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INTRODUCAO

A puncao aspirativa por agulha fina guiada por ecoendoscopia (EUS-FNA) é considerada o método de primeira linha no diagnostico de
lesOes solidas do pancreas.! O nosso objetivo foi avaliar a acuidade diagndstica da EUS-FNA nas lesdes sélidas do pancreas.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospectivo que incluiu doentes com lesdes solidas do pancreas, submetidos a EUS-FNA entre Janeiro de 2012 e Dezembro
de 2017. Avaliados dados demograficos, caracteristicas das lesoes (localizacao e tamanho) e da puncao (tamanho da agulha, numero
de passagens) e resultado citohistolégico (positivo, negativo e suspeito de malignidade e inconclusivo/insuficiente para diagndstico). A
acuidade diagnoéstica, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo foram avaliados nos doentes
com citologia conclusiva (positiva ou negativa para malignidade) com base na peca operatoria (positiva ou negativa para malignidade)

ou follow-up.

RESULTADOS
Incluidas 83 EUS-FNA em 81 doentes
Total (n=77) Duvida diagndstica (n=20)
) — w ] ,. Acuidade 95% 95%
QT neoadjuvante/paliativa Duvida diagnostica Sensibilidade 94% 929
o) — 0) —
/2% (n=60) 28% (n=23) Especificidade 100% 100%
C Valor preditivo positivo 100% 100%
Malignidade em 100% dos casos Valor preditivo negativo 67% 89%
*Excluidos os casos de citologia inconclusiva (n=4) ou diagndstico final inconclusivo (n=2)
Sexo feminino - n (%) 49 (59) .
Idade — anos (média = DP) 66,3 + 14,5 P T ———— Acuidade P-value
iz -
Localizacao da lesao - n (%) Cab ¢ ’
abeca 0
Cabeca 43 (51,8) Corpcg) 225
Corpo 27 (32,5) Caud 100; 0,563
Cauda 4 (4,8 0
L (4,8) Transicao corpo-cauda 78%
Transicao corpo-cauda 9(10,8) T ho da lesdo - %
amanho da lesao -
Tamanho da lesdao - mm (média £ DP) 31,7 +14,7 <50 ’
mm 0
Tamanho agulha —n (%)* > 20mm 920/) 1,000
22-gauge 49 (62) - ) 94%
> Tamanho da agulha - %
-gauge 30 (38) 22-gauge 029,
Numero de passagens - mediana (min-max) 3 (1-5) oc ° 0,461
-gauge 0
ComplicagGes - n (%) 0(0) NL’|mgerogde passagens - % o
Analise citohistologica - n (%) 19
- o)
Positivo para malignidade 66 (79,5%) 53 4% 0,304
et (o)
Negativo para malignidade 12 (14,5%) 8%
Suspeita (?Ie rr?alingic.jade 1(1,2%) A acuidade diagnéstica ndo se relacionou com a localizacdo e
Inconclusivo/insuficiente 4 (4,8%) tamanho da lesdo, nimero de passagens ou tamanho da agulha.
*Omissos (n=4)

CONCLUSOES

A EUS-FNA é um método seguro e com elevada acuidade no diagnostico de lesdes solidas do pancreas.
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