CANCER DE PANCREAS

El carcinoma ductal de pancreas (CP) es el car@ndenivado de las células de los
conductos pancreaticos y representa el 95% deutnsres malignos del pancreas. El
cancer de pancreas es la 42 causa mas frecuembeigtee por cancer en los paises
occidentales. La supervivencia global a los 5 afessle el momento del diagnostico es
inferior al 5%. La mayoria de los pacientes (ce8086) se diagnostican en estadios
avanzados de la enfermedad; cuando solo son xtibkdidas paliativas y de soporte.
En estos pacientes, a pesar de la quimioradiotergpin fines paliativos la
supervivencia media no sobrepasa los 8-10 meses.

Debido al escaso margen terapéutico, es crucidiaghdstico precoz y el tratamiento
multidisciplinar adecuado al estadio de la enferedanto si es con fines curativos o
paliativos. En la actualidad se investiga intensgmen nuevos agentes terapéuticos y
en la biologia molecular del CP.

¢ CUAL ES LA INCIDENCIA DEL CANCER

DE PANCREAS?

En Europa y en EE. UU., la incidencia del CP e&Xé por 100.000 habitantes/afio. La
edad media en el diagnéstico es de 73 afos.

¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO?

El tabaco es el factor de riego mas importantdjaspostulado que uno de cada cuatro
casos de CP se debe al tabaco, y ademas increeleigsgo entre 1,5 y 5 veces. Se ha
relacionado con el consumo de carnes “rojas” y leombesidad (indice de masa
corporal > 30); mientras que el consumo de frut@sduras y vegetales ricos en
vitamina C y folatos parecen tener un efecto ptotec

Otros factores relacionados con el CP son la déabmellitus y la pancreatitis cronica.
Aproximadamente el 15% de los pacientes han ddisaioouna diabetes 6 meses antes
del diagnéstico y el 80% de los casos son diab&ticauestran tolerancia alterada a la
glucosa.

¢EXISTEN FACTORES DE RIESGO HEREDITARIOS?

Un 5-10% de los pacientes presentan agregacionidamue se manifiesta en tres
formas: a) cancer de pancreas asociado a otra®siad hereditarios; b) la pancreatitis
hereditaria como antecedente; y c) cancer de pasamiliar.

¢ SE DEBEN HACER ESTUDIOS DE CRIBADO, Y COMO?

Se recomienda hacerlo tan solo en los grupos deiakgo con una base genética. Se
realiza mediante ultrasonografia endoscépica ar pirtios 45 afios o 15 afios antes de
la edad del familiar afecto mas joven.

¢, COMO SE MANIFIESTA EL CANCER DE PANCREAS?

Depende de la localizacion en el pancreas, pemalgporia presentan ictericia indolora,
astenia, anorexia, pérdida de peso, dolor de espafiisea, depresion o instauracion
reciente de diabetes.

¢, COMO SE DIAGNOSTICA?

Ante la sospecha clinica se debe realizar una taafiagaxial computarizada multicorte

(TC) con contraste que informe de la localizaciéhtdmor el tamafio, su relacion con
los vasos mesentéricos y 6érganos vecinos, asi tmmesencia de metastasis. La TC,



puede/ o debe completarse con la ultrasonogratiasedpica, que ademas permite la
realizacion de citologia o biopsia de la lesion.

Con esta informacién, los canceres de pancrealmsifican en: resecables, resecables
marginalmente o en el limite de reseccion, locatmeawvanzados (irresecables) y
metastasicos.

¢ CUAL ES EL TRATAMIENTO ADECUADO?

En los tumores resecables (15-20% de los tumagkatamiento ideal es la reseccion
quirargica, asociada a quimio-radioterapia (QT-Rdlyuvante (postoperatoria) o en el
contexto de programas de QT-RT neoadyuvante (deté&scirugia).

La intervencibn mas frecuente es la duodenopamuteamia cefalica, que debe

realizarse en centros con experiencia y dedicagiéstos tumores, con una mortalidad
operatoria inferior al 5% y una morbilidad del 30%4

Como se ha comentado, la mayoria de los paciemediagnostican en estadios
avanzados, subsidiarios tan solo de tratamientbatipas con QT-RT y medidas de

soporte y control de sintomas.

¢QUE RESULTADOS SE OBTIENEN Y CUALES SON LOS FACTER
PRONOSTICOS?

En enfermos resecados se ha referido una supeciavarios 5 afos del 15-20%. Los
factores prondsticos mas importantes son el tardafietumor, el nimero de ganglios
afectados, la invasion vascular y de los fascicules/iosos peripancreaticos. En
pacientes con tumores irresecables la supervivescgroximadamente de 10 meses.

¢ QUE VALOR APORTAN LA QUIMIOTERAPIA

Y LA RADIOTERAPIA?

La asociacion de QT-RT es parte esencial del tiatam de los enfermos con CP. En
pacientes resecables como tratamiento complemeratéai cirugia (con el fin de reducir
la recurrencia del tumor), bien de forma adyuvanteoadyuvante. En la gran mayoria
de los pacientes (80%) y debido a la historia mhtmencionada, tendra fines paliativos.
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