un papel fundamental en el abordaje diagndstico
y terapéutico de la EB.(16)

La proximidad de la sonda ecografica con el pancreas y la via biliar permite obtener imagenes
de alta calidad con gran precision diagndstica, pues se evitan los artefactos relacionados con la
interposicion de 6rganos y estructuras del propio tubo digestivo.(?9(Fig. 4)
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Fig. 4 Puncidn por aspiracién con aguja fina en coleccion peripancreatica. Centro de
Investigaciones Médico Quirlrgicas.

Se ha convertido cada vez mas en parte de la evaluacion estandar de primera linea, se incluye
en la mayoria de los algoritmos diagndsticos como una herramienta mas para el muestreo de
tejidos, fundamentalmente en los pacientes con presencia de tumor o masa. Presenta gran
utilidad en la estadificacion de los tumores y en la exclusidon de causas benignas de EB.(16:21)

Se ha reportado una sensibilidad de la ecoendoscopia con puncidn por aspiracion con aguja fina
(PAAF) de 43-86 % para el diagndstico de estenosis maligna y una especificidad de 97 %,
aunque se plantea que es mas sensible en la evaluacién de las estenosis distales, que tiene
como una de las causas fundamentales el adenocarcinoma de pancreas.(?1:22)

En Cuba, en los Ultimos afios se ha alcanzado un creciente desarrollo con la utilizacién de este
método en las afecciones biliopancreaticas. Aunque es un proceder seguro junto a la PAAF,
requiere de un proceso de aprendizaje para alcanzar las tasas de éxito reportadas por otros
autores.(23:24)

Marcadores tumorales

La cuantificacion de marcadores tumorales (MT) forma parte integral del diagndstico diferencial
de la EB, estas sustancias son producidas o inducidas por la célula neoplasica y reflejan su
crecimiento o actividad. Su determinacion permite conocer la presencia, evolucidon o respuesta
terapéutica de un tumor maligno. En su mayoria son de naturaleza proteica y engloblan una
amplia variedad de sustancias como proteinas citoplasmaticas, enzimas, hormonas, antigenos
oncofetales, receptores y oncogenes.(2>:26)

La especificidad de los MT no esta en su presencia sino en la concentracion detectada en los
tumores malignos, de ahi que pudieran denominarse antigenos asociados al tumor.(?”)

La medicién por si sola de un MT no es suficiente para realizar el diagnéstico de cancer, debido
a que puede elevarse en personas con condiciones benignas y estar dentro de limites normales
en pacientes con tumores malignos, especialmente en etapas tempranas de la enfermedad.
Muchos de los MT evaluados no son especificos a un tipo particular de tumor por lo que sus
valores pueden aumentar como consecuencia de mas de un tipo de cancer.(?®
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A pesar de existir una amplia variedad de ellos, solo un porcentaje se utiliza en la practica diaria,
pues ninguno reune todas las caracteristicas de un MT ideal, no obstante, es indiscutible su
utilidad clinica. Se conoce que el diagndstico de malignidad no se limita a sus valores séricos,
pero ellos pueden ser de utilidad en circunstancias sospechosas de malignidad. (26

Un MT ideal debe ser especifico para el tumor, variar segln el tamafo de la lesién, elevarse con
la presencia de metastasis, ser detectable solamente ante la existencia de malignidad y ser
barato, reproducible y seguro.(??

Su medicién y evaluacién puede estar influenciada por multiples factores. Dentro de estos se
cita el tiempo de vida media, la variabilidad bioldgica, asi como su especificidad y sensibilidad
clinica. Sus valores pueden depender ademas del tipo histoldgico del tumor, del nivel de
diferenciacion celular de las células tumorales, del tamafio tumoral y su vascularizacion, asi
como del empleo de medicamentos.(?”)

La utilidad clinica de estos marcadores depende de su correcta indicacion e interpretacion, por
lo cual es importante establecer los valores de referencia a partir de los cuales un resultado sea
considerado como positivo. El calculo de los valores de corte para cada poblacidon de estudio
puede ayudar a mejorar su rendimiento diagndstico.(?”)

Diversos MT han sido evaluados para enfermedad maligna biliopancreatica, dentro de ellos se
destacan el CA 19-9, el CA 125 y el CEA. El CA 19-9 es el mas utilizado en el diagndstico y
pronédstico de los tumores biliopancreaticos. Se ha identificado como un derivado sidlico del
grupo sanguineo de Lewis A y se expresa en el 95 % de la poblacién. Es sintetizado por una
variedad de células localizadas a lo largo del aparato gastrointestinal a nivel del pancreas,
estdmago, colon, vias biliares, células epiteliales salivales y endometrio. (2%

Diversas publicaciones han documentado su aumento, no solo en tumores malignos sino
también en otras enfermedades benignas del segmento biliopancreatico como la pancreatitis, la
colangitis, la coledocolitiasis y el ictero obstructivo.(26:28)

Hasta el momento los resultados encontrados son desalentadores, pues se reportan tasas bajas
de sensibilidad y especificidad para el valor de referencia estandarizado(>37U/ml), estos
parametros aumentan hasta alcanzar cifras cercanas al 80 %, en dependencia del valor de corte
utilizado.(26:27)

Un estudio reciente plantea que el cociente CA 19-9/bilirrubina preoperatorio es un factor
prondstico de supervivencia en pacientes con colangiocarcinoma extrahepatico. !

El CEA es una proteina oncofetal que se encuentra en las células epiteliales del tracto
gastrointestinal y bronquial, aparece sobre expresada en varios adenocarcinomas, en algunas
enfermedades inflamatorias y fumadores. (2

Se consideran valores normales por debajo de 2,5ng/ml en pacientes no fumadores y por debajo
de 5ng/ml en fumadores. Se plantea que el grado de elevacién de este marcador generalmente
se correlaciona con el estadio del tumor, por lo que valores superiores a 20ng/ml es indicador
de enfermedad avanzada. El cancer colorrectal es la entidad que se asocia con mayor frecuencia
con la elevacién del CEA, pero puede encontrarse aumentado en melanomas, linfomas, tumores
pancreas, estbmago, entre otros.(?%
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En los Gltimos afios se ha evaluado su utilidad en el diagndstico y prondstico de las enfermedades
malignas biliopancreaticas. Se plantea que es el segundo marcador utilizado para Ia
diferenciacion entre enfermedad benigna y maligna pancreatica.(??

Se reporta que su combinacion con el CA19-9 puede desempefiar un importante papel en el
diagndstico de la EBM y predecir un mal prondstico, sobre todo si se combinan estos dos junto
al CA 125 y se obtienen valores por encima de 1000u/ml. Se le atribuye especial interés en los
pacientes antigeno Lewis negativo.(??

El CEA también se ha utilizado como predictor de metdastasis en pacientes con tumor de vesicula
biliar. Debido a que esta proteina no es expresada por todos los tumores de pancreas, no se
utiliza para el diagndstico de las neoplasias malignas de este 6rgano. Sin embargo, la
combinacion de él junto al CA 19-9 aln es motivo de analisis.(?3

El CA 125 es una glucoproteina de alto peso molecular que se eleva con mayor frecuencia en los
tumores de ovario epiteliales o del epitelio celémico no mucinoso y en otras neoplasias malignas
como el cancer de mama, endometrio, vejiga, pulmén, pancreas, higado, melanoma y linfoma.
Se reportan niveles normales por debajo de 35 U/ml y generalmente se utiliza como un marcador
prondstico.(?%)

En la actualidad, este MT junto al CA 19-9 y el CEA es utilizado para el diagndstico preoperatorio
y para predecir el prondstico postoperatorio del colangiocarcinoma. En este tumor los niveles
séricos de CEA y CA 19-9 se correlacionan con el estadio de la enfermedad y los pacientes con
niveles preoperatorios mas altos tienden a tener una peor supervivencia y mal prondstico. Los
niveles séricos de CA 125 tienen una mayor correlacidon con la resecabilidad del CCA que el CA
19-9, lo cual puede estar relacionado por el hecho de que se ve menos afectado por los valores
de bilirrubina.(?¥

Existen estudios que plantean que el CA 125 puede estar elevado en 40-50 % de los pacientes
con enfermedades malignas pancreatobiliares, particularmente cuando existe carcinosis
peritoneal, por lo cual su cuantificacion pudiera ser Gtil para el diagnéstico diferencial de las
EB.(?%

En Cuba son pocos los estudios que se refieren a la eficacia de estos marcadores para el
diagnostico diferencial de las EB. En el 2019 se reporté en una investigacion realizada en el
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), que el CA 19-9 y el CA 125 pueden ser
Utiles para el diagnostico de malignidad, pues mas del 50 % de los pacientes con EBM evaluados
en esa investigacion presentaron elevacion de ambos marcadores.(?7)

En la actualidad, se plantea que la combinacion de los MT con determinados marcadores
moleculares puede contribuir al diagndstico diferencial y temprano de la enfermedad tumoral
biliopancreatica.(?®

El avance de la biologia molecular ofrece una mayor comprensién de la fisiopatologia molecular
del cancer de péancreas y de la via biliar. Permite establecer un diagndstico oportuno y desarrolla
nuevas herramientas terapéuticas dirigidas contra los mecanismos moleculares y vias de
sefializacidon que se encuentran alterados en esta enfermedad.(?®
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Este aspecto es de vital importancia por la poca eficacia del tratamiento oncolégico, relacionado
con los escasos resultados que ofrece la quimioterapia. El uso de los anticuerpos monoclonales
seria una alternativa terapéutica que puede ser identificada con estos marcadores. (28

En resumen, los MT se han convertido en una herramienta eficaz para el diagndstico, seguimiento
y deteccidon de recidivas en los tumores biliopancreaticos, por lo cual es importante continuar la
investigacion en relacién a optimizar su utilidad clinica como un método diagnédstico no invasivo
complementario, aunque su uso aun es controversial.(2%

No obstante, ante el reto que impone el diagndstico diferencia de la EB, algunos autores han
planteado que la combinacion de la citologia con MT y la CPRE con MT contribuyen a un mejor
diagndstico.(??

CONCLUSIONES

Determinar la diferenciacion entre estenosis benigna o maligna es complejo, se requiere de la
integracién de un grupo de medios diagndsticos que no siempre son accesibles en todos los centros
hospitalarios. La CPRE con citologia es un estudio invasivo, pero de amplia disponibilidad, que en
manos expertas presenta bajas tasas de complicaciones y elevada eficacia para el diagndstico.
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