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Caso clinico:
Cancer de pancreas
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Objetivos

Principales

« Valorary analizar la evolucién de un caso clinico de
cancer de pancreas.

Secundarios

 Identificar los factores de riesgo y sintomatologia para
hacer un mayor énfasis en la prevencion.

« SenNalar laimportancia de los estudios de laboratorio y
marcadores tumorales en el diagndstico de cancer
pancreatico.

- Entender la clasificacion de cancer de pancreas como

guia para el abordaje terapéutico.
‘ -




Definicion

Tipo de cancer que se origina en el pancreas,
cuando las de forma
descontrolada.
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Fisiopatologia

Metaplasia pancreatica debido al efecto
oncogénico

de la radiacion emitida por los
aparatos de rayos X e investigacion y diagndstico
nuclear.




Rl
Fisiopatologia

Nicho . /G S Oraansos daiio irreparable

(e 0
D))
Daso a lo ce'/a/T/ \/ Z:ﬁiczr:paptoﬂ:

) Y Y LW apapr‘oar célula continia
: TN dividiéndose

NECROSLS [ Sz RIES60 DE CANCER PUEDE CAUSAR CANCER ]

V %




Epidemiologia

Es la 4ta causa de muerte por cancer tanto en
hombres como en mujeres.

Representa alrededor de 3% de todos Ilos
canceres.




Es el mas letal

Sdélo un 5% de los pacientes sobreviven mas de cinco
anos tras el diagnastico.

El 75% no supera el primer ano.

La tasa de mortalidad en hombres
en mas elevada

4.2a11.5 26a75
muertes muertes

Por cada 100, 000 habitantes/afo




Causistica

Predisposicion genética

Antecedentes aumenta la
probabilidad 2 a 3 veces.
Mutaciones genéticas.

Exposiciones ocupacionales

Disolventes
Radiaciones
Pesticidas

Estilo de

« Tabaco
Alcohol




Causistica

Mutaciones

BR-CA2, CDKN2A, STK11, p53, APC, HNPCC, AT,
FANCC y FANCG

Polimorfismos
CYP1A1, CYP2E1, CYP2Y6




Causistica

Diabetes mellitus

Pancreatitis cronica

Trastornos
hormonales y factores
reproductivos

Obesidad
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Diagnostico k

Ol. 02.

Signo de Blumberg Signo de Claybrook

dolor al soltar subitamente una Transmision de la respiracion y
compresion con la mano en algun punto latidos a través de la pared
del abdomen. Es signo de irritacion abdominal. Secundario a

peritoneal. ascitis.

04. 0OS. 03.

Dolor en hipocondrio :

Signo de Grey Turner Diabetes ) )
9 equimosis cuténga de los B ) dere.ChO ? epigartrio
flancos a nivel lumbar. Se ha Destruccion de células irradiado en
descrito en casos de pancreaticas hemicinturon.

pancreatitis aguda, indicando

mayor gravedad y mortalidad. A
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Diagnostico
- a8
O1. o2. 03.
Biometria hematica Quimica sanguinea Marcadores tumorales
Control hemorragicoy Pruebas de Prueba de eleccion para
depresion inmunitaria. funcionamiento hepatico cancer.

(diagndstico diferencial).

y a2
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Diagnostico K

TomografFfia Tomografia por emision
computarizada ™M~ de protones Y
Muestra la forma, el Identificacion de
tamano y la ubicacién de metastasis.
un tumor.
= ee
Ecografia \|é@¢h|  Biopsia pancredtica
Muestra la Diagnéstico definitivo de
w1 3scularizacion del tumor neoplasia (metaplasia).
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D i a g n 68 t i CO Clasificacion

CLASIFICACION TNM DEL CANCER DE PANCREAS (AJCC)

Tumor primario (T)

X Tumor primario imposible de valorar.

T0 Sin evidencia de fumor primario.

Tis Carcinoma in situ.

Tl Tumor limitado ol péncreas < 2 cm.

T2 Tumor limitado al péncreas > 2 cm.

13 Tumor que rebasa la glandula (duodeno, v. biliar y/o tejido peripancredti-

co) sin afectacién del TC ni AMS.
T4 Afectacién TC o AMS, VP, estomago, bazo o colon.

Ganglios linfaticos regionales (N)
NX  Ganglios regionales imposibles de valorar.
NO  Ausencia de metdstasis ganglionares.
N1 Metdstasis en ganglios regionales.

Metastasis a distancia (M)
MX  Metdstasis a distancia imposibles de valorar.
MO  Ausencia de mefdstasis.
M1 Metdstasis a distancia.

TC: tronco celiaco; AMS: arteria mesentérica superior; VP: vena porta.




Introduccion
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D I a g n Os t I CO Clasificacion

Estadio T N M
Estadio O Tis NO MO
Estadio 1A Tl NO MO
Estadio IB T2 NO MO
Estadio IIA 13 NO MO
Estadio 1IB T, 12,13 N1 MO
Estadio III T4 Cualquier N MO
Estadio IV Cuclquier T Cuolquier N M1




Historia natural del cancer de pancreas

Historia natural de la enfermedad

Periodo prepatogénico

&

Agente
Radiacién ionizante

1

* Paciente masculino
de 26 afios, médico
nuclear y radidloga
de profesion.

/N

Medio ambiente

- Area de trabajo:
laboratorio privado de
medicina nuclear y
consultorio particular
de radiologia.

Adenocarcinoma pancreatico (cancer de pancreas)

radiacion.

Est'fmulos: Exposwoén ;onsh:m y durante pa;ot;o; u;osia‘

W primaria

Fomento de la salud

Promocién del uso adecuado
de plomo para
Concientizarnos sobre las
consecuencias de la
exposicién a radiacién
ionizante sin proteccién.

Uso de equipo de proteccién
adecuado: chaleco y falda
plomados, protector de
tiroides, gafas plomadas,

guantes y gorros plomados,
cortinas méviles de plomo.

Periodo agudo Sinfoman y signos
+ Cefalea * Dolor abdominal
+ Fiebre * lctericia
+ Diarrea * Hipertensién
+ Vémito « Taquicardia
Periodo clinico Sinfomas y signos
* Cefalea » Pérdida gradual de
+ Fiebre peso
+ Diarrea * Astenia
Hortzonte cinico
i in Variable: de 1 a 15 afios

Comienzo del deterioro histolégico del pancreas

Diagndstioo

3 == * Quimioterapia * Quimioterapia sistémica
tumorales sistémica opioides \naigésicos

(CEA, (Qemcubing) menores * Antieméticos

antigeno + Antieméticos + Pian alimenticio

19-9) « Plan alimenticio * Atencibn psicolégica
i Atencién a dafios o | * Cuidados paliativos

+ Biopsia complicaciones




\ 4 -

Caso clinico

Paciente masculino de 26 anos de edad originaria de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas; con antecedentes familiares de cirrosis,
cancer hepatico y pancreatico, médico nuclear de planta en el
Laboratorio Nacional de Investigacion y Desarrollo de
Radiofarmacos (Lanider) y radiélogo en consultorio particular
los fines de semana desde hace cuatro anos. Asegura contary

usar adecuadamente equipo de proteccion que ella misma

consiguio.

Llega a consulta por cefalea y dolor abdominal inten

PN




-

Enfermeria toma signos vitales obteniendo los siguientes
resultados: PA: 150/90 mmHg, FC: 112 Ipm, FR: 23rpm, T:
38.7 °C y Glucosa capilar: 215 mg/dl.
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Antecedentes

APNP Médico nuclear de planta en el Laboratorio Nacional de Investigacion y Desarrollo de
Radiofarmacos (con jornadas de ocho horas diarias de lunes a viernes) y radiélogo en
consultorio particular los fines de semana (cuatro horas al dia sdbado y domingo) desde
hace cuatro anos. Refiere emplear equipo de proteccién adecuado. a

Dieta poco saludable (hipercalérica e irregular en horario de comida), sedentarismo.

APP Diabetes de 5 afos de evolucion tratado con metformina (500 mg diarios) y
glibenclamida (5mg diarios)

Hipertension arterial tratada con candesartan (8mg cada 24 hrs).

AHF Antecedentes familiares de cirrosis (padre), cancer hepatico (abuela paterna) y
pancreatico (madre).

Tratamiento previo Refiere ingesta prolongada de mas de dos semanas de AINES (paracetamol, acido
acetilsalicilico y ketorolaco)




Datos clinicos

Cuadro clinico

Cefalea y dolor abdominal intenso astenia, adinamia, hemorragia nasal y en encias,
diarrea inconstante, cefalea con puntuacién de 6 en la escala EVA, nauseas
recurrentes, hematemesis y dolor abdominal de 4 horas de evolucion




Datos clinicos

Exploracion

A la exploracién fisica se encuentra un paciente activo-reactivo, orientado en tiempo-lugar-persona, Glasgow de
15/15, bajo peso, quejumbroso, fascine algica con posicion antidlgica, cuando llega a consulta busca recostarse en
decubito dorsal con las piernas flexionadas, refiere uremias disminuida sin antecedentes recientes de infecciones
de vias urinarias ni sintomatologia agregada, presenta ademas ictericia generalizada con prurito cutaneo.

Regidn cefalica sin endostosis ni exostosis, cabello con adecuada implantacion sin pérdida del mismo, eritema en
regién nasal, orbitaria e infraorbitaria, con reflejos oculares fotosensibles presentes y sin anormalidades.

El térax es simétrico en forma y volumen. Movimientos de amplexién y amplexacion bilaterales simétricos. Se
identifican sonidos timpanicos a la percusiéon. Se auscultan campos pulmonares con frecuencia respiratoria 'y
ventilacién adecuada sin ruidos patoldgicos.

Se observa un abdomen globoso a expensas de ascitis con dolor en epigastrio a la palpacién superficial y profunda
que irradia en hemicinturién hacia la region posterior preferentemente a la izquierda para generalizarse enseguida
al resto del abdomen acompanado de sensacién de ardor estomacal. El dolor lo refiere el paciente como continuoy
fulminante. Presenta un hematoma en el hipocondrio derecho y parte del epigastrio y flanco derecho (signo de
Grey-Tuner o de Halsted), se observan manchas equimaéticas y amarillentas en la region periumbilical (signo de
Cullen). A la palpacidén se identifica una masa de aproximadamente 5 cm de didmetro en epigastrio entre la
curvatura mayor del estomago y el colon transverso, con sonido submate.

Presenta inflamacion unilateral del miembro inferior derecho con rubor, calor y dolor moderado.

Region pélvica sin anomalias asociadas a la antes relatada.




Datos clinicos

Laboratoriales Se solicito una biometria hematica, quimica sanguinea de 12 elementos y marcadores
tumorales para Alfafetoproteina, Antigeno carcinoembrionario y Antigeno de
carbohidrato 19-9.

protones, ecografia Doppler y una biopsia celular pancreatica.

Estudios de gabinete Se elabord una solicitud para tomografia computarizada, tomografia por emision de a




Biometria hematica

Valores de referencia

Eritrocitos 3.9x10/mm3 4.2 - 6.2x10/mm3
Hemoglobina 10.5 g/di 12 - 16 g/dI
Hematocrito 36% 38 -54 %

Plaquetas 250,000/mm3 150,000 - 400,000/mm3

Leucocitos 12,500/mm3 5,000 - 10,000/mm3

Neutrdfilos 45% 40-70 %

Linfocitos 49% 20-40 %

Monocitos 3% 2-8%

Eosinofilos 2% 1-3%

Basofilos 1% 0-1%




Quimica sanguinea

Valores de referencia

Glucosa 245 mg/dl 70 - 100 mg/dl
Acido urico 4.20 mg/dl 2.40 - 5.40 mg/dI
Albumina 3.90 g/di 3.40 - 4.80 g/dI a
Bilirrubina total 5.3 mg/dI 0.20 - 1.10 mg/dI
Bilirrubina directa 4.2 mg/dl 0.0 - 0.30 mg/dl
Bilirrubina indirecta 1.2 mg/dI 0.10 - 0.50 mg/dl
Colesterol 154 mg/dl 150 - 200 mg/dI
Triglicéridos 80 mg/dI 50 - 160 mg/dlI
Creatinina 0.80 mg/dI 0.50 - 1.20 mg/dI
TGO/AST 35 U/l 10 - 50 U/l
AGP/ALT 0.75 g/l 0.50 - 1.20 g/l
Urea 35 mg/dI 10 - 50 mg/dI




Marcadores tumorales

Valores normales

Antigeno de carbohidrato 19-9

68 U/ml

0-37 U/ml

Antigeno carcinoembrionario

5.2 ng/ml

0 - 2.5 ng/mil

Alfafetoproteina

259 ng/ml

Inferior a 300 ng/ml




‘/

Tomografia computarizada

Las imagenes por
CT permiten
observar la
presencia de una
masa hiperdensa
que muestra un
adenocarcinoma
pancreatico en la
cabeza de la
glandula que
rodea la
comunicacion
portal.
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Tomografia por
emision de protones

La siguiente imagen muestra la
metastasis del cancer de
pancreas.
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Ecografia doppler

La ecografia doppler permite visualizar la vascularizacion del

adenocarcinoma pancreatico.

PN




Biopsia
pancreatica

Mediante una biopsia con aspiracion de aguja
fina se obtiene la siguiente imagen que

expone metaplasia celular pancreatica.

Con base a lo anterior se hace el diagndstico definitivo de cancer de pancreas con esta
IV segtin la estatificacion tumor-ganglio-metastasis (TNM).

N Y 4




Diagnostico

Diagnostico

Justificacion

Cancer de pancreas con estadio
IV segun la estatificacion
tumor-ganglio-metastasis
(TNM)

Presencia de masa tumoral maligna (adenocarcinoma) en la cabeza del pancreas

Diabetes mellitus tipo Il
secundaria a cancer de
pancreas

Destruccidn de las células pancreaticas secundario a cancer pancreatico.

Anorexia

Secundaria a la elevada demanda y secuestro de nutrientes del adenocarcinoma
pancreatico.

Hipertension arterial

Altas cifras tensionales mantenidas durante al menos una semana de mediciones hace
5 afnos. Diagnosticada y tratada previamente.




Diagnostico

Diagnosticos descartados

Justificacion

Cirrosis hepatica

Cancer de higado

Niveles de transaminasas normales.




Tratamiento

Diagnostico

Tratamiento

Cancer de pancreas con estadio
IV segun la estatificacion
tumor-ganglio-metastasis
(TNM)

Quimioterapia sistémica: Gemcitabina 1000-1250 mg/m2 maximo 2500mg
administrados en perfusién intravenosa por 30 minutos. Se administrara
semanalmente durante tres semanas, seguidas de una de descanso.

Morfina: 10 a 40 mg via oral cada 3 a 4 horas, 0 2.5 a 25 mg intravenoso cada 3 a 4
horas.

Subsalicilato de bismuto. 500 a 600 mg cada hora hasta un maximo de ocho dosis.

Diabetes mellitus tipo Il
secundaria a cancer de
pancreas

Metformina 500 mg cada 24 horas.

Glibenclamida 5mg cada 24 horas.

Anorexia

Evitar los alimentos fritos y con alto contenido en grasa. Dieta rica en frutas y verduras
de pequehas porciones.

Los acidos grasos omega 3 ayudan a prevenir la desnutricién en este tipo de pacientes.

Hipertension arterial

Candesartan 8mg cada 24 hrs.




Cuadro de medicamentos

C

Farmaco Dosis Frecuencia
Gemcitabina 1000-1250 mg/m2 maximo | Administrados en perfusion intravenosa por 30
2500mg minutos. Se administrara semanalmente durante tres
semanas, seguidas de una de descanso.
Morfina 10 a40 mg viaoral 0 2.5a | cada 3 a 4 horas

25 mg intravenoso

Subsalicilato de 500 a 600 mg cada hora hasta un maximo de ocho dosis.
bismuto.

Metformina 500 mg cada 24 horas.

Glibenclamida 5 mg. cada 24 horas

Candesartan

8 mg

cada 24 hrs.




Evolucion y desenlace del caso
clinico

_Paciente sin dolor, se Hematemesis, hemoptisis, anorexia.
disminuye la velocidad de g atiende control hemodinamico con
progresion del cancer liquidos y hemoderivados.

Inicio del tratamiento Complicaciones

| \
Ol 02 03 04 05

Cuadro agudo Mediano plazo Desenlace

Dolor abdominal Deterioro progresivo Muerte del paciente.
fulminante con bajo lento del paciente a

peso. pesar del tratamiento.
Se mantiene dosis
\ prescrita.




) Pronostico

El abordaje del caso fue adecuado; sin embargo fue diagnosticado en fases muy
tardias debido al uso prolongado de AINES (antiinflamatorios no esteroideos) con lo
que se trataba el dolor.
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Conclusiones

e Eldiagndstico precoz del Cancer de
pancreas es un determinante fundamental
en la evolucion del caso.

e Esuna patologia de gran impacto en la
mortalidad.

e Generalmente el diagndstico es tardio y el
prondstico malo.

e Laprevencion es fundamental para la
atencion del cancer de pancreas.
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Conclusiones

® Articulo 473 de la Ley Federal del Trabajo. Define como

riesgo de trabajo como los accidentes y enfermedades a
que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio o con

motivo del trabajo.
® Articulo 474 de la Ley Federal del Trabajo. Accidente de

trabajo es toda lesion organica o perturbacién funcional,
inmediata o posterior, o la muerte, producida

repentinamente en ejercicio, o0 con motivo del trabajo.
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Conclusiones

® Articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo. Define

enfermedad laboral como todo estado patoldgico derivado
de la accion continuada de una causa que tenga su origen
o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador

se vea obligado a prestar sus servicios.
® Articulo 476 de la Ley Federal del Trabajo. Es obligacidn

de los trabajadores observar las medidas preventivas de
seguridad e higiene que establecen los reglamentos y las
normas oficiales mexicanas expedidas por las autoridades
competentes, asi como las que indiquen los patrones para

la prevencién de riesgos de trabajo.
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Conclusiones

® Articulo 483 de la Ley Federal del Trabajo. Las
indemnizaciones por riesgos de trabajo que produzcan
incapacidades, se pagaran directamente al trabajador.

® Articulo 484 de la Ley Federal del Trabajo. El patron esta
obligado a reponer en su empleo al trabajador que sufrié
un riesgo de trabajo, si estd capacitado, siempre que se

presente dentro del afno siguiente a la fecha en que se

determind su incapacidad.
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Conclusiones

® Articulo 485 de la Ley Federal del Trabajo. La cantidad
que se tome como base para el pago de las
indemnizaciones no podra ser inferior al salario minimo
general y profesional vigente, segun sea el caso.

® Articulo 486 de la Ley Federal del Trabajo. los
trabajadores que sufran un accidente de trabajo tienen

derecho a: Asistencia médica y quirurgica. Rehabilitacion.

Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera.
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