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MANE.JO ClUlltUIWICO DEL CAl!CINOMA l'IUUAMPUl,Alt 

EN 1(1, IJOSl'l'l'AI. "21JDE NOVIHMllltH". 

ES UN ESTUDIO l'IWSl'EC:Tl\"O DE LOS Ul.'l'l<llUS IJUS ANOS.SE INCLUYl·:N 2:1 I'~ 

CIENTES CON DIAGNOSTICO DE C1\N<'EH PEH/t\i\IPUL:\ll TODOS CONFilli\11\--­

DOS CON lllOl'SIA,DE LOS CUALES l:J l'El!TENECIEl!ON Al.SEXO FE~ll·:NINO Y 

10 Al. SEXO MASCULINO,f'U\',\S EIJAIJES Fl.UCTl!:\N ENTllE 32 \' 87 ,\ÑOS CON 

lJ'I,\ MEDIA !JI; ¡;.1.s AÑOS. 1.os ,\NTECEIJENTES DE ill:\ \'01! lilll'Ol!TANCIA FU!! 

l!ON ALCOllOl,ISi\10,TAB,\QUISillO.EI. fllM::•HJSTIC'CJ SE l!E:\l.IZO EN BASE:\ LA 

SOSPECllt\ CLINJCt\ Y CON TC 75 1\,,CPHE 15'\1,LE Y B 10'1,.EL 80'\'J DE LOS Pt\C! 

ENTES FUEHON INTER\'ENIDOS QUll!Ul!Gl!',\i\IENTE l!EAJ.lZANIJOSJ; DEl!l\':\--­

CION IJIL!ODIGESTIVA EN 7(35'.1,),l',\NC:HE:\TICODL'OlJENECTOilllA Tll'O WlllPl'­

Lli ·1(20%),COJ.ECISTOSTOi\llA 3(15'.lo),SULO TOi\IA IJE BIOl'SIA 3(15\l>),l'ANCHEA­

·rncTOilllA TOTAL 2(10'.\,),GAST!W\'E\'UNO ANASTOi\IOSIS 1(5%). 

LA MOl!TALIDAD Ol'EltATOIUA DE LOS l'IWCEDlillJENTOS PALIATIVOS FUE DEL 

~%,LA SOIJl!EVIDA ,\ CUATllO i\IESES FUE IJEL 50'.~ Y:\ UN ANO DEJ, 0%.EN LOS 

Pf!OCE!JlilllENTOS DE TIPO HESECTl\'O LA i\IOHTAJ.lllAD Ol'EHATOl!IA FUE DEL 

0'.I:. Y LA SOIJl!E\'IDA A UN AÑO FUE DEL HG.6%. 

LOS PACIENTES SOillETlllOS A l!ESECCION 1',\NCJU;ATICODUO!JJ;N,\J, (4),Tl!ES 

SE ENCUENTJ!,\N VIVOS,\ UN i\ÑO y UNO F,\LLECIO A 1.os JO MESES POI! l!ESl­

DJV¡\ DEL TUi\101!.EJ, ORIGEN DEL TUi\101! SE ENCONTl!O EN LA CAUEZA DE P~ 

NCl!EAS EN UN 7o·Y.,TEHCIO DISTAL DE co1.1rnoco 20%,AMPUL1\ UN 10%.EL TI­

PO DE TUi\101! PHIWOi\llNANTE FUE ADENOCAllCINOillA OIEN DIFElll;NCJ,\lJO 

EN EL 85%,JNDJFEl!ENCIADO 7.5% \' CPllJl¡Jli\IOIDI' 7.5%. 



INTIWDUCCION. 

LAS C1\USAS JJEL C1\NCEH PEHIAi\IPULAH SIGUEN SIENDO UN ENIG!\lA AL 

INICIAHSE El. Ul.Tli\10 IJITENIO !JE ESTE SIGLO,,\ UN CUANIJU SU PHEVEN-

CION,IL\S:\l>1\ EN LA CO!\lPHENSJON DEL OH.IGEN,TIENE li\lPOllTANCIA P1\!! 

TICUL,\H EN EL <'.ASO DE LA NEOPLASIA LETAi.. EL DIAGNOSTICO TEillPHA­

NO ES IJIFICll.,A l'ESAH !JE Al'ANCES TECNICOS ESPECIAl.IZ,\IJOS. 

1.os SIN'l'Oi\IAS TE!\lPll:\NOS,SJ LOS llAY.SON VACiOS E INESPECIFICOS, y LA 

i\IAYOHIA !JE LOS l'.\!'IENTES M'UIJE CON ENFEHillEfJ,\IJ HEl.ATIVAillENTE 

A\'1\N/'.Al>A PAHA J.1\ CUAL AUN NO llAY THAT:\i\lIENTO EFICAZ.1 

llACI: f>4 AÑOS SE Ll)(il((J LA PHlillEHA HESECCION DE LA CAl!E7.A DEI. PA!:! 

<:l!EAS CON l!UENOS ltESULTAIJOS.l.A LESION '!'HATADA FUE CARCINOillA 

DE LA AillPUl,A DE l'<l'l'EH,PElto POCO DESPUES SE EFECTUAHON OPEHA--­

CIONES SATISFACTOHIAS POI\ ADENOC,\ltCINOil!A DE PANCl!EAS.L,\ i\101!-

TALllJAIJ INFOHi\lAUA FUE ALTA, Y LA TASA DE CUH.ACJON DE ESTE CAN-

clm FUE BAJA.110\' SE A Tl\ATAlJO A CIENTOS DE ENFEHil!OS MEDIANTE 

ESTA TECNIC:A l'OH llll'EHSAS LESIONES UENIGNAS Y MALIGNAS Y AllORA 

ESTA l!IEN ACEPTAD,\ PAHA CANCEi\ DE LA AillPUl,A,DEI, DUODENO Y DE 

LA l'AHTE DISTAi. DE COLEDOC0. 2 

EN L,\ EXPEHIENCIA DE LA il!A YOIUA DE LOS CIRUJANOS ESPECIALIZADOS 

EN PANCHEAS, PAHA CUANDO SE DIAGNOSTICA, SOLO EN 10 A 15% DE LOS 

INDIVIDUOS CON CANCEi\ PANCHEATICO EL l'ADEClil!IENTO ES ADECUADO 

p,\H1\ HESECCION Y POSllll.E CURACION.3 EN 1 U?U m;,1LL Y COLAIJOHAD0-

HES4 INFOHil!AHON QUE EL INTERVALO il!EDIO ENTHE EL INICIO DE LOS SI!:! 

TOMAS Y EL DIAGNOSTICO EHA DE 18 SEMANAS. 



\':\HIAS l:XPERIENCl1\S f'L1EHUN l'UHLl1'1\l>AS lll A 1:1 r\ÑOS l>ESPUES DON--

!JE LA Ol'EH,\lºION DE \\'JllPl'LE FliE c·o~IPAHAIJ1\ C'ON Lr\ IJEHl\'A<'.ION BI-

LIAH QUE l'HOllUClr\ 1\LGUN:\ !JI: J.1\S (TJL\('10:--.'ES SIN CiH:\N TIEl\lPO !JE 

SOllJ!E\'lll,\ (CEIWA !JE¡; ~!ESES), "ON ~!AS WJl!IJl!.llJAIJ Y ~IOl!TAl.IDAIJ 

POSTOPEIL\TOHIA, 1\DE:'ll:\S l>E c;IL\NIJES COSTOS. 5 <'Oi\10 CONTH:\STE i\l!:! 

c11,1s GHANIJES SEJ(IES !JE LOS L'L'IHIOS ,, ANOS lllEl!ON UN,\ SOBl!EVllJ,\ 

l\IELHA DE 1\PHOXIJ\11\ll:\l\IENTE 18 1\ 20 :'llESES,L'N :1 A 18'.\~ I>E S<>HHE\'ll>A A 

5 r\ÑOS, l'ON POCAS t'.O;\lPLIC'Al'IONES Y i\IUt·:HTES POSTOPEH,\TOHIAS.fi 

lJO HEDUCIDOS,Lt\ Ol'EH:\CION !JE \\'llll'Pl.E A SllJO :\IJ!\llTlll:\ C0:\10 OPE--

HACJON 1'1\LfATI\':\ EN l\IUCJIOS í':\SOS,J:s Lr\ Ol'TL\I:\ PALlr\CION l':\H1\ Pó 

CIENTES CON C.iH1\i": TU:\JOHACJON P,\NCHE:\TIC1\ 1.0CALlr.ADA.
7 

LA PANCHEATECTOl\llA TOTAL HECIENTEi\lENTE !Ir\ HE!\IPLAZADO A LA 

THADICIO'IAL l!ESECCION l'AIWIAL IJE LA C:AIJEZA IJE l'AN!:Hl·:,1s.8 POI! 

LAS SIGUIJ:NTES ll:\iONES: 1.- EL ~lAl{liEN DE HESECCION PANCHEt\TIC:\ 

Fl!ECUENTE"IENTE CONTIENE TU"!Oll(oll'\,). 2.- SE s,\IJE CllJE El, CANCEi! 

PANCl!l:ATICO ES MULTICENTl!IC:O IJEIJllJO A LA POSIBILIDAD DE QUE CE--

LULAS TU"!OllALES FLOTEN EN LA LUZ l>EI, CONDUCTO c¡UE l'UIWAN SEH 

EXPULS1\IMS E !Al PLANTADAS EN EL CA~IPO QUl!lUHGICO. 3.- UNA INCOM­

PLETA HESECCION LINFATIC,\ PUEDE ACO~IPANAHSE. 5.- ¡,,\ AN,\STOMOSI~ 

PANCHEATICOYEYUNAL PUEDE CAUSAll "!AS "IOHTALIDAD. 

EL PHOBLE"IA CON ESTA TECNICA ES J,A INESTAl!ILllJAD ~IETAIJOLICA QUE 

l'llESENTAN LOS ¡>,\CIENTES POll FALTA IJE PANC!(l;AS.9 

DENTRO DE !,OS i'llOCEDIMl!;N'i'OS QUI: TENE~IOS l'Al!A CUANDO EL CAN--



CEH ES IHHESECABLE EL TllAT:\i\llENTO ESTA ENCA:\llN:\DO A HESOLVEH 

L,\ OllSTl!LICCION 1111.IAl!,OllSTl!UCTION llUOIJENAL,llOLOR, 

llA.JO UN <:ONTIWI. IL\lllOLOlilCO 1.A llEl!I\ ACION lllLIAll PUEJJE SER REA-

Lli'.:\ J 1,\ t¡l11HU 1((11<.'.:\i\IENTl:,ENlJOS<~OPIC:\:\I ENTE O PEHCUTA NEi\;\lENTE, 

El. olETOIJO Ol'Tl"IO TOIMllA ES DISCUTIDO POR LOS l'RECURSOl!ES DE 

L'Allt\ TECNICA. 

SIN E:'-.lllAHCiO EN UNA E\'Al.U:\CION DE 1\1:\S DE 60 SEHIES PUBLICADAS 

(/UE IU:\'ls,\N LA l'Al.IACION y EJ. c,\NC'EI! l'El!IA"IPUJ.,\11,SAHH \'C,\ME 

HllN. 11 CON('f.lJYEHON QUE: J.- 1.A olOl!TAl.llJAD JJE 1.A COLECISTOYEYL'­

NOSTOollA (Jfi'I,) FUE SIMILAR qUE LA DE COLEDOCOYEYUNOSTOollA (20'\,) 

2.-· EL TIE"JPO DE SOlll!El'JIJ,\ FUE LIGERA"IENTE "11\ YOll PARA LA COLE---

DOCOYEYUNDSTO"llA (fi.5 "!ESES) QUE 1'1\llA LA CCJLECISTOYEYUNOSTOol.!. 

A (5.:1 olESES). :!.- LA ICTEIUCl1\ NO HECUHHIO Y LA COLANGITIS NO SE PH~ 

SENTO lJESPUES DE CCJLEDOCOYEYUNOSTO;.JJA PEl!O A"l!lAS FUERON PRQ 

llLE"IAS DESl'UES DI-: COJ,ECISTOYEYUNOSTO"llA. LA RECURRENCl1\ DE LA 

OIJSTHUCCION BILIAR FUE OllSEl!l'AIJA f'N "TAS DEL,\ CUARTA 1'1\HTE DE 

LOS PACIENTES JJEHll'ADOS CON COLECISTOYEYUNOANASTO"IOSIS,ALGU--

NAS SEHIES HECIENTES POI! ESTAS HAZONEZ HECOMfl:NDAN f,A COLEDO-­

COY EYUNCJSTOMIA. 1t,J J. 

ENGUANTO A LA OllSTRUCCION nuormNAL TENEMOS QUE sus SINTOMAS 

CO"IUNES SON NAUSEA Y VOMITO,LOS SINTOMAS J,O PHESENT1\N llASTA EJ, 

50% DI: ¡,os 1'1\ClllNTES Prmo SOLO EL THES PORCIENTO TIENEN OUSTHUC-

CION IJUODENi\l, POR TUMOHACION,EL TH1\TAMIENTO DE ELECCION EN E§. 

TE CASO ES EFECTUAi! UNA GASTIWYJ;YUNOANASTO"IOSJS.14 



EL DOLOH ,\l!IJOi\llNAL Y DE ESl',\LllA l'L'EllEN SEH l'HOBLEill,\S DESESPE--

llANl'ES Pr\HA EL PA<'JEN'l'E CON C'r\NC'Ell 1SE1\N UTIJ.IZADO IJIVEllSAS TEC-

N!C,\S l'AHA Al.I\'l,\ll EST,\ i\IOLESTl•\,L,\ i\!,\S EFl·:r:Tfl',\ ES HE1\L!Z,\R UN 

llLOQUEO CE!.IAt.'O CON FENOL. 1:. 

VARIOS ESTUlll<JS REPOl!T,\N Sli\llLAHi\IL~TE LAS Sl<>UIENTES i\IOHTALl!JA-

DES Y PHONOSTICOS llE L:\S Dl\'EHSt\S OPEllACIONES Pt\HA CANCE!l PAN--

CllEATICO: CCAN!JO s1: lll:ALIZ,\ l!IOl'SI,\ SOL."IENTE ENC'ONTHAil!OS 44'.\, 

DE i\IOll'l'ALIDAD Y 3.i; i\IESES DE SCl'Eltl ll'EN<:l1\. EN LA DEHl\'ACION lllLI-

AH lli'\, DE i\TOHT:\I.llL\D Y 11.2 :'oll:SES Ill·: SOHHE\'lllr\.CUANDO llr\ ESTA UL-

Tli\lA SE LE AGllECiA l>EHIVACIUN <ir\S'l'HOINTESTIN1\L LA i\lOH'l'Al.IDAU A!l 

i\!ENTA 2(;'\, Y lllSi\llNUYE LA SUPEHl'l\'ENC:IA A4.8 i\IESES.LI i\!Oll'l'Al,l!J,\D 

EN LA Ol'EltACION DE ll'lllPl'LE ES llE 12 '\,CON UNA SOllRE\'ID,\ DE 12.9 A 

2U.3 i\IESES IJEl'EN!JIENllO !JE LAS L'LASIFIC1\CIONl:S DEL TUMOR.EN OTHOS 

TIPOS DE PANCHEATI·:CTOi\llA P:\llCIAI. LA i\lOB.TALIDAD ES DEL 17~.\i PEHO 

LA SOBHE\'IDA ES,\ 2¡; i\IESES. I(; 

EN EL CASO DE DE Ct\llCINOl\1A Ai\lPULAll LA i\lOllTALIUAD ES DE 14~.'U 

CON UN1\ SOBREVIDA llE 46 i\IESES Y 2-I'.',, DE SOllltEl'IDA A 5 AÑOS,EN El, 

CARCINOi\!1\ DEL CONDUCTO lllLIAll LA i\IOHTAl,lfJAD ES DEL 13%,LA SU---

PE!l\"IVENCIA ES UE 58 l\IESES CON UN 25'\'i DE SOHHEVIDA i\ 5 AÑOS.CUAN--

DO SE TllATA DE CAllCINOi\IA lJUODl;NAI. LA i\!OHTALIDAIJ HS DH 11'.I> CON 
1,6,9,16, 

UNA SUPEllVIVENCIA DE 27 il!ESES,Y UNA SOUHEVIDA A 5 AÑOS DEI, O'.I>. 



MATEIUAI, Y METOIJO. 

llE i\lr\Hí'.O DE IHR8 A ~EPTIE:\IBHE DE 1 B!lll,SE HEt\Llí'.O UN ESTUDIO PllOSPE~ 

Tl\"Cl,LONI :rn1DIN:\l.,.\l!/EHTO,EN EL QL'E SE \'.-\LOH:\N Y ,\NALIZAN I lfi CA -

SOS IJE p,\C'll:NTES CON DIAGNOSTICO llE ICTEHICJ,\ Ol!STl!UCTl\'A DE VIAS 

Bll.IAHES EXTH,\llEPATIC'AS l!EFl'.l!IDOS A NUESTl!Cl llüSPITAL. 

!"E INCLUYEN 2:1 PA<'ll'.NTES EN LOS QL11-:sE 1.orrno DOCL.1'.\TENTAH EL DIAG­

NOSTl<:O IJE CAN<'.EH l'El!IA"ll'Ul.,\I! E INTEl!\'ENllJOS QUll!URGIC,\~lENTE 

EN EL n1:P..\H'l'Al\JENTO l>J: CJHU<ilA <iENEH:\L DEL IJOSPITAL "20 ne NO\'IE~ 

HHE". EL l>f,\fiNOS'l'l<'O SE FUNDA:\IENTO EN TODOS LOS CASOS PO!l LA SOS­

l'Ecll,\ l'l.INICA,Al'llY,\NDO El. IJl.·\(;NOSTICO POI! LOS sic;UIENTES ~IEDIOS: 

Ul.Tl!ASONO<;H,\FIA lll: lllGAIJO,\'IAS llll.IAllES Y PANCllEAS (US),Tl1"10GHA­

FIA Cl1"JPUT,\IJ,\ (Tc·),COLANC;IOl'ANCl!EATICOGl!AFIA l!ETIWGH"1JA EN-­

llPSCOl'IC'.A (Cl'l!E),l.,\PAl!OTO~llA Y UIOPSIA (LE Y 1!). 

LOS PACIENTES FUEIWN DIVIDIDOS EN DOS Gl!UPOS EL l'l!IMERO QUE CO--­

l!l!ESl'ONIJE ,\ l,OS PM'IENTES CON CAIUNO"IA AVANZt\DO SIN Cl!ITEl!IOS-­

IJE ltESECAl!ll,llJ,\D U Ol'EltABILllJAll Y LOS PACIENTES CON CANCEi! QUE 

CUl\TPLE LOS l'HITEHIOS ANTES l'\TENCJONADOS. 

TUMA"IOS COThlO Cl!ITEl!JOS llE Ol'El!Al!ILJ!J,\D A AQUELLOS p,\CJJ:NTES 

QUI: l'llESENTi\N UNA EIJAD ~IENOI! DE 60 1\ÑOS,NO l'l!ESENCIA DE ASCITIS, 

NO ~li\S,\ TUMOl!AL l'i\Ll'AIJLE,NO f'ADECEll NEUMOl'i\TJA,DESlllDllOGEN1\­

S,\ L1\C'llCA NO "IAS !JE TllES VECES SU \',\LOR NOHMAL. 

SON CltlTEHIOS DE l!ESECAlJILIDi\D CUANDO NO ENCONTllAMOS INVASION 

TU~IOl!1\I, llEGIONAJ,,~IETASTASJS A DISTANCIA E INVASJON A GRANDES VA­

SOS. 



,\L ¡;¡¡upo lll: CAIWEH ,\\'ANZAIHJ (17 1• .. wJENTES) A l·I /',\('!ENTES SE LES 

EFECTUO INTEH\'ENCIONES QUIHUHCi/l'.AS l>E TIPO i'1\Ll1\TIVO,'J'HES PACIEN­

TES DE ESTE CiHUPO No l'U,\IPJ.11 1!.IEHON C'HITEIUOS J>E OPEH1\IHLJDi\I> POH 

LO qUE EL :\JANE.JO SOLO ESTUVO J·:NC1\:'ll/NADO A COi\IPHOBAH IJl1\GNOS'll 

t:r) i'Oll olE!JIO IJE /llOPSI,\ ll/HIGIJJ,\ !'OH T<:. 

IJEL GHUPO !JE C:\NCEH NO A\':\NZ:\l.10 'J'J:NEi\IOS A 1i !':\CIENTES ,\LOS 

QUE HEALIZAi\IOS PHOCEJH;\llENTOS PE TIPO Cl!H:\Tl\'O COi\10 LA 1',\NCHE~ 

TICODUOIJENECTO"//,\ TIPO 11'/JIJ>J>J.E (;),Y /.,\ J>,\ NC:llEATECTOMI,\ TOTAi,. 

LOS PAHA;IETIWS El'AJ.U,\IJOS INC:J.UYJ:IWN: EIJA!J,SEXO,IJIAIJETl:S.TAIJA -­

QUIS"JO,J>EHIJJDA !JE l'ESO,llOLOH Al!!JO"//N,\L,l<:TJ:/1/Cl,\,FIEl!HE,! 'OLANGI·· 

TJS,IJEPATO.\IEG1\l.l:\,CILJ<'E;\llA EN 1\ YUN,\S,TEc:N((~:\ {JUIHUHCi!Cr\ El\1PLEA­

D,\,OHIGEN TUi\lOBAL,TIPO lllSTOLO(jf("().<'.Oi\IPLIC:1\CIONES 1\IEDIA'l'AS POST 

QUJHUHG!l'.AS,EST,\NC:J..\ l/OS/'rf•\J,,\lll,\,¡\/OflTALJIJ,\J> Y ~IOl!BILllJ..\IJ DEL 

J>llOCEDl"llENTO QUI!! UIWICO,SO/IHEV/IJ,\. 

LOS PACIENTES ACTUALl\lENTE CON'J'INU1\N EN SEGUfi\llENTO,TANTO POR 

TELEFONO Y f,,\ CONSULTA EXTEHNA VALORAN/JO CONDICIONES CLINICAS 

DE NUESTIWS 1',\CIENTES,EN CASO DE DEFUNCION TOD.\S EST,\S EHAN COt! 

FJ/!~IAD,\S !'OH VI,\ TEf,EFONICA. 

LOS llESULTADOS OUTENIDOS FUEllON \',\CIADOS EN LAS FOll~J,\S DE ll!lCQ 

l,Ef'CION DI; !J,\TOS: 



CfüJUJ,A IJE JtECOJ.EGCJON DE DATOS. 

J ,· NO~ll!HE. 

') - i~XPEl>IENTE. 

:t. Elli\JJ. 

. J.- sJ:xo. 

!"1,- 1111\BE'J'ES. 

ü.· T,\llAC/UJS~JO. 

7.- .-11.COIJOl.JSWl. 

8.- f)OLOH AlllJOi\TINAL. 

~1.- l'EHIJIJ>1\ !>E PESO. 

JO.- JC:TEHIC:IA. 

J 1.- FJEJIJlJ·:. 

12.· c:OLAN<il'J'IS. 

1:J.- llEPATOl\TEGALJA. 

14.·- lil.ICEl\llA EN SANGHI~. 

2·1.- ESTAN<'LI IJOSl'IT,\J.,\l!J,\, 

25.·· :\IOHT1\LIDAD QUIHL'HGICA. 

~Ji.- SOl!J!E\'llJA • 

27.- TELEFONO. 

2H.· llll1ECTION. 

2!1.- llESUl.TAIJOS DE OTJ10S 

ES'J'l/llJOS. 

1 !'i.- SEGIJ.(SEIUE ESOFACiOGASTHODUODEN AL). 

16. UJ.THASONOCiHAFIA. 

17.- TOl\IUGilAFIA COl\IPUTADA. 

JB.- C'Ol..-INUIOl'ANCHEATOGltM'I,\ JtETHOG11ADA ENJlOSCOPJC1\. 

1!1.- f'.ITOl.OGIA. 

20.-TECNICA QUIJlUltGICA E~Jl'l,EAD1\(l'ALIA'l'l\'O O CUHATIVO). 

21.- OJ!IGEN TU~IOllt\I .. 

22.· 'J'Jl'O IJISTOLOGICO. 

2:!.- CO~ll'LICACIONES l'OSTQUIHURGIC,\S. 



itESUl.'l'AI>CJS. 

SE ESTUIJl:\llON UN TOT1\I. DE 2:11',\l'll:NTES t'ON 1>11\<_iNOSTICO l'Oi\1PHO--

llADO l>E (',\l\l"INO~l1\ l'EIU,\illl'Ul.1\ll,CAl'TAIJOS E INTEl!\'ENllHlS qUlllUH-

Gli'.1\i\IENTI'. EN EL l>EPAll'J'1\i\ll:NTO 1>1: t 'IHUl:JA Cil:XEHAL llEL lle>SPIT:\I. 

''20 I>E NO\'IEl\lllllE".LOS l'ACIENTLS ACTUAJ.i\IENTE ESTAN EN SE<.:UIMIEN-·· 

TO. 

1:1 PACIENTES l'J·:HTENE<'IEHON 1\I. Sl·::\.ll FEi\IENINO (!)fi.:l'h) Y 111 AL SEXO 

MASCULINO C.1:1.fi'\1).C'.UY,\S El>:\llES FLUC:TUAHON ENTllE :J2 1\ÑOS Y 87 1\--

Nos,coN LTN,\ :\tEIJIA t1E li·l.5 A Nos. 

LOS ,\NTITEl>ENTES l>E "I,\ YOll l~ll'OHT.-\N<"I,\ FUEIWN Al.l'.0110!.ISillU ·17.H 

POHCIENTO (11 1'1\CIENTES),EN 10 P.\Cll:NTl·'.S SE EN< 'ONTHO EL llt\1111'0 llEL 

TABACO QUE HEl'HESENTA El. ·13.:0'1,.SOJ.O El. 1 :1•.1. lll: LOS (',\C:IENTES (:J) 

PllESENT.-\HON ANTE1:1·:1n:N'ri:s 1n: lllt\IU;TES. 

EJ. CU1\lllto <;1.INICO C.-\ll1\L"l"EIUSTJCO 111: NLIESTHOS PACll:NTES CUNSIS--

'1'10: l>OLUJl EN C'UAllH1\NTI: SUPEHIOH IJEHECllO 8:1'\, ( 1!1 Pr\('IEN'J'ES ), 

ICTEHICIA 74'~, ( 17 P:\CTENTES ),JIEH!Jlll1\ !JE Pl:so l\lAYOH nE 5 h'.¡~s EN 30 

DIAS 7·F\) ( 17 PACIENTES ),llEPATOl\IEGALlr\ 56'\', ( 13 PACIENTES ),FIEBHE 

:J!i 1
\, ( 8 P:\CIENTES ),COL1\N<ilTIS :rn1.h ( 7P:\CJENTES ), 

LA GLICE!\llA SE l'HESENTO 1\U;\IENTADA EN !.l PACIENTES (:W'l1) CABE LA 

,\CLAJ\,\CION QUI·: THES PACIENTES EIL\N Dl,\llETJc:OS DE (,AJ(G,\ 1;vo1,u--

CION,l,A illEDIA lll; GLICEMIA El.EVADA FUE DE 170. 

EL Pi\l\,\METl\O DE JllJ.11\HUl!INA lllltEC..:T;\ HESUJ.TO 1\U~lENTADA EN 16 P6 

CIENTES (IHl.5'.\J) CON UN ltANGO DE 1.7 A 20.3 Y UNA l\lEDIA DE 11.5. 

!.OS ESTUDIOS UE GAJllNE"rn DI; APOYO t¡UE UTILIZAMOS PARA NUESTRO 

FSTA 
SAUR 

m1s Nn nm 
DE LA BIBUOTEGA 



l>l1\<.:NuS'J'll'.O APt\UTE l>E LA SOSJIEC'llA Cl.INIC:\ FUEHON EN OHDEN DE 

SOLICITAHI.US r\ N u ESTHOS PAl '.f ENTES:ULTH:\SONOc:Hr\ FI ·\,<'.OLANC:IOrtnó 

FI:\ Hl:THOCiJ{:\J),\ ENllOS<.OPIC'.A,TOi\IO(iH:\FI:\ c·o!\tPLT'L\IJ1\, 

LA TO:\JOliHAFl1\ < "0:'\1Pl1Tr\D;\ :\POYO EL Dl1\<i:\OSTICO EN UN 7;,•\, 1\SI C0-

~10 l'llCll'OH< 'IONO DATOS IMl'OHTMJ'l'ES SOHHE HESEC,\1!11.llJAD,EI. UL'f'll(! 

SONIDO !JI·: lllriAIHJ Y \'f:\S Bll.l:\HES FUE POSITl\'O EN 65'\, DE LOS <'.ASUR, 

LA COL:\N1:1nciH1\FI:\ EN DOS< 'Ol'h ':\ Fl'E l'OSITl\'1\ EN 4 AP1\CIENTES (15•,\,) 

EN l!N llJ'I. (2 l'A<'IDlTES) EL fll,\(JNOS'f'ICO TUVO QUE SEi! ES'f'ABLE<'llJO 

!'UH L\J',\l!O'l'Oolf,\ EXl'LOHAllOHA Y HIOl'SJ,\, 

111: Nl'ISl'IW 23 J';\CIEN'f'J:S SOLO,\ ~IJ SE LES l'UllO OFHESEH UNA IN'f'Ell­

ITN!'ION (/l!IHUH<;J!'.,\ (Ol'EllAl!ILIDAD IJF.L 86'\,) CON L'N,\ HESECAl!ILllMD 

Dl'L 2il'I. (¡¡!'.-\!'.!ENTES) llE !.OS l'A!'fl:NTES IN'f'EHVENllJOS SE REALIZAHON-

1.:\S SIGUIENTES Cll{U<:IAS: DEHl\'ACION BILIODICiESTl\'1\ E~ 7 {35'Vil,P1\N---­

c 'IU->\TE«TOMI:\ TIPO WlllPPLE EN 4 (20'\,),COLECISTOS'l'Oi\llA EN 3 (15'.h),SQ 

LO TO!\lt\ !JE BIOPSIA EN :J (15'\,), Pt\NCHEATECTO:'\llA TO'l'.\I, EN 2 (!Oc\,), Y 

C:AS'l'HOYEYUN01\N1\STO!\JOSIS EN 1 (5'\,). 

JJl\'llJli\JOS ,\ NUESTHO PACIENTES EN !JOS GHUPO,EL PHli\IEH.0 LOS qUE 

ENCONTHAi\IOS UN C:\NCEJ{ AVANZADO DONIJE HEAJ.IZAf\IOSSOLO CIHU-­

lilA l>E TIPO PALIATIVO Y UN SEGUNDO GllUPO DONDE LOS PACIENTES CUJ\1 

l'Ll1\N CHITEl\IOS DE HESECABILIDAD AL QUE NOillllHAi\IOS CANCEi! NO 

A\'r\NZAIJO. 

EN EL C1HUPO DEI. CANCE!l NO AVANZADO TENEl\IOS 17 PACIENTES (74W1) 1 

A LOS QUE SE J,ES H1'ALIZ,\ LAS SIGUIENTES Cll!UGJ,\S: flEl!IVACION lllLIO­

IJICJES'f'll'A f·:N 7 PACIENTES ( 42%)[1JHENAJE INTEHNO].COLECISTOS'f'Oi\llA 3 

!O 



PACIENTES (17'.1,)[IJllEN,\.JE EXTLllNOJ. S()l.0 Tll~J,\ IJE BIOPSIA :J l'.·ICIENTES 

(17'-h),DHEN1\.JE PEHCUTANEU a i',\(.'IENTES (17" .. ),r:,\STllOYEYL!NO:\NAST0--

1\lOSIS 1 P:\(ºIENTE (7'1,).EN TOT1\I. 1n:Al.li'.i\1\lUS ¡;¡ l>llEN:\.JES 1111.1:\llES (7/l'\1) 

7 DEI. TIPO INTEllNO (!"1·l'\1) Y fi DHENA,JI::-> EXTEHNOS (4ti'\,). 

LA l\TOHllJLIDAIJ IJE ESTE l;HUPO(('ANl'l:H :\\'ANZAIJO) FUE llEL ;,·~. (1 P,\c:,) 

QL'E L'ON<.'ISTIO EN INFl:C-t'J()N lll: 1,,\ llJ:lllll,\ <¡L'llll'lt(;Jc.\.l.A~IOHTAl.llJAIJ 

OPEHATOHI:\ FUI-: DEI. ~l'b.L\ i\lEl>I:\ E0: SL:JIEH\"l\'J·:Ncl:\ FUE IJE !"1.•I J\lESES, 

l.:\ SOHHl:YIDA :\ ·I !\TESES FUE l>J:L :i:J•r, (!IP:\('tl:NTl'.S) Y:\ L'N :Ü~O DEL ll'\1, 

EL SE(il'NDO <iHUPO ESTA C'Oi\ll'UESTO POH H PA<'IENTES (2()t\1)SON P1\CIEN­

TES CON !',\NC:Ell NO ,\\',\NZ,\llO f'ON ClllTElllOS IJI: llESITAlllLllJ,\D TU~I~ 

llAl.,SI·: 1.ES JlE,\LIZA INTElll'ENt'lt>Nl·:S (/Ullll'c.:ICAS llESECTll',\S CON FINES 

Cl!HATl\'OS. A CU:\THU !>:\CIENTES (li7':,,) SE LES EFEC'l'Ur\ PANCllEATICO--­

l>UODENECTOi\11:\ TIPO \\'lllJIPLE. :\ l>OS !':\CIENTES (3:1'.h) UN:\ P:\NCHEA---­

TEC :T0~1J,\ TO'L\ L. 

LA MOHBILllJAD SE PHESENTO l:N UN !HI'.\, (:1 PACIENTES) OBSEH\':\NDOSE 

JNEST1\BJl.II>1\IJ l\lETAHOLICA( 1 PAC co~~ PANCllEATECTOi\111\ TOTAL),INS~ 

FICIENCIA llENAI. (l PACIENTE CON \\'lllPPLE) E INSUFICIENCIA HESPIH.A'l'O­

HI:\ Y FISTl1LA PANCHE:\Tl<"A ( 1 !':\CIENTE CON WlllPPLE),TODAS FSTAS 

CO~IPLIC'i\t'IONES Fl'EllON ltESUEl.TAS EN FOll~IA !'ONSEllVAllOll,\. 

LA ~IOltTAl.IDALl OPEllATOlllA !JE LOS PllOCEDl~IEINTOS llESECTll'OS FUE 

DE 01.\',,LA SOHHEVIDA 1\ UN ANO ES DEL fifi.W.\'.i QUE COHRESJ>ONDE A 4 PA--­

CIENTES 1.os CUAi.ES ACTUAL~IENTE EST,\N VIVOS.UNA DEFUNCION SE Pll]i 

SENTO A LOS 10 ~lESES l'Oll llESllJll'A IJEI. TU~IOll,OTllA Al.OS 7 ~IESES l'Oll 

INESTADILIDAD ~IETAIJOl.ICA. 

11 



l'.L OHll~EN DEL TL'i\IOH SE ENCONTHO EN CAl!E/.:\ DE PANCHEAS EN UN 7U'.~1 

TEH<'IO IJISTAl. IJE l'.OLEIJOCO EN UN 20'\,,Ai\tPL'L:\ EN l!N 10'.\,. 

El. Tll'O lllSTOl.O<il<:O l'HEIJOilllNANTE FUE AllENlWAIWINOil!A BIEN lllFE-­

HEN<'l1\l>O EN UN 8!l 1h,INIJIFEllEN('J1\IJO EN UN 7.5',\, Y EPIDEIU\101DE EN 

7.:i",,, 
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lllSt:USION. 

EL C:\NC"EH JIEHl1\1\lJIL1L:\H EN i\ll:XICO 1:s IJl:\<:NOSTICAIJO EN FClHi\11\ T1\H 

IJl,1,
16 

\' Hl:FEl!lllO p,\IL\ TIL\T-\lllENTO <¡Ull!l!H<:l<'.CJ A NUESTIW llOSl'I -

T,\(, CON IJIA<:i'ilJSTI<'O l>E H'TEHl('J..\ OBSTHUC'TI\.-\ EN ESTL:IJIO,LO QUI: 

IJISollNl!\'E 1.AS l'OSlllll.llJAl>l:s 111: l'l!c\t 'Tl<'Alt l'N,\ ClltUC:L\ IJE Tll'O ('l'I!~ 

Tl\'O,l'OH OTHt\ l'AHTI: L.\S 1\J,'J'l:!P..'1\Tl\',\S DE TH1\Tr\!\llENTO SE HEIJLJ{'EN 

A llOCUi\JENT1\ H I>l:\CiNOSTI( ·o 17 Y EFE<' l'l!1\ H UNA INTEH\'l'.N( 'ION <2UIHU!! 

(;JC'A DE Tll'O l'.\Ll,\'l'l\'O, 

LOS l\lETOIJOS IJISCNOSTICOS <"U;\ LOS ql'E CONT:\1\lOS AL"l'U:\L;\IENTE EL 

;\1:\S US:\JlO l:S l.:\ 'J'Oi\lOC.ilL\Flr\ 1'0i\IPL"[',\llt\,EN \'1\HL\S SEHIES SE HEPOH-

TA UNA ESPE<:IFIDAD 11:\ST:\ EL R::!"q,EN NUESTJlO ESTUDIO OlfJ'ENEl\tOS UN 

75'\i.EN EL ULTH:\SONO<iH:\i\l:\ :\ Nl\'EL i\IUNDl1\J. SE HEl'OHT1\ UN 8-t~\,,EN 

NUESTHO ESTL!DIO llEl'OHT:\i\IOS UN fi5"11,EST:\ <:IFH:\ PHOBAHLE:\IENTE ES-

T:\ IJ1\IJ1\ l10H !,OS Tll1t>S J>I: AP:\H:\TO llUNflE HE:\l.IZ:\l\lOS UffOS ESTU·---
18. 

DIOS.EN ill)NEIJ TENEi\IUS UNA DIFl:HEr..;cl1\ Sl<i~IFICATl\'t\ ES EN J.:\ CUl.1\~ 

c;10GH1\FIA HETllOGJlAUA ENDOSCOPI<':\ l:N llONDI: EN SEIUES l\IUNDIAl.ES 

llEPOllT:\N I>IACJNOSTICOS POH ESTE l\1Elll0 llAST:\ EN UN !10'.\'>,NOSOTHOS 

TENE:\lOS qUE SOLO FUE UTlt l~N UN 15",,,ESTO NOS LLl~VAHA 1\ l'ONEH i\lt\S 

ATENCION EN ESTE AUXILl1\I! lll.·\CONOSTIC'O,Cl!EO qUE UN FACTOH l~IPOlt-

TANTE QUE ESTE TIPO IJE Pl\Ot'.ElJl~llENTOS SE HEAl.17.AN EN NUESTRO 

llOSPIT1\L llACE POCO TIE~ll'O ( 1 AÑO).I!>. 

UN PROBLE~IA COMUN 1\L QUE SE ENFHENTA EL t:lltU,JANO ES EFECTU1\lt 

LA ~WJOlt ClltllGIA PALIATll'A CON UNA l!AJA MOltTALIDAIJ Y ~IOltll1LllJ1\lJ 

SE ltEPOl!TA 1\ NIVEi, ~IUNDIAL UN1\ Mül!lllLIDAD IJEI, 15 1\L 25% Y UNA 
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;JOllTALJIJ;\fJ IJEL :JO•l,,NOSOTHOS OJl'J'L:\'l"IOS UN/\ ~IOHJllLJIJAIJ IJEJ, ó"u \' 

UN:\ 1\JOHTALlfl:\I> DEI. ~l"o LN LOS PHO< ºEIJl:'\llENTOS ENCAi\JIN1\JH>S Al. IJHD 

NA.JE DE LA VL\ lllLl1\ ILEN PHOCElllJ'.i\JIENTOS PALIATIVOS SE llEPOHTA EN 

\':\IUAS SEIUES UN1\ SOJIHE\'JIJ:\ 111: G.2 1\IESES EN Nl11·:STHOS HEPOHTE l.:\ 

l\IEDIA FUE DE !'"1.•I i\tESEs. 1·!.l!'i.J!l,ZtJ. 

LOS l!ESL'LTAIJOS QUE OJITLl\'J"JOS EN LOS l'HOCEIJl"JJENTOS DE Tll'O CUI!~ 

Tf\'0 SON snJJLAHES ¡\LOS HEPOH'J',\IJOS EN I.1\ l.ITEH1\TUHA !\1UNl>IAL:
1 

ES HEALi\11·'.N'l'E SATISF:\CTOlllO l.i\ CilL\:\ IJJSl\llNLIC:IUN EN l.1\ i\IOHTANIJAJJ 

EN ESTOS 11 1lOC:EIJl!\IJENTOS QUIHLJH(iJ('.(}S YA qUE ANTl<IUAMEN'f'E ESTO 

EHA llE:\L;\IENTE J>HJ·:oc:LJP,\NTE P:\H:\ EL ClltU.Jr\NO Y REPEllCU'l'lr\ EN NO 

1u:ALJZllH ESTE Tll'O DE l'J!OCl:JlloJIENT()S ,,1c:Tu,1L"IENTE JJEllllJO A ESTA 

Gl!AN IJISMJNUL'ION LOS l'JWCEJJl;JJENTOS HESEC:Tl\'OS INCLUCJ\'E SE HEA-

LJZAN EN C'AN<'EH Al'<\N~.AIJO ALAllGANllO ASILA SOJJHEVID/\ IJE NUES---

THOS J>ACIENTl:S.NO CON ESTO THATA~JOS DE l'HOl'ONEI! QUE A TODOS 

LOS r,1c11;NTES SE LES l!E:ILIZE INIJISCl(l"JINAIJA~JENTJi ESTE TIPO DE J>J{()-

CJ:OIMJENTOS ,SINO QUE SI ES l'OSIBJ.E Al'LIC,\JU.O EN CANCEll A l'ANZAJJO 

EN CASOS MUY SELECC:IONAJJOS. 21 • 
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CONCl,UCIONES. 

1.- EL C1\Nl'EH PJ:BIAl\IPULAH ES Dl:\(iNOSTlt',\DO TAHülAi\IENTE 111\ST:\ 

l:N l:L Hll'~, lJE l.OS l':\SOS. 

2.- l:N NUESTllO i\11'.l>IO l.:\ T0l\10'1HAFIA l'Ul\IPUT:\1>1\ IJl:\liNOSTICA J:L 

CANl'.EH PEHl1\Ml1ULAH llAST1\ EN UN 7f)1,\1, 

:1. EL Ul:\<iNOSTl<"U OPOHTUNO EN P:\CIENTES Sül\lETIDOS A THAT:\i\llEN-­

TO l/UIHLH<;Jt"O C:ON t:IUTEl!IOS IJE CUl!M'ION,l'EH:.JITE UNA SOl!HEl'l--

1>:\ llEL tili.tl',\, 1\ UN :\NO. 

4.- EN !.OS PACIENTES CON CIHUGIA l>E TIPO l'Al.l:\TJ\'U PUEDE ODTENEH-­

SE L'NA "JE,JOll t;,\l,JDAIJ DE 1'11.J,\ SIN "IODIFIC:AllSE LA SOIJREVJD,\. 

5.- EN NLllXl'HO ~IEIJIO LOS PACIENTES S(1"1ETlllOS A CIHUGIA RESECTl\'A 

Ol'UllTUNA NO l'HESl:NTAllON "IOllTALIDAD Ol'EHATOHIA,l'ERI SI UN 

,\LTO INIJICE DE 11\0HBll.lll,\ll. 
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111111,IOGHAFIA. 

1.- FONTl!Ai\l,E,T.l'EL:\YO COHHl:A.lJ:\TOS l:ST:\lllSTIC'OS :\CERC:\ DEI. CA~ 

CEH PAN<' 1n:ATICO.CLI N.Ql1llLN:\. I !188.:l.fil :1-n2:1. 

2.- ,J(JHIJ:\N,C1,L.Hl:s1·:c<~ION DEI. PAN<"HE:\S POH C':\NCEll P1\NCIU:1\TICO. 

< • LI N ,q UI H.N A.1 HH0.2.li:l t -fi5ü. 

:1.- SINllJl,S,l\I. 110\\',\Hl>,A,IL PALl:\CION QUIHUHfilC1\ l'r\HA CANl'.l:ll PAN-­

e' B EA'l'll '0,{ '.LIN .qlJJH.NA. 1 !l!Hl.2.fili l-ri71. 

·1.- :\llClll:LASSl,F.l:ltHOl,F.llA\\'SON,P,,J. Y C'.01.S.EXPEJU-:N< ·¡.: WITll li47 <:ON-­

Sl:<'l'TIH: TU~IOHS OF TllE IJUOIJENU~l.,\l'U!.LA,!IE,\ll OF TllE p,\NCHEAS 

AND lllS'l'AL C0i\J:\10N Bll.E DUCT.:\NN.SUHG.1~18!1.210.544·556. 

:1.- \\'AHSll:\\V,A,L. S\\',\NSON,H,S. P1\NCHE1\TIC: ('1\NCEH IN 1988.ANN.SUHG. 

l !188.208,541-f1:1:1. 

6.-· 1:0NNOLl.Y.J\l,1\l,ll:\\\'SON1 P,J.1\1JCllELt\SSl,F. SUHVIVAL IN 1001 PATIENTS 

\\ ITll C:\ lh :INO:\lA OF TllE PANCH. EAS.:\ NN SU HG.1987 .201i.366-373. 

'i.- FOHHEST,.J,F.LUNGi\IIHE,WP.CAllCINO!\lA OF TllE PANCllEAS ANO PERI··-­

A~ll'llLl.AltY ltEcaON. A ESTUllY OF 27!1 l'ATll:N'l'S.ANN.SURG.1979.189. 

1 :rn-1:ia. 

8,- EDIS,A,J.KIEHi\11\N,1',l>.TA YLOH, WF.1\TTEl\JPTl·:D CUHA TIVE RESl~CTION OF 

l>UCTA!. l'.AllCINOolA OF TllE l'ANCREAS.llE\'IEW OF MAYO CLINIC EXPE­

JUENCE, 1 B!il-1 !175.i\IA YO CLIN PHOC.1 U80,55.f)31-536. 

!1.- lllSl:,l.Lll .. IA,l'.ARNESJO,ll. TOTAi, l'ANCllEA'l'ECTO~IY FOR CANCEi!. 

t\N 1\l'PHAISAI, OF 65 CASES.ANN SURG.1977.186.675-680. 

l O.- IJUIUHl·:<JTSE,l\.KATON,H,l\.1.COENE,P,P.ENJlOSCOl 11C PALLIATIVE THEA-­

T~IENT IN l'ANCREATIC CANCE!l.ARCll.SURG.1!185 •• 120.415-416. 
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11.- SAHH,l\IU,CA:\1 EHON Jl..SU ll<:lt :AJ, :\l.\ Nr\Ci l:;'\tl:NT OF UN HESE< "1'1\lJl.E 

Cr\ llt:IN0,'\11\ OF Tll E 1'1\ N< 'H J; .. \S.SUH<i J;H Y. I !182.~11.123-l a:1. 

12.- SCllOL'TEN •• JT.OJ>EIL\Tl\T TllEl!AI'\' FOI! l'MWl!EATIC <"1\l!CINOMA. 

1\;'\J ,J SUH<i.l!J86.1.'il.li:?li 1i:W. 

13.- UBlll 1 ("S,IJOHAN,,J. l'ALL:\TION FOH t':\HCINO:\l:\ UF llE:\11 OF l'ANC:HE­

AS.ANN !{ ('01.L SU!lG Et-.'<il. IH81i.68.t:i!l-162. 

14.- GOUfill,llLl\IU;\11\lE C.i.HILIAHY :\ND IH~ODEN:\L BY PASS FOH C1\HCINO--­

~IA UF TllE llEAD OF l'ANt:l!l:.1s •• J Slil!C ONcOL. 198·1.Zfi.282-284. 

15.- FüHllEST,,JF.LON<:i\llllE,\\P. t"AHCINO:\lr\ OF TllE PANCIU:r\S :\ND l'EHl­

Ai\IPULL:\H\' HE<i!ON.:\ STUllY OF 27!1 P1\TJENTS.A1\.SUH<i.1H7!1.180.12~1-­

I as. 

16.- \'ILl.Al.OBOS,JJ.A N~.Ul!E.~1.l!ODl!lt;l'EZ,L. \'COl.S. NOVENO INFOl!~l I! DEI. 

GltUl'O DE ESTUDIO SOl!HE C1\N<:EI! DEI. 1\l'Al!ATO DIGESTIVO llE J.1\ 
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