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ORIET V0S8

E2 objetivo principal de este trabjajo es reviaan los facto-
nes epidemioldgicos, las formas de preseniacidn, Los metodos de diag-
nostico y La manera como de maneja el cdncen de pincreas en el Hospl-
2at Lapafiof de Néxico, Eata neoplasia ocupa el cuanto lugar entre Los
tummes de tubo digestivo en nuestra inatifuaion,

AL contan con necunsos hunanos {cinjanos expenimeniadss) y
necunsos mateniales (unidad de cuidados intensivos, alimentacidn andi
Licial, banco de sangnel, el Hosnitol Espariol es de Los pocos lugares
idoneos en nuestro Pals para realigax el irataniento infegral de los
pacientes con cincen de pdncreas.

£t trabajo consta de 3 secciones immoriantes: en la mimera
se hace una rxevisidn de la litenatuna mundial, Lo segnrda analisa Las
fonmas de diagnoatico y manejo di esta neonlasia en naclentes ingresa-
dos a nuestra institusisn durante J0 aos. Y por ultimo el comparan
Los resutiados de anbos.

Oinos objetivos son et seialan los mntos a discusion en el
manejo diapndstico y texaneutico de eate tumon, Sefalando a fas di-
fenentes escuelas ionto a las que siensan gue se debe realizan solo -
operaciones denivativas como a Los yue prefienen resligan ciwglas -
muy amatina,



CANCER DE PANCREAS

Introduccidn;

£n La actualidad estudian el cdncer de ndncreas es
presentan uno de Los canceres con menon sobmnevida del cuenvo humano,
debido a au Localizacidn anatomica, su componiamiento bioldgico y Lo-
fandio que presenta su sintomatologia,

n La xefion anatdmica conocida como la encmucijo-
da bilio-pancreato-digestiva, se presentan una serie de carcinomas que
paoducen un complejo sintomatico panecido, eatos son:

/o= Cdncen de pincneas
2~ (dncer de amwla de Vater
3.~ Cdncer de cotédoco
4.~ Cdncer de duodeno

De todos ellos el de pincreas ocuna el 85 %, La
Frecuencia de estos tumores estd aumentando a un ritmo alarmante, en
gran paate pon una elevacidn en la frecuencla del cincen nancaeatico,
fn Los Eatados lUnidos mas de 2/,000 pacientes von afio desamolian es
{a enfermedad y actualmenie ocupa el cuario tugax enire las causas --
mas comunes asociadas a la moatalidad pon (dncen; teniendo un inche-
mento anual del [5 %, un aumento det 200 % en Los dltimos aiios, Tam~
bien Aohase en Jandn y Prieto Lorengo en Esnaia mepontan que las ci-
fras de falleciniento a causa de esta neoplasla se han triplicads.

Lt pdncaeas como glondula de secrecidn mixta no-
dee dos porciones, La exdenina y La endocrina; en da ponelod endocni-
na se encuentran s con tenisticas funcionales, pnoducton
de konnanay de o familia de Los APUlomrs como son el gastrinoma. y
el insulinoma; en La oira poacidn toman asiento La mayonia de las
neoplasia de este ongano; siendo el adenocarcinoma La mds [xecuente,
nepresentando et 90% de Los cadoa.

Loa adenocarcinmas son uni de las neoplasias -
gue ofnecen mayon dificuliad para el diagnostico precog, asi como pa-
nra su irataniento quirungleo curativo o paliative, motivado non sus
condiciones anatomicas y su dendencia a metastatizax.
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Enideniologla
Edads

£t pronedio de edad a ln que se presenia esla nconlasia es a loa
55 afios, siendo mucho mas frecuenie en edades evangalzs de ta vida, aun
que no son excencionales dos casos por debajo de Los 45 ndos. La mayon
frecuencla se encuentna en lae sexta y seplimas decades de (o vida; aien
do Los casos extremos de 28 afios y 82 afios nespectivamente.
Sexo:

Pon ragones todavia no bien conocidas, el cincer de pncreas es mda
frecuente en el sexo mascubing que en el femcnino segin los nenotes de
la Literatura; con una proposcidn de 2 a I; aunque se ha observado una
frecuencia cada veg mayon en Las mujones,

Factones etioldgicos
Actualmente se desconocen fas caueas que oniginan

esda neoplasia,
Se han deccrito casos en la literatna en loa que

se ha establecido una nelacidn direcla con factvres geneticos; fal es
el caso de o Liarada pancreatitis heneditfania, entidad nelativenente
nara que sepin algunos autones el niesgo de padecer edncen es de alre-
dedon de un 0%,

Winden neviso Las causas posibles de cdncen mnerea-
tico y suginid que una diefs alla en grasos y eolestonol, el iabequis-
ma y La diabetes sacarina son faciones relacionaros de niesgo.

EL niesgo mayon en fumadones de cigamitlos suglere
que se inkala y absornbz una nitrosaning u otno metabolito similan y
es tnansrontzdo despues por el tomrente senguines al pinercas, donde
ejence su efecto toxico,

tn atgunas series se obsenva mayon incidencia de cin
cenancreatico en Los pacientes con aleoholismo cronica,
' Se ha sugenido que la pancnectitis cronica pudienn --
eston asociada a cincen; ya que se encitentna Jonas de fejido inflama-
do nonituronal; peav no sc sabe ai es onigen o consccuencia detl tumon,



En cuanto a la dieta, se considena que alimentvs nicos en gna
sas y protelnas (nnopia de los naises occidentales mas desannotfados)
favone y estimula la Libenacidn de fermenins pancrealicos en mayon con
tidad, esto innita cronicamente al tejido pancneatico y con el pase de
los @ios favonece a cambios neoplasicos; otra teonia habla que el coles
fernol en exceso puede convertinse en epoxitlo de colesterol que funcio-
na como cancenigeno,

Uttimanente se ha nelacionado la ingesta de café con una inci,
dencia mayor de cdncen de pdnereas y se han encontrados metabolitos po
tencinlmente cancenigenos en el proceso de descafednigacidn,

La exmasicion a cancerigenos quimicos industriales, bencidina,
betanaftatilamina y drogas qeimiotenapeuticas alyuilantes, puede rela-
cinanse con una frecriencia elevada de cdncen en Los trabajadones de la
industria qimica,

La diabetes Mellitus, enfermedad tan comin, tambien se ha in-
tentado nelacionan con una mayon incidencia de cdncen, sén olbvidan pox
otna pande gue en Los casos avangadvs de La enfennedod, la aparicidn-
de diabetes es practicanente constante,

Epideniologia en nuestw pals

Revisando ta literatuna nacional, encontramos datos intene~-
santes con nespecio a la patologia que nos ocupay este cancinomn ocu-
pa el cuanto lugan de dodos Los canceres del apanato digestivo; se pre
senta en la misma frecuencia para ambos sexos; se diagnostica en eda-
des mas avangalas, predominaniemente entre el sextu y sentimo decenios
de Lo vida, [n relacidn a la ingesta de bebidas alcsholicas en sl no
parece sen un facion predisponente pana el cincen digestivo, neno la
intensida! det alcohotisro y da duracidn del mismo sobnetodo a base de
bebidas fenmentadas porece denen valon.

Con netaclon con el tabaco, se considera que hay buena
comelacion entre el cdncen de pincreas y el habito de fuman, [funda—
mentalmente a base de tabaco nublo.

fn netacion con la ingestiin de café se obsenvo que en Los
enfermos con cancinoma pancreatico, ta ingestiin de este producto, el
tiempo que Llevaban bebiendolo y el tino (que genenalnente ena instan
daneo) se asocid a una mayon imcidencia de csta mtologia,



HISTORIA NATURAL DEL GRNCER DE PRAGREAS

La Locatigaciin profunda y ailenciosa del pincreas es da
causa en gran narte de fa ausencia de sintomas, de la dificuliad en el
diagnostico y de Las dificuliodes tecnicas pana sequin Los principlos
oncoldgicos en su bralamienlo quinungico,

£t pincreas e encuentra en el retiropenitoneo en contac
{0 intimo con el estomago, duodeno, colon, hizads, coledoco, vena cava,
porta, vasos mesendericos supeniones, bago, nifion izquiedo y suprarne
nal, EL hecho que el coledoco atnaviese La cabeza del pdncreas es la-
causa de La mresencia de ictenicia en Los macientes,

Este ongano ce encuenira nicamente imigado pon las arte-
nias hepatica, mesenterica supenion y esplenica; compantiends s ni-
gacidn eon el duodens; facton determinante en ta fecnica quimingica a
emnlean.

AL estan colocado cubniendo directamente a la porta y doa
vasos mesentericos; en muchas ocasioncs oo invarde,condicionando de =
esda manera imnesecabilidad para muchos antores, ademas de incremenian
el peligno de Las operationes,

Adenas de los hechos anteriones en cuanto a sua relacio-
nes analomicas que hacen que se encuentne invasion tempnana a Los on-
ganos vecinwa; otro facton determinanie para fa evolucidnd de esta en
fermedad, es el nico drenaje linfatico que posee, can cinco guipos —
ganglionares yue se dividen en supeniones, inferiones, antexiones,
posteriones y esplenicos,

Fonnas de invasicn

Lt Cdncen de pincreas puede diseminanse por varias vias:
invasidn dixecta, atnavés de Los ganglins Llinfaticos, con siembras pe-
Addoneates y pon via hematogena.

EL 75 % de Los pacientes Lienen meldstnsis a ganglios e~
glonales.

La via hematica se ha conrobonads al encontran metdstasis
distantes en ternitonios como ef pulmsn y el mediastino.



Cubitla y Fitzgerald han enconirado que pox invasion directa
el duodeno es La gona mas frecuentemente afectada y se hallo invadi-
da en un 6] % de Los enfernos cuyas Lesiones se oniginaban en la ca-
beza del pincreas. La siguiente negidn mas comumente adectada fue,
el estomago, hatlandose invadido en un 40 % de Los enfenmos afecta-
dos con cdncer en el cuexpo; es intenesante conocen que Zambien se-
hallo invasidn en bago, summamenal, colon transvenso, rifidn, yegpu-
no y wieten desecho,

£n cuanto los Luganes en donde se presentan metastasis con
mayox frecuencia el higado ocupa el primen lugan, seguido del pul-
min, nifidn y supramrenales,

Agresividad

EL cdncen de pncrens como ya antes de seiialo es uno de Los
gue mayon montalidad produce, existen justificaciones para determi-
nan este efecto, entre las yue encontramos;

/o~ La posicidn que ocupa en el ahdomen, que hace di~
ficil su diagndstico y ademas facilita La disemi~
nacidn intraabdominat pon siembna perifoneal cuan~
do el pernitoneo posterion esta invadido,

2.~ Su ausencia de cansila, que detennina poca Limi-
{acidn det imon.

Ju= las nelaciones anatomicas intimas que guarda con Los
organos menclonados, que hacen gque da invasidn di~
Aecla seq {emprana,

Yo= Su nico drenaje Linfatico y la ausencia de vatvulos
en los capilares Llinfaticos

Bem ln drenaje venoso muy amplio, con pequeiios pexo abun
dantes vasos gue desembocan a {a esplenica

6~ In cuanto a s biologla célulan, se ha visto que Lo
dunticacidn célulan Lleva una progresidn geometrica,



HALLAZEOS CLINICOS

La vaguedad de los sintomas, excepio la ictericia,-
explica en ciento modo fa dificuliad en Llegan a un diagnostico en el
monento awoplado, La nevisidn colectiva de varias series enine ellas
la de Howand y Joundan, mieatran que los sinfomas asociados a las Le
siones de pincrens, indemendientemente de que se localicen en la cabe
30, cuerpo o cola, son la perdida de neso, el dolon, anonexia, nanse-
as ¢ vomito; ¢ pon desgracia sino existe ictericla estos datos pueden
pasan inadventidos; pon esta nagén el diagnostico precog del cdncen
de ndncreas en ausencia de ictenicia es extraondinanionente dificil.-

Doton
£4 el sintoma mas impontante que conduce al enfermo a consulia

medica. EL dolon tipicamente se localiga a epigasinio, es de carde—--
2en comrosivo y viscenal que empeona en la noche. Los pacientes pueden
refenin cambios de La intensidad del dolon con Los cambios de postura,
Aungue el dolon tipicomente s localiga en epigasirio e Aipocondrio,
puede invadiarse a la espadda en un 25% de Los pacientes, EL dolon es
menos {recuende en Los cancenes de La cdbeza que en los de cuexpo ¢
cola, que presentan esle sintoma en el 96% de Los cascs.
Perdida de peso

£t adelgazariento a menudo es muy intenso, ademas de sen
un sintoma que aparece en La mayoria de Los enfenmos, se ha tratado de
exalican pon {a anonexia, pox mal digestidn secundania a insuficiencia
pancreatica (que solo en algunos paclentes se ha comprobado) y la dia-
betes que acompaiia al cdncen,
Hineralicend

En algunas series se ha descrito que hasta el 25 % de Los
pacientes inician con didbetes mellitus de comiengo bxusco; y que Los
pacienies diabeticos se descontrolan al iniciar con una nesplasia pan-
creatica,



letenicia .

La ictenicia es una manifestacidn frecuente de cdicen de pdn
creas, el 40 % de Los enfenmos La poscen en la explonacidn fisica ini
clal yun 75 % de ellos tendra en el curnso de da enfexmedad.

Este signo se inicia en fovma insidiosa peno invariablemente-
progresiva, a veces Los pacientes qyuejan snurilo infenso asociado; a
La ictericia aigue la aparicidn de colunia e hipocolia e incluso aco-
lia en casos avangados de La enfenmedad, mostrando asi su candcden --
obstructivo.

Sintomas Newnonsiqeiatricos.

fn ta Literatuna se habla de que el 63% de los pacientes iie
nen sintomas dennesivos; pero la mayonia de Los pacientes fuemon eva-
Luados despues de varnios meses de evolucidn que frecuentemente implie
cb perdida de peso progresive, anonexia y dofun; pon esta nagdn algu-
noa paiguiatnias ol igual que Moentel ofinman gue es mis annopiado =
pregunionse pon La salud mendal de Los pacientes investigados y que
neganon ainfomatologla depresiva.
Sangrado de Tubo Digestivo Atto

Eate sindnome que puede presentarse como melena y hemateme

ois; puede sen debido a varias cawsas: invasidn tumonal del duodeno o
estomago,; ulcera pon estasis gdstrica secundaria a obstruccidn pon el

tumon y/o hipentensidn nontal pon irombosis de esplenica o de pontas
Sindnome de Mala Absoncidn
La funcidn exocnina del pincreas se piende

en estadios avangados de La enfermedad, pon eso es naro encontran es
e sindrome en Los pocientes con carcinoma de pincreas.
Taombosis Venosa

3i bien se encuentran mayon numero de irombosis veno=
4as en pacienies con cdncer pancaeatico, sobne todo cuando el tumon =
procede del cuenno o cola del pincreas, no existe una evidencia convin
cente de que el desamrollo de trombosis venosas superficiales o pro-



fundas en individuos sancs se connelacione con la presencia de un cdp
cen pancreatico subyacentes
Sindnomes pananeonlasicos
En Los pacientes con cdncen de nincreas se encuentran

en ocasiones estos sindwomes; enire Los mas recuentes se obsenvan Los
transtonnos de La coagulacion, neunomionatins y secrecion de honmonas
ectipicas lentre Las mas frecuentes La ACTH)
fxplonaciin fisica

AL momento de revisan al paciente se encuentaan hallazgos
[laicos que vanian notablemente de un paciente a otro deperdiends de
La Localigacidn y {amafio de la neaplasia, Aungue en algunos pacientes
son negativos, en la mayonia de Los casos se encuenira a un individuo,
detgado, matnutrids e ictorics. '

La Henatomegalia se encuentra como el hatlaggo clinico mds
frecuente despues de ta ictenicia y hasta un 87% de loa casos se hatla
presenie, No aiempre estgblece mal pronostico y es imponionte diferen-
clan sus canactenisticas,

Et 20% de Los pacientes presentan una masa introabdominal
palpable,

£L Signo de Counvosien-fernien, vesicula palpable y no do-
Lonosa sefialada como patog ica en La Ulenatura clasica es un
hallaggo clinico poco frecuente y solo se ve en el 0% de fos pacien
es

Otnos datos clinlcos que hay que investigan son Los de Hi-
pertension podial, la presencia de ascitis, adencpatins supraclavi-
eulanes que son de mal pronosdico,

£n cuonto a La frecuencia de estos signos, Howard y Jondan
en un estudio de 5,233 enfermos enconitranon o siguiente:

ledericia cvoaeseensornee 87 %
Hepatomegalla...ovonssvos 83%
Counvosien. veeesvnanseses 29%
ASCitibesnssransasasiiees 14 %
Maoa palpablesssseenreees 13 8 \



Diagnostico
Labonatonio

Las wuebas genenales de Llaboratonio son & Lficas ¢
no son (iiles para eslghlecen el diagndslico, Las anonmalidades mas
comunes son la hinenbilirnmubinemia y Ios aumentos en Lo fosfatase al-
calina del sueno, sus valores dependen del grado y cnonicidad de la
obstruceidn bitian,

A veces exisie anemia de difenenies grados, asociada al
sanyaado de iubo digestive y a la deanntricidn, Otros examenes que
se nueden encontaon allenados son Lo Tnansaminasa Glutamico Oxala-—
cetica y la Gamaglutanidiranspeptidasa.

Je ha indentado buscar marcadones tumonales aseciadss al
cdncen de pincrens, pero hasia chona loa nesuliados han sido oobnes
ya qie no dienen especificidad y se presenian en otros canceres o en
enfennedades bonignas, fntre ellos, el primero que fud usado es el -
fintigena Cancinvesbuionico y se enconins que el 70 ¥ de dos pacientes
con cdncen pancreatico avangado fenion valones significativos, peno
Zambien los pacientes con pancreatitls cronica lo tienen elevado en
un 40 %,

Otnos investigadotes encantranon yue la atfofetoprotedng se
encuentra elevada en un 25 % de Los tumones pancreaticos, peas se ha
infonmado elevacion de La misma en oiros tumones,

Tambien otxo prupo encontro al antigeno oncofetal que aun-
que se encuenina aumentado en el 77 % de Los pacientes con caxcinoma
de pdncaeas, no es especifico, Este mancadon es mds bien un antigeno
asociado al tumox y no un antigens especifico del mismo; y funciona
igual que el antlgeno carcincembrionico en el colon y recto, evaluan-
do La evolucidn del podecimiento mds que apdando at diagnostico pre-
coz,

’ Ademas de Las substancias antes mencionadas se encuentran
en ivestigacidn la RMasa, galactosil-fransfenasa Il, polioming, fu-~
cosa sénica y el antigeno péfico histico.



Diagnostico
Gabinete
Pruebas de funcionamiento pancreatico
La prueba de secnetina-mancresciming es un metn
do extraondinario para medin La capacidad funcional del ndncreas exd-
enino, fn caso concneto del cdncen el volumen dotal de secrecidn estd
muy disminuido, mieniras que Lo concentracisn de bicanbonato y fevmen
206 e4 noamal, En contramosicidn, en la pancrentitis cronica se encuen
tran dieminuido el bicarbonato y las engimas, con una cantidod - non-
mal de secnecidn. La npositividad de esta nnueba cuando se nealiza co-
mrectanente anda en el 90 %, pero tiene el inconveniente de que Aequie
ne intubacidn duodenal, no siempne son faciles de valonan los nesulia-
dos i necesita de un Liempo wolongads pana su nealizacidn,
Citologia
La secrecidn pancreatica nana mostenion estudio citoldgico
se puede obienen mediante intubacidn duodenal seguida de esiimutacisn
hommonal, o bien mediante aspinacidn y cepillalo a través de una pan-
ereatoprafla netrognada, fn marws de citologos muy expenimentarios, me~
diante este metodo se pueden detectan divensos grados de atinias celu-
Lalen con un poncentaje de posiiividad que oscida entre el 30 ol 80 %.
Radiologla gasiroduodenal
Concnetamente en el caso de cdncen de pincreas, el estudio
detulwmgoyzfuaima con papilla de banio puede sen demostrativo, Pue
den obscxvanse imagenes de nigides, ensanchamiento def marco duodenal,
Lesiones en La mucosa, defectvs de neplecior o imagenes de comnnesidn
en antro y otros, €n caso de invasion de ta paned duodenal puede ohsen
varse el Uamado signo del 3 invertido de Frostbeny
La dundenognafia kipetonica obtenida mediante la inyeccidn
de anticitinengicos, glucagin o secaetina pueden mejonar las imagenes
¢ detectan Lesiones en fases mas precoces (anfonamiento de los nliegues,
imagenes nodulancs, espiculaciones etc.). la desventaja de estas tec-
nicas es yue en genenal solo venmilen el diagnostico en fnses avanzadas
de da enfermedad y pon otra parte son muy poco utiles para el diagnos
tco det cdncen ded cuenpo y cola. ¥ pon otro lado, la pancreatifis cro
nica puede dan imagenes nadioldgicas similanes,



Colangiogratla iranshenatica

Se nealiga introduciendo una fina aguja fca
Libne 23) en el intenive de Los conductos intrahenaticos distendidos
ras ung puncidn transcutanea tateral def higado. Cuando un conducto
ha oido identificado se inyecta material de contraste en ou intenion
_ para evaluan el lugan de da obstruccidn y la forma de La misma. [iene
i indicacidn en el estudio de cientas ictenicias obstructivas, bien
40fa o combinada con una fananusconin, Peamite una excelente visunli~
Facidn de Los conductas intra y extrhepaticas, [n ed carcinoma de pin
crens puede apanecen una obstruccidn pancial o comnleln del coledoco
distal, Una obstruccisn a nivel mas proximal podnia sugerin metastasis
a nivel del hilio hevatico, colangiocancinoma primario o bien coledoco
Litiasis, Eata tecnica poco util en el diagnostico precoy y no esta -
exenta de complicaciones que pueden obligan una operacibn yuinunglca
de ungencia.
Cotangiognafia endoscopica retrognada (CPER)

Puede sen una tecnica de gnan exac
titud en el. diagnosticn de cdncen vancreatico, cansiste en canalizan -
La ampolla de Vaten mediante una duodenoscopia de visidn Lateral e in
yectan matenial de contraste en Los conductos nancreaticos y en la via
bitian, Los nnincinales hallasgos con (PR incluyen: estenosis de con-
ducto pancreatico funico o multiplel, reiraso en la salida del coninas
te, obstruccidn o desolasamiento ductal, formacidn de cavidades necno
ticas y alteraciones del coledow .

la QPER muede no sen suficientemen
te precisa pana diferencian La pancreatitis cronica del cdncen pancrea
2ico en aproximadamente un 20 % de Los casos,

Junto con la CPER Los investigadones
han aindido Lo detenninacisn del antigeno carcinoenbrionico en ef jugo
pancreatico, fLa citologia del jugo duodenal, Asi como el anatisis de
La concentracion de bicarbonato y engimas del jugo vancreatico despmes
de la estimlacion con honmonas, Tambien ce mieden nealizan cepillados
para citologla y algunas veces punciones biossia dinectas diniyidas en
doscopicanente.,

Cuando el metodo se utiliza solo, tie
ne una precision del &% y cuando adenas ee afiale citologla del jugo
pancaeatico secretinoestimulado se obliene una precisicn de hasta el
77 %,



TQVOGRAFIA AXIAL COWPUTADA (TAC)

La THC puede ser un procedimients util
en el diagnoslico, seguimicnio y pana nlanearn e! inatfanients, en Los
pacientes con cdncen nmancreatico, fn el TAC divensoe hallagzos pueden
indicar da presencia de un cdncer de ndnexcas, peno tiene el inconve-
niente de no neconocex las difenencias entre La densidad ded tejido
nonmal y el cancinomaloso. Ll TAC Lambien puede senvin de apde sana
evidencian otnas signos secwvdanios coms adenopatias, dilatacién del
arbol bilian, metnstasis hepaticas y ascitiso,

ULTVASOR/ D0

Recientenente ha expenimentado un gran desannot’o el ultra-
sanido como decnica ulil en el diagnostico y sequimlents de los pacien
tes con cdncen pancrealico, Fate puede dedectan ta diferencia entre ma
das solidas y qulsticas, y pernite distinguin facitmente entre fumones
y sewdoguistes, £n estuding no controlados, el indice de segunidad pa-
aa & diagnostica oscila entre et 70 @ 90 %» Con Los aparaios actuales
aon mumenosos Los autones que confinman estos datos. Pueden detectanse
tumones de 2 ¢ 3 centimetnos de diameino. Sus desventajas son la difi-
cuttnd de neatizaciin en pacientes obesos o con abundante mefeonismo
¢ que necesila de pensonal muy entrenado para su conresta valonacidn,
liopsla de pincreas tnanscutanca

La combinacion de wlinasonido y TAC tambien miede

de utit pana realigon un diagnostico histoldgico preoveratonio del —-
edncer pancaeatico, La asplracidn con aguja fina de las masas pancrea
Licas pana cliolopla puede nealiganse bajo contnol de TAC o ulinasa-
nido, Lo onofundidad de fa Lesidn a asninan mede delimitanse de fan-
ma preclsa con Lo TAC; una aguja ealibne 23 puede introducinse en la
Lesldn bajo control ulirasonogrdfico, Puede introducinse fa aguja va
nias ocasioness Las meatnas pana citologla pueden prepananse ¢ sex ~
exaninadas en 30-60 minutos, Eale medodo es muy seguno y no nemnesen~
ta generalmenie comnlicaciones immontantes,



Anteriografia

La anteniognalin neatizada en fonma adecuada puede sen
muy efectiva xra detectan las neoolasias del pincreas, Si Las unicas
fecnicas utilizadas son arteniopuafias selectivas de fas artenias del
xonco celiaco y mesentenica supenion, La mecisitn diagnostica de es
2e metodo es aproximadamente del 60%; neno cuanlo oe utilizan tecni-
cas aupraselectivas, la incidencia de deteccidn de vequefivs cancinomas
mayones de 2 om de diametro es superion al 90%. La anterioesclerosis
abdominal es ta princinaf contraindicacion para intentan la angiogna-
fia supraselectiva. Las caractenisticas angiograficas ded carcinoma de
odncneas incluyen entre otras ns siquientes; estrechey y cieme vascu
Lan, neovasculanigacisn (hallaggo naro) y obstrucciones anferiales del
roneo celiaco, mesenterica sunenion, esnlenica, gastroduodenal o de
Los nequesios vasos intrapancreaticos. Se puede incrementan Lo mmecision
diagnostica de Lo anterografia con La farmacoangiolog’a utiligando subs
dancias vasoactivas.

Sus desventa'tas son La gran dificulind tecnica pa
ra su nealigacidn y el no estan exenta de complicaciones tan graves co~
mo La inombosis antenial y La hemownagla.

Ademus de su valon diagnostico, la anteniografia
pancreatica es itil paxg predecin La posibilidad de nesecclon del tu-
mox, Lo pacientes yue no tienen afeccion de las anterias extrahena-
Licas son susceptibles de neseccidn quinungica.

Otros estudios.
La gamagrafia con seléniometionina debido a s alio pox
centaje de falsos negativos y positivos, se encuenina desacnedilada,
En La acnualidad se estudia fo utilidad de Lo termogra-
Lia, La resonancia magnetica y la tomografin de emisifn en mittinles
planos,
PAUTAS. Como estudiar al naciente con sospecha de cdncen de ndncreas
Dadn {a diversidad de pruebas, sus distintos nendimientos y yue
no existe una nrueba ideal, se aconseja protocolizan el uso de los di-
fenentes metodos; segin ta expeniencia y disponibilidad de las nuebas
en cala hospital,



£t grunon de La Clinica Mayo prapone inician con La ecografia
¢ desrues el JAC, Si ea negativo o sopechosa, neatigan examenes de Jun
cion exocnina, Si una de estas pruchas es positiva, debe nealizarse la
catangiopancreatografia etrograda y ol eata utiina fatla debe neali-
garnse una ardeniognafla, Siguiendo estas pautas, se togna identifican
el 89 % de Los pacientes con cdncer de ndncreas, el 90% de los pacien
tes con enfenmedad pancreatica y todos Los individuos ain enfenmedad
en el pdncfeas,

Pon otrv Lado DiMagno y Cols encontraron yue la combinacitn de
ultnasonido, pruebas de funcion pancreatica y CPER fue la mas sensible
y esnecifica en la deteccidn o exclusitn de enfermedad pancreatica e
identificaron el 80 % de Los pacientes con neonlasia.

£t gruno de ta Univensislad de Chicago suguiene el siguiente
protacolo; Uldnasonido inicial, este puede farse de cia-
mognetica i es necesarnio. la TAC puede servin de ayuda nanticularmen
2e en Los casos yue el ultrasonido no es concluyente, Cuando se detec
{a alyuna anonmalidad con las pruebas no agresivas, el primex metodo
debiena sen La (PER con citologia, lina CPER andmala podnla sequinse -
de una angiogralia prneoperatoria s La laparotomla, ya que ajudania a
decidin acerca de La nesecabilidad, En caso de falla de (PER y en ore
sencia de icfenicia, la colangiognafia transhepatica seria el estudio
a seguin,




Dingnostico histoldgico
Pana hablan del diagnostico histomataldgl
co del cdncen de nincreas puimenc vamos a mevisar las mincimles ca~
nacteninticas anatomonatoldzicas del miamo, .
Las neoplasias mas comunes del pincreas
e clasifican de Lo siguiente manera;
o~ Tumones endocninos
2.~ Tumones exocrinos
a.- feonlasias de céludns nanenguinotosas (acinos)
fidenomas
Adenocarcinomas
bo~ Neoplasla de céluleas de los conductos (ductales)
) Benignas
- Adenoma
Ciataadenoma
Natignas
Adenocarcinoma fneoplasia mds frecuente)
Anantasico
Epidermoide
Clatadenocarcinoma

Laa considenaciones mas imrontantes acenca de la histologla del
cdncen det pancrens son las siguientess EL 75 % de Los tumones son ade
nocancinomas det tino ductal; otro punto imoontante es la elevada incl
dencia de reacciones desmoplasticas y pancreatitls asociada at cdncen
nancheaticoen da mayoria de Los casos el cancex solo corresronde a un
tencio de la masa tumonal y La mayon parte del tumon visible comresnon
de a pancreatitis o lobrosia,

Hatlaggo imsontante ha sido el hecho de que se ha encontrado un
carcinona in situ del epitelio ductal lejos de ta neorlasia macrosco
covica, en un 24 % de Los pacienies con cancen de pincreas.



£ cancinoma acinoso nearesenta menos del 5 % de Los tumo
nes, oe asocia a un sindrome sistemico naro parecido a fas enfermeda-
des det fejido conectivo, ademas de la formacisn de masas gigantes, de
una paniculitis extensa aindida y valomes de lipasa altos.

£t cistoadenocarcinoma solo representa el | % de las neo-
plasias de eate ongano; generalmenie localizado en la cola; es un du-
mon quistico con condenido mucinoso y es impontante hacex notan su buen
monosiico con el tratamiento quinungico,

L£s impontante la tocaligacidn del tumon en Lo glanduta pan
creatica, ya gue pon ragones desconocidas hasta el momenio, /% partes
de las neoplasias pancrealicas se asientan en la cabeza y dolo 114 en
el nesto det ongano; aunque antig ie se tomaban como dos entidades
separadas en la actralidad solo hay que hacen mencion a datos clinicos
precisas que algunas veces pueden identifican la Localigacion anatomi-
ca y Zanbien hacex notan que debido a yue los canceres distales todavia
don mas silenciosos se diagnostican muy tandiomente. fn el estudio co
Lectivo de HOwand y Jordan encontranon gue ef cdncen se encontraba en
La cabega en un 73.2%, en el cuenno 19,9 % y en La cola en.un 6,8 %

BIPSIA TRANSOPERATORIA

Aunque antenionmente s¢ han discutide difenente melo-
dos diagnoaticos, solo algunos de ellos ayudan a tener la confirmacidn
histoldgica o citnlogica de matignidad, En cuanto al diagnostico pon
blonsia hay que consideran 3 punios de impontancia;
Ae= in algunas ocasiones Las semejangas histologicas entne algunas for
mas de pancreatitis eronica y el cincer de pancreas son fales que aun
con una biopain adecunda e incluso el pincreas enteno disnonible, el
patotogo ruede denen difile dtades en Llegan al diagnosiico.
Be- La negatividad de una biovala pancreatica no excluye cancinoma,
Co- Como sabemoa el tumon esta nodeodo de tejido inflamatorio y neac-
eldn desmoplastica, pon Lo cual exisles biopsins falsas negativas,




Conociendo estas dificuliades, el cinujano que con los me
dodos que a continuacidn mencionanemos no puede Legar a un diagnosti-
o histoldgico; se mede enconirar ante un dilema al decidin entre nea
Ligax una cirugla xadical a un proceso benigno o el defan un cdncen con
posibilidades de resseccidn,

Biopsia Transduodenal

La biopsia con aguja puede realizanse a traves del duo-
deno, de manena que aunque se prodisca una {istula esta se abocara a
La abentura producida simulianeaments nox esie metodo; se puede hacen
dos tipos de biopsia pon este metodo: con aguja de Chiba haciends un
aspiradp o con aguja de Thucud lomando una poncidn de fejido, Este me
2odo es el mis usado pon la mayoria de autones.

Citotogla de La secrecidn pancreatica

Con una aguja de calibne pequeio se puede puncionan el
conducto de Wirsung de La forma descrita para Las noncreatopuafins trans
operatorias y mandan La secnecidn pancreatica para eatudio citoquimico..
Béopsia en cuia

Se necomienda solo cuando ninguno de fos metodos anterio-
nes descritos ha consequido oblenen un diagnostico histoldgico,

Late es un metodo gue no es aceptado uniformenente, ya
que tiene un margen amplio de fracaso pon las aagomes prevismeniec men-
clonadas y cuando el pincreas no es resecado iiene una moabilidad ele-
vada, ya que presenia complicaciones impontantes como hemonragia,, fon
macidn de abocesos y/o flatutas,



CUASIFICACICY POR ESTAD/O0S

Dada o importancia de clasifican el gprado evoluti
w de estas neoplasias, mira decidin el tratamiento de eleccion en nues
s pacienies; se han sugenido dos clasifficaciones para estadificar
Lo enfermedad; estas son las de Hemnech y la THY, en ambas se sugiere
el tralamiento quinungico nesectivo en Los estadios | y I/,

Hemnech

Estadia | enfexmedad Limitada al ongano

Eatadio /]: invasion locat

Latadio 111 : Netastasis ganglionares

Estadio 1V; Metastasis a distancia o cancinomatosis generalizada,

Clasificacidn THH

T Tumon primitivo

{1; Tumon Localizado

72; diseminacidn dinecta Linitada, que pennita nealizan la reseccidn,
T3: Diseminacidn extensa incompitible con la neseccidn,
K: Aleccion a_ganglios Linfaticos

Kl Ganglios afectados

M; sin afectacidn

K: Metastasis

M0: sin metasiasis

K/ Metastasis a distancia

Estadios

1:71 072 con 0 y KO

WH: T3 om0 y M0

11: presencia de M

1V: presencia de b/




TRATINIEATO '

En general las penspectivas del paciente con cdncen de pdn-
creas son malas. Solo se ha Logaado lenen cunacion cuando se efectua
Lo reseccion qrimungica. Los metodss o quinurgicos fqmnwlmapla
0 aadiotengpial no Lo han conseguido,

Aungue muchos de Los enfermos con cdncer pancreatice no
oon candidatos para La reseccidy Los que Lo sean son Los unicos con po
sibilidades de supenvivengia a lango plago,

Podemos dividin el ixctamiento de estos pacientes en tres
prupos; La cinugla cunativa, Los procedimientos paliativas y fa tenania
coadpudante,

Cingla curativa,

Para nealigar este tipo de cinugia, se deben de toman
encuenta dos cosas fundamentales: las cord«.umu generales del m,(wm
¢ La nesecabilidad del tumon, fn cuanto a Las p s deby
nos que el pontadon de un cdncen pancreatico es un enfermo lcterico, con
n estado nutnicional precario y frecuentemente de eded avangada con
patologln asociada, en el cual en algunas ocasiones no es factible prac
Ucale una cinugia de la extension tan amplia que necesitfa.

Como La ictenicia aumenta el rieggo quinungico, al-
gunos autones hon propuesto divensos metodss de des sidn de La via
bilian reoperatonios; el paso de un cafelen porx via pencutanen inans-
hepatica o por via transendoscopica o nealijan denivaciones intennas
¥ extennas pon metodos openatonins, todo esto nnevio a fa cinugla ra-
dical; con Lo que segun ellos consiguen disminuin La monbimontalidad.

AL iniciar la operacion se debe nealizar una inves-
tigacidn exaustiva de La cavidad abdominal, para podex verificar La po
sibitidad de neseccion. La presencia de metastasis hepaticas, implan-
1es penitoneales y la exiotencia de ganglios disiantes o ascitis son-
cniterios acentados de inoperabilidad,




Pon atre lado la extension macrosconica de fumon en e —---w
guna de das viscenas adyacenies, mesocaldn transverse, esfoma- - - -
go,duadens elc. contraindican la meseccidn, Algo que iodavia se dis-
cute ed ol Lo presencia de invasidn a Los vasos retropancreaticos o
de melasinsis negionnles son contnaindicacion format de ta cinugia
radical

AL hacen el procedimiento de reseccidn pancreatica, la tec-
nica obliga a segquix unos pascs prevics pora defesminar si es posi-
ble. fn atgunos casos se demtesina invasion de vasos {eava, mesente-
nicos, colica media, pontal cuando se estn terminando 'a neseccion,

Deade yue Ghipte y calabonadones en el aiio 1935 descnibie-
non su decnica de pancreatodiodenectomia; con algunas wodificacio-
nes ha sido la tocnica mas ennleada er: el mundo poxa el tratamien-
to quinungico. Consiste en nealizan una Aeseccion en donde se in-
cluye da cabega del ‘pdacreas, el duodenc, el coledoco intrapancrea-
ep y ol pllonoy recosbwyendo con tres anastomosis que son la nan
exeatoyeyping, La gasinopepuns y da coledocoyel adomosis, los
modificaciones que se Le han hecho son principoleente en el tipo g
Jorma de nealigon las anastomosis (habiendo deacritas mas de (00},
Pers deade el punto de vista fisloldgico La anastomosis det coledo-
<o ¢ del conducito pancreatico al infestins delgado proximal a la -
gastropenoonnsionnsls son ta solucidn mu satisfoctonia; esto e-
vita das ulcenas manginales en el estomago ol neutralizor el deids.
Poatenionnente y con el miomo propusilo antenion se aiadio La vago-
1omla tronculan @ la clugia; y en wliimas fechas Traverso habla de
eonsenvan el piloro sin modificar por ells La sobrevida oncotigica.
Por otro Lado sobiendo que una de los complicaciones desvastadoxas
en el Whipple es ta deshiscencia de la anastomosis con el condicto
pancaeatico; {anblen se ha dejado el pdncreas excluido, fn cuants
a das vendajas yue ofrece esla cinugila, la principal es que es la
que mejones sobrevidas ha oblenidp (hasta 18 aiosl; pero Las des-
veniajas son que iiene una ghan montalidad fentre el 5 al 35 % se~
gun difenentes auloresl, necesida un cinujono exverimentads ana
realiganta y no cumnle con {odos Los critenios oncoldgicos, Sus
principotes eomrlicaiiones son Las fistulas bilionancreaticas, la
Hemomnag/a y Ln pancreatitis pastoneratonia,




Debido a las desventajas de La ovenacidn de fhipnle fué ’
ideado y nneconizada desde /1948 pon Waugh y Gaston La pancrcatectomia
{odal, como un melodo altennativo de tratamienio quinungico; enina las
nagones que justifican el nealigardo estdn:

- Se evifa {as complicaciones del muidn pancaeatico

< £t 0% de Los tumones de pdncreas son mullicentricos

- bvidax La presencia de tumon en fa linea de nesece'ion,

- Evita el niesgo que apanegca un rutevo fumon en el ejido mancaeatico
dejado,

Sus desventajas pon otro Llado son que deja dinbetes mellifus postone
naonla, Laos complicaciones secundanias a lo esnleneciomla, continua aien
do una everacidn dificil y aungue menon con un allo grado de monbimonta
Lidad,

En tos ultimos aiios, Foninen y coloboradones han | izado Lo pan
creactectonia regional ue consiste no solo en {a pancreatectomia fotal
¢ diseccidn de ganglios linfaticos negionaleo, sino que Lambien inclu-
ye la extinmcidn de la vena ponta, mesocolin inansvenso y tedidos blan
dos adpacentes; es una operacion que en las manos de su erxeadon duna
hasta 18 hns y se tiene la necesidad de transfundix mas de /0 unidades
de sangne, Pon estas nagones tiene una moatalidad onenatonia muy alia
ain hasta el momento lognan supenvivencia mayon compnobada.
Procedimientos paliativos

Lt maciente con un cdncen de pincreas avangado que no es
candidats a la neseccion, w desaviollax en el transcunso de La histo-
ada natural de s enfermedad una gama de complicaciones que le diwmi-
nupen fanio la calidad como a cantidad de sobrevida; estas son: el
paurnito intenso, los transtonnos de la coagulacidn y del metabolismo
hepatico y colangitis secundnnias a Lla obstruccion bilion. Nauusea y
vorito secundanios a fa obstruccion pilonica y duodenal, Pon esta na-
#on se desarrollaron Los procedimientos mliatives quirungicos,

Los procedimientos que se usan don las denivaciones bilia-
Aes y del transito digestivo.




Los metodos ¢ue se han diseriado para descommimin la via
bilian se dividen en extenos e intennos. Los primencs al colocar una
sonda en La vesicula (colecistostoninl o en el coledoco (sonda en T o
de Kehr! g Levanla al exierion atraves de la cual drena La biltis mo
vendende del higado, fntre dos intennws ce han ideado muchas cinugis
entne las que se encueniran la coledocopeyunostomia, coledocoduodenos
iomin, coledocogastrostomia, colecisiopepnoanastiomsis, colecistodup
denogastrostonia y colecistogastroanasionnsis, Je ellaa Lo mas usada
slempne y cuando el clatico este permesble, esla colecistoyepunoanas-
fomosis con ¥ de Roux, Estas operacivnes tienen entre el 5 at /0 %
de montalidad y su principal complicacion es la fistula bilian,

Aungue las operaciones denivativas de da via biliax se mue-
den usar aungue el paciente no fenga ictericia al momenio de la ope-
nacidn; la gastroyepunvanastomisiy no ha demosirado Lenex valonsine
existe obstmuccidn del duodens; ya que el mismo dudlens no blogueado
4inve a menudo para complican el funcionamiento de la gasiroentero
¢ en muchas ocasiones deja de funcionan,

Exiate La escuela de Nacdonald, ya que ellos en caso de en-
coniran un cdncen imesecable, Lo unico que hacen es maxcan el fuwon
con clips aadionacos y cemar, sin practican proceso denivativo bi-~
Liar y postemiionmente wsan el catelen transcutaneo transhenatico;
con Lo que evidon Lo aparicidn de fistulos biliones; los problemas
del cateden es que prede dejorn ocupan sr sitio y penden su funcidn
y el aumento de infecciones pon via ascendente.



Terania_coadjpudante
Teravia nara el dolon
Existen diversos metodos onlentados a oatian el

dolon en »acientes con cdncex pancaeatico, enire ellns {os mas usados
son La esplanicec!omia quinica o quinungica; que tiene como fundamen-
{0 el extinpan o lLisar a {os nervics esplacnicos gue dnenvan da e~
¢lon pancreatica; algunos aitores xecomiendan la esplanicectomia qui-
mica poa via antenion profilactica en los pacientes que se Les encuen
tha cdicer no nesecable, teniendo un 80 ¥ de buenas xesittados,
Radioterania

Concentualnende el caxcinoma de mincreas dehiera Represen
fan un Lipo de tumon ideal mana anlican la aadioterania, mon el hecho
de que La mayoria de Los macientes se hace el diognostico crando el
cdncen no es aesecable aunque este Localitado, esta tumonacidn -vdnia
inclulnse facilmente en un camvo de radiacidn, Se ha wsads como. complen
{0 de la cinugin nadical y se ha demostralo apdn en La prevencida de

Lo neci liva,

£n Los casos en que el {umox no es Aesecable ae han usado di-
ferentes tecnicas de radioterania: la externa, la combinada con yuimio
tenapia, La intexna a base de implantes nalioactivo, la intrasnerato-
ala o el wso de nadiaciones especiales coma Las de helio, mesotrone,
neutrones y protones. En algunas series se obtienen aumento de la so-
brevida y en otras un efecto paliativo satisfactonia,

Quiniotenania

Se han wsado diversidad de -farmacos tanto solos como com-
binados, siendo los de mis utilidad pon su resmuesta son el 5-Fluora-
cilo, La Mitomicina C y la Estreptogotocina feon indices de remisidn
entre ef 7 al 9 %), Actuatnente existen combinaciones de eatos 3 far-
Macos que consiguen indices de xemisidn prometedones en La enfexmedad
avangada



la auncrvivencia en senies bien establecidas es mejon con
nadioguimictenapla que en Los pacientes ao Eraindos,

fn £a actualidad el mwograma de tratamiento mas efectivo
pana Los enfermos con cdncer de pdncrens innesecable es Lo radio-
tenania a dosia de 4000 a 6000 aads en ciclo de innadiacidn frace
olonado mas 5-Fluonacilo, que es bien toleralo, Esta combinacidn
de tratamiento mejora la supenvivencia y tiene un efects Impontan-
le en Lo paliacidn de los sintomas, casi fodos los pacientes ra-
2ados con este metods mueren dentno de Los dos aios siguientes des
pues del diajnostico de cdncer de pdncreads



Sobnevivencia y pronosiico

£2 pronostico del adenocarcinoma de pdncreas es malo, de
bido a que el diagnoatico suele sen fandis, de que cuando se onera se
encuentra en estadios avangados y que tiene una biodogla cébdmn.w;
agresiva, ademas de las caracleristicas analonicas anderionnente sefia
Ladas.

Los Estudios de Cubilla y Fitggenald hatloron una conre
lacidn enine el estadio de la enfermedad y el promedio de solmevida;
Ldesiones en estalio / tenian una sunervivencia de 11 meses, 5 meses
para el estadio /1 y 3} meses para el estadio 11/

£n La revisidn de foentel, el momedio de supervivencia
vanisba de 7 a 6 meses en pacientes en que no se les higo xeseccidn,
Y de ellos, en dos afos vivian meros del 2 % de £os maclentes.

£n cusnio a La supenvivencla con reseccion, tambien no
es muy alenfadona, ya que Gudgosson en 15,000 pacientes oserados en~
contro una sohmevida det 4% a 5 afios,

Nahase y Col, en una aevisidn colectiva de /819 cance-
nes de ndncreas en 57 {nstituciones japonesas, encontraron gue solo
el /8 % de Los tumones enan resecables. Tuvieron una monfatidad qui-
nungica det 25 % y Las suvenvivencias fieron del 29 % a un aiio, 4 %
a Los thes aios, 3 % a Los cinco afios y 0% a Los /0 aive,

lna nevisidn de La clinica Nayo, hecha pox Shaniro en
1975 encuentran que solo al /0 X de sus pacientes se Les pudo onoc-
Yean cimgla cunativa y La supervivencia actuaniol desrues de fa —
neseccion fue la siguiente; / aio 5¢ %, dos aios 29 ¥ y cinco aiios
det 8 %

&n La reviaidn de Serrano y Sanchez de 1985, encon-
Lraxon una sobrevida promedio para ta cirugla denivativa de 7.4
meses y de /8.8 pana la cunativa.



MATERIAL ¥ RETODOS

Revisidn retrospectiva de &) expedientes de racien-
2es con el diagnostico, clinico Yo histopatologico de edncen de glin
dila pancreatica {excluyendo Los de amoula de Vater), comespondien-
2es a un periodo de 10 afios compnendido entre eneno de 1975 a diciem-
bne de /984 que ingresanon af Hospital Eapaiiol de ta Ciudad de México.

Se analisan Los resultados y se comnaran con la Lite-
natuda dando nacional como internacional.

Se buscan los siguientes parametros en nelacidn con
La epidemiologin: edad, sexo, lugan de onigen, factones asociados, —
anfecedenies ¢ ‘u‘nnymu‘_" 4 ,.","‘1’4" {ontes

Se evaluaron Los siguientes punios: sobnevida global,
sobnevidz con cinugla cunativa y patiativa, el uso de procedimientos
fenapeirticos coadyudantes, '

| Se investigs el tipo histoldgico, el estadio clinico,

el lugan de metasiasls, Los hallaggos clinico-operatonios y Las formas

¥ pon ultimo se compara la efectividad de La cirugia
nadical en contra de la paliaiiva. '



RESULTADOS
Incidencia

n et Hospitat Espaiol de Néxico, el cdncen de pincreas ocu
na el tencex Lugan de Los cancenes digestivos entre /978 y 1983, supe
nado unicamenie pon el de coldn y necto y el de estomagn; ocunands el
15.7% de Los casvs negistrados, Revisamos nuesiros casos, que fueron
80, en una cunva para ven la [recuencia pox aio y enconiramos gue el
pico maximo fue en 1977 y el minimo en 1952,

Edud

De 4oa 80 cacos estudiados La mayon frecuencia se negistino en la
dentima decada de La vida, Siendo la edad minima de ¥ afivs y fa ma~
xina de 67, EL momedio de edad de nuestros naclemtes fue de 65.3 a-
fos,
Sexo

De Los pacientes afeciados pon esii patologla 43 fuenon mujenes
¢ 37 hombnes, Existiends una nelacion de / a 1./6 a favox del sexo fe
menino,
Factones Epidenioldgicos :

En cuanto al lugar de onigen, el 77 % fueron nacidos
en México y el 23 % extranjercs; del grupo de dos mexicanss 23 provenian
del Distnito Fedenal y 37 de provincia, siends Lo magonia de Los siguien
{es eslados: Michoacan, tdo de Héxico, Tabasco y Guanajuato,

Entre Los factones descrlios pon La Litenatuna asocia
dos a una mayon frecuencia de cdncen de mdncreas, encontramas que el
43,7 % de Los pacientes fenian tabaquismo positivi y el 18,7 ¥ aleoho-
Lismo.

Estudiamos pon otno lado la presencia de antecedentes
neonlasicos y encontramos que el 58 8 los tenia; de estos el 40 % exan
familianes y soto el /8 % tenia una neoplasia mrevia [prostatad tiroi~
des, niet). Y en 3 casos se encontro que algin miem'mo de s familia
habia tenido un cdncen de pincreas.
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ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

Cardiopatia

Diabetes M.

Cirugias previas
E.P.0.C.

Enf, Vascular Cerebral

26 %

12,5 %

1.2 %
3.7%
1.2%



antecedentes neoplasicos
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EL 53 % de Los pacientes tenian antecedentes patoldgicos
inponiantes; Los mas comunes fueron la cardiopatia conomania y da dia
betes, Hubo ¥ casos con antecedente de eirugla en ta via bilian.

faltazgos Clinicos

£L tiemno transcuwwnido entre el inicid de Los sintomas
¢ el diggnostico final fué en promedio de 89,5 dias,

Los sindomas fuenon La perdida de neso en P casos, do-
Lox abdomina! localigads en epigastaio con imnadiocion a la esvalda
en 3% casos, nausea y vomito en 8, fietre de onigen inciento en 6,
Dianrea en 5. Otnas fuexon slntomas de depresion, hematemels o mele-
na, datos clinicos de #romboflebitis, obstmccion intestinal bhaja en
! caso y transtonnos de la coagulocidn manifestados como peteyuias
¢ equimosis en otro caso.

AL manento de ingresan al hosnital el 25 % de Los macien
tes no tuvieron datos a fa exnlonacidn fiaicae

De £os que tuvieron datos positivos; La letericia ocino
mas del 50 % de Los casos, seguida pon La henatomegalia. En un grupo
aumeroso de nueatros pacientes encontramos datos de exnlonacion que
nos hablaban de Lo avangado del moceso como son: Ascitioe, masa nal-
pable y ganglios. EL Counvosien Texrien se presentd en La misna fre-
cuencia descrita en da Litenatura,

£t Labonatonio General fué muy inespecilico y Lo mis re<
Levanie file et aumento significativo de La fosfatasa alcaling en Los
pacienies gue presentabon iclenicia.
Metodos dianssticos
. Cuando el paciente nnesentala cono dato nnedomi~
nante Lo ictenicia, Los estudios que se nealizanon fuenon el ulina~
sonido, la gamagnafia hewatica y la colangiografla pencuianea que
en uldimas fechas se ha cambiado por la colangiovancreatognafla en-
doscopica netrograda. Si el paciente tenia atague al estado genenal
o mesencia de masa: Los estudios iniciales fueron La Tomografia a-
xdal commutada, el ultrsonido y en caso de duda la anteriografia,




Pérdida de peso . 298,7%
Dolor Abdominal ' 42,5%
NBupea y vimito 10.0%
Fiebre 7.,5%
Diarrea 6,2%
Dolor Lumbar 6,2%
Tromboflebitis 3,7%

Obstruccifn intestinal, trast. de la 2,5%
&o g+ Depresibn. STDA, masa.
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Ictericia
Hepatomegalia

Masa

Courvosier Terrier
Ascitisa

Ganglio de Virchow

Chapaleo, red venosa abdominal,
Murphy, equimosis.



ESTUDIOS QUE SE USARON PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO

Colangiograffa percutdnea 3z, 5%
Tomografia axial computada 21,2%
Ultrasonograffa 20,0%
5.E,G.D, 13,7%
Arteriografia 8.7 %
Colangiografia transendoscépica 3.7 %
Biopsia de ganglio 2.5%
Peritoneoacopia,esplenoporto~ 1.2 %
graffa, endoscopia,

Blsqueda de met&stasis:

Camagrama hepético 27.5%

Laparatomfa exploradora 12,5%



EFECTIVIDAD DE LOS ESTUDIOS MAS USADOS

Estudio No. casdos Positivos % Efectividad
T.A.C. 17 14 82,35
Ultrasonografia 16 12 75,00
Colangiografia P. 26 14 5§3.00
S.E.0.D, 11 2 18,00

Arteriografia 7 4 ' 57,14



Estos metodos mostraron efectivided similan a La repontada
pox La Lideratuna, y con ellos conseguimos demostran el diagnostico pre
auntivo en un 87.5 % de los casos y solo en 10 casos no se tuvo diagnos
Zico preoperatonio.

Diagnoatico histopatobdgico

Se confirmo el diagnostico hiataldgico en el 75 % de los
casos, se compro’aron con biopsia de pdnexeas el 27.5 %, pon biopsia
de metastasis o de imnlantes el 60 %, oon estudio de la piega quirun-
gica el 12,5 % y hubo un caso de auplonsia,

De Los casocs compnobados el diagnsotico histopatoldgico
establecido file para el 100 % de Los casos el de adenocarcinmma duc-
2al, bien difenenciado en el 31.3 %, medicnamente difexenciado 3/.6 %
e indifexenclados en el 35 %.,

Los duganes en donde se encontraron metastasis con ma-
yon [recuencia fuenon: Higado, ganglios fregionales y distantes) y
epintdn, £L 7.55% 16 casosl tenian caacinomatosis genenatigzada,
Estadios:

22 casos se encontraron en estadio | y 11; el nesto en 1/
¢ {V; siendo resecables el 27,5 % e inmesecables el 72,5 %,
Loaaligerisn anatomica .

Encontramos que el 56.2 % de Los tumones eran de cabega, 6.25%
confinados al cuenno, con Localizacidn mixta el 15.5% y ocusando fo-
da La glanduta et 10 %,

Tratamient

£ 92.5 % de los casos fuenon operados; de ellos a 26 casos
132.56) solo se Les mudo nealigan Laparotomia y Loma de biopsla, /O
casos (12,5 %) se Les practico reseccidn y a Los demas se Les higo
cinugla derivativa,

Cimugla Cunativa:

Se operanon /0 casos, a 9 se Les nealizo la operacisn de
Whippte y a un caso pancaeatectomia fotal; de estos mcientes § esta-
ban en estadio / o ] 4 2 casws tenian ganglios nositives. La monta-
Lidad oneratoria fue del J0 %; el promedio de dias estancia hospita-
Laria para estos casos fue de 25 dias, Las complicaciones oostquixine
gfaoﬁtummmwzmdcmluomlam&m;m



FORNMAS DE COMPROBACION HISTOLOGICA

Biopsia de pancreas 27,5 %
Biopsia Hepatica 15,0 %
Pieza Quirurgica 12,5 %
B. de Epiplon B.7 %
B. de ganglio local 6.2 %
B. de ganplio distal 2,5 %
Autopaia l.é %

No comprobados 25,0 %



LOCALIZACION ANATOMICA

Cabeza . 58.5%
Toda la glandula 10.0%
Cabeza y cuerpo 8.7%
cuerpo y cola 7.5%
cuerpo 6.2%
no operados 7.5%

se desconoce 3.0%
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METASTASIS

Higado

Ganglios

Epiplon
Carcinomatosis
Pulmen

Gtros (suprarrenales,
rifion, tejs. blandos}

28.75 %
26.85 %
18.75 %
16.25 X
7.50 %

6.25 %



das Listulns poncueaticas, los distinbios metabolicos y el samprado Las
mas [recuentes. EL promedio de sobnevida de £0s pacientes que fueron s
metidos a neseccidn fue de | aiio 9 meses 4 dias. Hasta el momento el pa
clente que mayon sobnevida tlene y que continua vive, esta cumsliends
72 meses y el que sobrevivio menos despues de la cirugla sofo vivio §
meses. fn la actualided de esta senie estdn vivos 3 pacientes, y uo
de ellos ya presenta actividad tumonat,
Clupia patiativa

Las cinuglas paliativas mas {recuentemente usadas en nues
o hosnital fueron la colecisiopepnoanastomosis y La coledocoduodeno
anastomosis, usandolas en un 47.5 % de Los casos a Los que no se les pu
do nesecar el tumon, las complicaciones mas {recuentes pana esta cimi-
gla fueron La infeccion de la herida y el sangrado de itubo digestivo.

La ciznugla no resectiva ( derivativas y Lapanoionias ex
plonadanas) tuvo una mordatidad det 42,5 % y un promedio de sobnevida
a largo nlago de 5.75 meses

Otros metodos terapeuticas

Solo el 13,75 % se Les diS giimioterapla como inatamien
2 para {as Lesiones no nesecables y el medicamenteo mas utitlgado fue
el 5Ftuonacilo, La quimiotenania no se usc en las Lesiones nesecables.

fn cuanto a la nadiotenapia soto al 2.5% de los nacien-
2es fuenon sometidos a nadiotenapla interna y el 3.75% a externa.

Se Les practico alguna terasia para el dofon en el 7.5%
de fos casos; y de ellos la mayonia fué la esnlnicectomia quimica trans
openatonria.

Sobrevida

La sobrevida para el gupo total de racientes fue de /68 dias
(5.5 mesesl; siendo de casi dos afivs parna Los macientes sometldos a ne-
seccion y de 5.7 meses a los que se Les somelio a un nroceso paliati-

Vo.



TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cirugfas

Curativa
Whipple
Pancreatectomfa total

Paliativa
Colacisto-yeyuno anast.
Coledoco-duodeno anast.
Gastro-yeyuno anast.
Coledocostomia
Colecistostomia
Hepitico-yayuno anast.

Laparotom{a Exploradora

No operados

TOTAL

No.

Canos

13

- N Db b

26

80

PORCENTAJE

11,25 %
1.25 %

16,26 %
16,25 %
5.00 %
5.00 %
2,5 %
1,25 %

32.80 ¥

7.50 %

100,00 %
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CIRUGIA CURATIVA

.
o ———————

Se realizaron 9 operaciones de Whipple y 1 pancreatecto-
mia total.

Se operaron el 45 X de los tumores resecables,

Mortalidad perioperatoria: 30 %
Morbilidad: 24 dias de eatancia hospitalaria.

Sobrevida maxima: 72 meses
Sobrevida minima: 4 meses
Scbrevida promedio: 1 afio 9 meses 4 dias



COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE LA CIRUGIA

CURATIVA

Problemas metabolicos
Sangrado
Fistulas
Insf renal, infec de
la herida

40 %
40 %
20 %
10 %



CIRUGIA PALIATIVA

Se realizaron 37 derivaciones y 26 Laparotomias

exploradoras

Mortalidad perioperatoria; 42.8 %
Morbilidad: 11.5 dias de estancia hospitalaria

Sobrevida maxima: 20 meses
Sobrevida minima: 1 mes
Sobrevida promediot 5 meses 22 dias



TRATAMIENTO

procedinientoa asociados a la cirugia

Quimioterapia 13,75 %
Radioterapia
Externa 3.75 %
Interna 2,50 X
Tx para el dolor 7.50 ¥

. {esplanicectomia quimica)



Qlocusidn

La Literatung mundial sefiala un incremendo en la frecuen-
cla de cdncer de plnenas y edlon con disminucifn en fa ded céncen de
estomago, Actualmente se considera que el mds frecuente es el de com
Ldn, deames estomago y en tencen Lugan el de pdncaeas, fn el Hosni-
2al Lavafiol encontramos similar frecuencia a la antes mencionada, sin
embango, en Néxico, se observa que el cdncen de vesicula o mds fre-
cuente que el de pincreas; probablemente en nuestna senie, Lo onopon=
eidn de paciendes de onigen y costumbres dunoveas, establecen la dim
fexencia, Aunque no oe sabe porgue esta aumentando el cdncer de pdn-
enens en el nundo, pensamos que puede deberse a que La poblacion esta
mas expuestn a condaminantes ambientnles y alimenticios, Peno Fontnen,
pone en duda que hapr un aumento tan eefintado de estos tumoncs y cone
aldena ue es debido a que se han mejonado Los estudios diagnosticos
¢ una mayon presicidnd de las estadisticas. :

Desconoceros La ragon pon La cual en nuestno pals y en
nuestra senie, Lo edod de presentacidn del cdncen de pincnens es una
decada mapon que ta repontada en la Litenatuna,

Otra difenencia entre nuestras estadisticas y las publica
das, es Lo relacion enine amhos sexos, en nuestra serie de /:/, a di-
ferencia de 2:] publicado; probablemente ai nevisanamos la cantidad de
mujenes y hombres en fas decadas en que se dingnostica el problema, en
contrariamos que hay macho mas mujeres vivas que hombnea,

Loa dos factonese etioldpicos que se mevisanon en nuestra
senie fuenon el tabqrismo y el alcohol amo; encontrando menon asocia-
cidn de este ultimo y cincen, que en las senies revisadas,

Casl Lo itad de nuestrnos pacientes tenfan enfermedades a-
sociadas importontes, a difexencia del 30 % de oiras serics, mrobable
mente favorecido a que eran mas viejos, Eato en algunas ocasiones fue
deteaninante para el cinujano no ealizand una cinugle xedical,

Investigamos Los antecedentes neonladicos de Los pacientes
¢ encontramons que exan pasitivos en | de cada 2 paclentes estudiodos,
¢ en 3 casos solamenie tenian fomiliores con cincen pancreatico.



Como adbemos el cancen de nincreas es uno de Los tmones
gue mayon mantalidad puoduce y solomente es superade non el de mul-
mbn, mama e intestino guieso. lns ragones pon Las cuales esta neonla-~
sia tiene tan mal pronostico son:

- e p ta sintomatologla taxdiament,
- Su biotogla cdtutan
- Su Localigacidn anatomica y sus nelaciones con ofnos organos,

n ruestra selie encontramos que el tiemno promedio entre
que se Inicinnon tos sintomas y el diagnostico definitivo fue de was
de 6 meses; esto hace gue muchos de nuesiros pacientes estaban al mo-
mento de nealizanse La cinugla en estadio /1] y {V; pero en nuesinos
casos no solo fué ponque no presentaban sintomas; sino iambien pongue
Los pacientes acudian tardiamente al medico o este no s0s en un
inicide el diagnostico,

A pesan de que para el estudio de los pacientes no se neali-
3aron algunas de las pruebas descaitns en La literatura, por no contan
con ellas en nuestra institugidn {) dones t Les, bas de es~
Limitacion pancreatica o biopsla dirigidasl, solo en et 12,5 % de nues-
tros casos ru e condd con dingrostico preopenatonio,

La cotangiognafia percutanea que como se ve en nues~
lmutnﬁaﬂwﬂulamuadaend&agnaaﬂm/dzbamdmm
con cdncen de pincaeas tiene Lo misma efectividad en nuestras manos que
en La Literatuna; peno aunque en fa actualidad no es nétodo de prinena
eleccldn, dunante Los primeraos 5 aiios del estudio si Lo fue, debido a
e el uso nutinanio de estudios como La TAC y La cotangiografla pen-
cutanea tnansendoscopica es neciente en nuestro madio.

En fa Literatuna encontramos discusion entre Las di-
ferentes escuelas para el trxatomiento del cdncen de ndncaeas; Autones
camo Caite y Shanino gue han optado pon nealigar una derivacidn en el

de pd e fuena factible la reseccidn, argumerntando en
contrax supenvivencias similanes, que la neseccion priva aun X a 30 %
de pacientes,de vivin 10 a 14 meses adicionales; pero esta actitud des-
de mi runto de vista niega Lapoosibilidad de cunacion tan remoia como

pueda sen,




Otros autones como Fontnen que creen que la cimugla es demasiado
pobre nana una enfermedad tan agresiva; y nealizan cinuglas muy amnlias
a costo de una mayon monbimontatidad, En La Linea media se encuenira la
mayonia de Los autones y la escuela de gasinocirugla del hospital Espa
fiol, en donde se va aperan a Los pacientes gue se encueniren en estadio
1 Y I y que tengan posibitidades de tolerarn el procedimiento quinun-
gdco; en nuestra senie enconiramos que solo el 45 % de Los vacientes
en estadio | y I/ fueron sometidos a un Whiople; esto se debio a que
La mitad de Los no operados tenian nieggos muy altos pon enfermedades
dsociadas primondiatmente pon candiovatias, y la otra mitad a que no
todos Los pacientes fueron operados pan miembnos de Lo misma escuelas

Aunque al Leen uno la bibliografla se convence de fas bondades
de £a pancasatectomia total vexsus La openacidn de Uhipple en nueatra
oserie, de Los 10 onerados solo a uno se le nealigo.

Aunque ruestnas estadisticas muestran el poco uso de la tera-
pia pana el dolon; en La actualidad eatawos convencidos de lo impon-
tancia de este metodo en La maliacidn de Los sintomas de nuestros pa
clentes y a cada momento se usa més y no solo en este tino de cdncen,
aumentando asl la colidad de sobnevida,

Debido a la idiosincnasia de nuestros pacientes y a la poca u-
tilidad de Los metodos coadyudantes de iratamiento (quimio y radiote~
napial fuenon pocos Los pacientes en los que se usaron,

Las sobrevidas global y en tumones esecados, asi como Lo mor-
bimontalidad de Los procedimientos quinungicos san .sinilares a les ne
poniados non la mayoria de Los autores.



CONCLLSIONES

le= fn esta serie commobanos que Los nesullados en el manejo diagnos
tico y tenameutico de Los nacientes con cdncen de pdncreas det Hosni-
tal Espaiiol de Néxico son aimilares a Los nenontados pox tos diferen-
2es autones de la literatura internacional,

2s= Pese a los esfuengos de Los medicos inatanies, esta neonlasia con-
2inua teniendo un pronostico malo.

3o~ Seguina hahiendo decenciones en Las nancreateciomias totales o en
operaciones mas daasticas, pues de poco sirven fas openaciones locales
para una enfeanedad que ctando se diagnostica, ya se encuenira invadien
do estmuctinas vecinas o dando mefastasis,

4.~ Bientnas no se encuentine el tratamiento elioldgico de la enferme-
dady Los esfuengos deben in encaminados a realigan un diagnostico pre-
cog [ aumentando da promocidn de la salud, detectan a Los nacienies con
allo nieggo y ser agresivos en el uso del armaments diagnosticsl.

5.= Aungue en algunas ocasiones no se Llege al diagnostico histoldgico
de ta lesidn, es mejon nesecar un pdncreas con una enfermedad benigna
que el dejax un cdncen,

6.- la cinugla patialiva sigue teniendo un lugan imoniante en el ina-
Lamiento del cdncer pancreatico no nesecable, aumentaddo su calidad
de sobnevida.

7+~ La terania del doton debe constituin un o indisnensable en
el manejo del vaciente con cdncen,

8.~ fn ef tratamionto de nuestros pacientes debemos de utilizan en una
mayor nnononcidn Los coadpulentes {quimioterania y nadiotenapial, para
tnaton de aumenian la paliacidn de Los otros metodos y evitan fas necl
divae de Los tumones nesecados,
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