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Foi realizado um estudo retrospetivo observacional, que incluiu doentes submetidos a EUS-FNA de lesões quísticas do pâncreas, no nosso hospital entre

Janeiro de 2012 e Dezembro de 2017. Foram recolhidos dados clínicos e demográficos, e foram registadas as características das lesões e da EUS-FNA

(localização, tamanho, nº de passagens e complicações). Foi avaliada a acuidade diagnóstica da análise citohistológica, da análise do líquido e dos critérios

morfológicos da EUS. A análise estatística foi realizada em SPSS v.23.

MATERIAL/MÉTODOS

Na nossa amostra, nenhum critério da EUS-FNA utilizado isoladamente

teve elevado valor discriminativo no diagnóstico de lesões quísticas

pancreáticas.

CONCLUSÕES
REFERÊNCIAS

RESULTADOS

A avaliação morfológica por ecoendoscopia (EUS) e a punção aspirativa por agulha fina eco-guiada (EUS-FNA) com análise do líquido e citohistologia têm sido

utilizadas na avaliação e diagnóstico de lesões quísticas do pâncreas, sendo consideradas úteis e seguras. O objetivo deste trabalho foi avaliar a acuidade

diagnóstica e segurança da EUS-FNA de lesões quísticas do pâncreas no nosso hospital.

INTRODUÇÃO

44 EUS-FNA em 41 doentes

Homens 50% (n=22)

Idade (anos) – média ± DP 64 ± 13

Localização das lesões

Cabeça
Corpo
Cauda
Transição corpo-cauda

32% (n=14)
50% (n=22)
9% (n=4)
9% (n=4)

Tamanho das lesões (mm) – média ± DP 31 ± 21

Nº de passagens (média ± DP, min, máx) 1,6 ± 0,97, 1, 4

Complicações 2,3% (n=1) – leak pancreático com coleção 
retrogástrica

RESULTADO EUS-FNA

DIAGNÓSTICO 91% (n=40)

Negativo para malignidade 24, 60% (n=24)

Pré-maligno/maligno 40% (n=16)

NÃO DIAGNÓSTICO 9% (n=4)

Insuficiente 75% (n=3)

Inconclusivo 25% (n=1)

ACUIDADE DIAGNÓSTICA – lesões pré-malignas/malignas

ANATOMIA PATOLÓGICA

CITOHISTOLOGIA

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

67%
33%
75%
25%

ANÁLISE DO LÍQUIDO

CA 19.9

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

67%
43%
33%
75%

CEA

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

27%
88%
60%
65%

AMILASE

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

33%
40%
20%
57%

CRITÉRIOS MORFOLÓGICOS EUS

DILATAÇÃO DO DUCTO PANCREÁTICO PRINCIPAL

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

7%
96%
50%
62%

COMPONENTE SÓLIDO

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

69%
59%
50%
77%

NÓDULO MURAL

Sensibilidade 
Especificidade 
Valor preditivo positivo
Valor preditivo negativo

16%
82%
33%
62%
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