CANCER DE

PANCREAS
ETAPA 4




CONOCER EL ABORDAJE DEL TRATAMIENTO
PALITIVO EN UN ESTADIO 4 DE CANCER DE
PANCREAS EN EL ADULTO MAYOR

APRENDER LA CLINICA DEL CANCER DE
PANCREAS



cQue es?

Adenocarcinoma de pancreas es la aparicion de
caracteristicas de malignidad en las células ductales que
pueden diseminarse localmente o hacia otros 6rganos del
cuerpo (metastasis) . Existen dos presentaciones la mas
frecuente conocida como adenocarcinoma pancreatico o
cancer exdcrino pancreatico y com menor frecuencia
tumores neuroenddécrinos pancreaticos y Los signos vy
sintomas pueden ser inespecificos y frecuentemente no
reconocidos.




Fisiopatologia

cancer que se origina en los tejidos glandulares, formados por células con capacidades de
secretar sustancias ( enzimas ) al organismo , a través de conductos que transportan los jugos
digestivos, que contienen enzimas, que van hacia el conducto pancreatico principal y luego hacia
la primera parte del intestino delgado, el duodeno
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FACTORES DE RIESGO:

* Tabaquismo (25 - 30%)

* Diabetes mellitus tipo 2 de menos de 4 afios de diagndstico

* Diabetes mellitus tipo 2 en edad adulta sin factores predisponentes o
antecedentes familiares de

diabetes

* Pancreatitis aguda y crénica (5 -15%)

* Pancreatitis hereditaria (50-70)

» Edad >55 anos

» Antecedentes familiares con cancer de pancreas > 10%

* Historia familiar de pancreatitis cronica.

+ Otros sindromes de cancer familiar (ovario, mama)

* Poliposis adenomatosa familiar (sindrome de Peutz-Jeghers
— DIETA: alta ingesta de grasas y proteinas, baja ingesta de
frutas y vegetales. Alimentos a la parrilla o carbonizados

— Consumo de café

— Riesgos ocupacionales: quimicos, industrias de carboén, gas,
metales

— OTROS:, Colelitiasis, Cirugia gastrica




CLINICA:
Sospechar cancer en cabeza  Sospechar cancer en cuerpo y
del pancreas si el paciente cola del pancreas si los
presenta: sintomas que predominan en
= pérdida de peso (92%), el paciente son:
= ictericia (82%), = pérdida de peso (100%),
= dolor abdominal o dolor abdominal o persistente
persistente de espalda de espalda (87%)
baja (72%), e nausea (43%),
= anorexia (64%), o fatiga (42%),
= coluria (63%), = vomito (37%),
= acolia (62%), = anorexia (33%),
= nausea (45%), constipacion (27%),
= vomito (37%), dispepsia (7%),

= fatiga (35%) = ictericia (7%)



LABORATORIOS / ESTUDIOS DE

o Analisis de sangre (BH,QSG, EGO,PFH,EGO

e Marcadores tumorales:

o Estudios de imagen : Tomografia
computarizada, Imagenes por resonancia
magnética, Ultrasonido,Exploracion por
tomografia por emision de positrones,
Colangiografia transhepatica percutanea,
Colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica

o Biopsia

o Laparoscopia




CRITERIOS Y

e CLASIFICACION DEL ION DEL EASTERN
COOPERATIVE EASTERN COOPERATIVE EASTERN
COOPERATIVE ONCOLOGIC GROUP ONCOLOGIC
GROUP (ECOG) PARA LA ECOG) PARA LA
EVALUACION DEL ESTADO FiSICO DEL PACIENT
EVALUACION DEL ESTADO FiSICO DEL PACIENT O
FISICO DEL PACIENTE

e TNM de Adenocarcinoma de pancreas.

e CRITERIOS DE RESECABILIDAD : Resecable,
Resecabilidad limitrofe, Irresecable (localmente
avanzado o con metastasis)







Nombre: E.L.LOPEZ

Edad: 78 anos

Sexo: Masculino.

Nacionalidad: Mexicano

Lugar de Origen: Durango Dgo.

Lugar de Residencia: Durango Dgo.

Domicilio: Calle las Adelitas # 413 colonia Emiliano
Zapata.

Religion: Catdlica

Hospital: Hospital General Regional Zona 1 IMSS
Piso: Cirugia

Cama: 306

Fecha de Ingreso:09/ 10/2012

Interrogatorio: Directo

Estado civil: Casado



Inmunizaciones: Refiere la
aplicacion de la vacuna
hepatitis B, triple viral,

sarampion, BCG, influenza
estacional

Hipersensibilidad / alergias: -
Trabajo: Jubilado desde hace
10 afios, trabajaba en el
aserradero como cargador
de madera

LI Covvialivau

A.HEREDO
FAMILIARES

Huérfano.

Criado con sus tios.
1 tia y 3 tios todos
finados de causas
desconocidas.

2 hijas y 1 hijo
residencia
desconocida

Niega diabetes e
hipertensién arterial

Niega enfermedades
infecciosas de la infancia:
tuberculosis, neumonias,
parasitosis, enfermedades
Venéreas, etc.

Niega intervenciones
quirurgicas, alergia a
medicamentos,
transfusiones.
Traumatismos: Volcadura
por trabajo hace 39 afios,
solo

presentando lesiones
superficiales




4/sep./ consulta
dolor en
epigastrio

Gel de aluminio
y ranitidina x
sospecha
gastritis

12/sep./consulta
mismo dolor

Gel de aluminio
y ranitidina x
sospecha colitis

18/sep. Acude
Cruz roja dolor

Butilhiosina +
ultrasonido sin
anormalidades




Paciente del sexo masculino de 78 afos de edad que
ingresa al servicio de urgencias por dolor en
epigastrio que se irradia a espalda y ambos hombros.
Presencia de ictericia en conjuntivas, piel y mucosas.
Pérdida de peso de 7 Kg en los ultimos 2 meses




Aparato respiratorio: refiere presencia de tos escasa con
expectoracion amarillenta; niega disnea, dolor toracico,
hemoptisis, cianosis y alteracion de voz

A.DIGETIVO

refiere boca seca, disfagia, nauseas

persistentes, dolor de tipo lacerante en epigastrio e
hipogastrio,

pujo y tenesmo, diarrea color negra.

Aparato hematolégico: refiere astenia, adinamia, niega
hemorragias.

Sistema endécrino y tegumentos: refiere piel con presencia
de

ictericia desde el 20 de Septiembre

Sistema nervioso: refiere marcha antiélgica por dolor
constante, sensibilidad en tegumentos normal, niega
convulsiones, cefalea, confusion, paralisis y vértigo
Aparato urinario: refiere coluria, niega alteraciones de la
miccién,

dolor, alteraciones en la cantidad de orina, disminucion del
calibre

del chorro.

Cabeza: craneo normocéfalo, alopecia en la region
frontal y coronal, sin dientes, utiliza placa dental
completa.

Tegumentos de cabezay cara co

ictericia++++ y conjuntivas con icteri

Cuello: sin presencia de ganglios palpables,

Miembros superiores: integros sin edema,, con
presencia de ictericia. Miembros inferiores: integros,
sin edema, presencia de ictericia, sin deformaciones.
Genitales: no explorados.







Damen | Resultados  |U Valores e
referenci

Imilsa A L JI-110

s 100 UL k3l






N 1161.6
Im218 o+C

NW& N

adenocarcinoma de gran
tamafio afecta a la cabezay
el cuerpo del pancreas e
infiltra el hilio hepatico. Y se
solicita marcadores
tumorales como CA 19-9
gue presenta elevacion >37



CUADRQ IV. TNM pe ADENOCARCINOMA DE PANCREAS.

Etapa

Recomendaciones

Etapa

Etapa del tumor

Metastasis a
ganglios regionales

Metastasis a
distancia.

Etapa 0

Tis

Carcinoma in situ

NO | Ninguno

MO [ Ausentes

Etapa IA

Tl

Tumor < 0 =a 2 cm y confinado al
pancreas.

NO | Ninguno

MO [ Ausentes

Etapa IB

T2

Tumor » 2 cm y confinado al
pancreas

NO | Ninguno

MO | Ausentes

Etapa lIA

Extension mas alla de los confines
de pancreas sin infiltracion al
tronco celiaco o a la arteria
mesentérica superior.

Ninguno

Ausentes

Etapa IIB

Tumor <0 = a 2 cm y confinado al
pancreas.

Presentes

Ausentes

Tumor > 2 cm y confinado al
pancreas

Presentes

Ausentes

Extension mas alla de los confines
del pancreas sin infiltracion al
tronco celiaco ni a la arteria
mesenterica superior

Presentes

Ausentes

Etapa lll

Infiltracion al tronco celiaco oa la

Ausentes o

Ausentes

Etapa IV

Ausentes o
Presentes

Presentes

Enfermedad irresecable

Etapa Il [TN M)
Etapa
IV (T exsaiiversM e sgpisesMa)

Alivie de la obstruccidn biliar [ si es posible) por:

[a] Colangiopancreategrafia  endoscépica
colocacién de endoprdtesis biliar [stent]

1) Colangiografia percutinea trashepitica con colocacidn de
endoprdtesis biliar (stent], o

[e]) Cirugia paliativa.

rEI.rdl»ul_rad.! (4]

Aliviar el dolor con analgésicos, ablacidn del tronco celiaco
[percutines o esplenectomia endoscdpica) o radiacion.

Considerar tratamiento sobre prul.-bas. <.||'nic.!§.. 5 eath diipanihh.

Ouimioterapia palistiva: para pacientes con estado funcional ECOG
0,14 2, indicar Gemeitabina 1,000 mg/m” IV una ver por semana por
7 de cada 8 semanas y despuds sermanalmente por 3 de cada 4 semanas.
Este esquema ofrece una "respuesta de beneficio clinice” hasta un
23.8% [disminuye dolor, mejora del estado funcional y de peso).
Ademls puede prolongar la supervivenca media [a 5.65 meses] e
incrementar la supervivencia a 12 meses [18%]. El tratamiento debe
continuarse hasta progresidn o deteriore clinlco significative secundario
a los sintornas relacionados con el tumor.

Precauciones especificas para Gameitabine:
[.a] Monitorizar  la  mielosupresion

trombocitopenia);

1) Usar con precaucitn en caso de disfuncidn renal [depuracidn
de creatinina <60 mL/minuta] y/o con dafo hepitico [cirrosis,
hepatitis, alcoholisme) y

[c]) Monitorizar la hemdlisis microangiopitica.

La adicidn de Erlotinib, un inhibidor de La tirosinacinesa del receptor
del factor de crecimiento epidérmico, a gemcitabina ha mostrade
prolongar la supervivencia media (dE 591 ad6.37 mes.es.:l & incrementar
la supervivencia a 12 meses [de 17% a 24%). Mo existe significancia
clinica, por lo que Erlotinib no esta incluido en el programa de beneficio
de medicamentos de cincer de Albarta

[m.-ulr{:lperlia. amermia,

Dtspués de la pn'.mrnr.-siﬁu. el tmtamiente de Gemcitabine con
| siieensrin [ 2000 rng}"m" IV pee 300 mintas) waguibdn por nfiicida
intravencsa continua de S-Flusreursclla [2.000 mg/m’ IV por 24
heras) los dias 1, 8, 15 y 22 con Ouiplating (85 mg/m® IV per dos
horas) los dias B v 22 cada 4 semanas por 6 ciclos [esquema "OFF")
han demostrado un incremento de la supervivencia de 13 a 26 semanas
[pe AA1A] sn paclentes enn hien ssiadn Funcianal Fedbe ssmmma
act udllllEn'lE no esta ﬁndrlLidd'iJ par |ﬂjun:d ‘I'EI prug_rdrnd IJL. hﬁneﬁ‘.iudf
medicamentos de chncer de Alberta.




Diagnostico

UADRO 1. CLASIFICACION DEL EASTERN COOPERATIVE ONCOLOGIC GROUP (ECOG) PARA LA
EVALUACION DEL ESTADO FISICO DEL PACIENTE.

Cancer de
pancreas

ECOG Descripdn 00000000
“ Completamente activo y capaz de llevar un estilo de vida sin restricciones.
- Incapaz de realizar actividades fisicas extenuantes pero camina y es capaz de completar

Tac confirmatoria de una masa >2
cm area de pancreas diseminacion

) un trabajo ligero o un estilo de vida sedentario.
a higado

. Camina y es capaz de llevar a cabo sus cuidados personales pero incapaz de completar
Marcadores tumorales positivos CA19-9 . : f e g : :
100 actividades de trabajo. Estd activo mas del 50% de sus horas ambulatorias.

Biopsia confirmatoria Capacidad limitada para sus cuidados personales y/o confinado a una cama o silla por ms
del 50% de sus horas ambulatorias.
Completamente discapacitado. Incapaz de realizarse cualquier cuidado personal.

Totalmente confinado a su cama osilla.
uente: Alberta Health Services. Adenocarcinoma of the pancreas clinical practice guideline (Gl 004): March 2009.




Debido a que se ha diseminado p
todo el cuerpo, los médicos no
pueden curar el cdncer de pancre
en etapa 4, pero pueden control
El objetivo de los tratamientos de
cancer de pancreas en etapa 4 es
aumentar la esperanza de vida 'y
disminuir los sintomas.

Se realiza biopsia para confirmar
diagndstico: biopsia la metastasis
(estadifica al mismo tiempo).

¢ Si PS <= 2: gencitabine, sobrevi
media de 6 meses y 20% al ano,

¢ Si PS> 2: tratamiento paliativo.

Gemcitabina emcitabina 1,000
mg/m2 IV una vez por semana por
7 de cada 8 semanas y después
semanalmente por 3 de cada 4
semanas.

Leucovorin (200 mg/m2 IV por 30
minutos) seguido por infusién
intravenosa continua de

5-fluorouracilo (2,000 mg/m2 IV
por 24 horas) los dias 1, 8, 15y 22

con Oxiplatino (85 mg/m2 IV por
dos horas) los dias 8 y 22 cada 4
semanas por 6 ciclos

las células cancerosas se
desequilibra el sistema de
autorregulacion que controla
y limita la division celular

se utiliza como farmaco de
socorro para antagonizar los
efectos téxicos del
metotrexato y como
coadyuvante en
tratamientos oncoldgicos.

tratamiento de las siguientes
neoplasias malignas y
enfermedades en adultos:

medicamento
antineoplasico, es decir,
actua contra el desarrollo de
las células cancerosas.

+Sintomas seudo gripales(dolor muscular,
fiebre, cefalea, escalofrios, fatiga)

*Fiebre (6-12 horas después de la primera
dosis)

*Fatiga

*Nauseas (leves)

*Vomitos

*Poco apetito

*Erupcién cutanea
*Bajo recuento de células sanguineas. Los

glébulos blancos y rojos y las plaquetas
pueden disminuir temporalmente. Esto
puede hacer que se encuentre en mayor
riesgo de padecer una infeccion, anemia y/o
hemorragias.



https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/siacutendrome-seudogripal.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/fiebre-fiebre-neutropeacutenica.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/fatiga-y-fatiga-relacionada-con.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/naacuteuseas-voacutemitos.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/naacuteuseas-voacutemitos.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/falta-de-apetito-y-saciedad-temprana.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/reacciones-cutaacuteneas.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/recuentos-sanguiacuteneos-bajos.aspx

Alivio de la obstruccion biliar ( si es
posible) por:

(a) Colangiopancreatografia
endoscdpica retrégrada con colocacion
de endoprétesis biliar (stent)

(b) Colangiografia percutanea
trashepatica con colocacién de
endopratesis biliar (stent),

(c) Cirugia paliativa.

Aliviar el dolor con analgésicos,
ablacién del tronco celiaco
(percutaneo o esplenectomia
endoscdpica) o radiacion.




Al inicio de tratamiento , mejora el
dolor y se dainicio al tratamiento
paliativo(Material, Energético,
Emocional, Mental y Espiritual.

«Sintomas seudo gripales

*Fiebre
*Fatiga

*Nauseas

*Vomitos

*Poco apetito
*Erupcién cutanea
*Bajo recuento de células sanguineas.

Comienza el manejo con
guimioterapia para lareduccion y
atenuacioén del cancer

K| paciente se adapta al tratamiento durante 2 meses ,
hay un control de los sintomas pero el dolor continua e
aumentay se somete a cirugia ablacion del tronco
cellaco en los siguientes meses continuarecibiendo el
tratamiento holistico y acompafiado de su familia



https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/siacutendrome-seudogripal.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/fiebre-fiebre-neutropeacutenica.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/fatiga-y-fatiga-relacionada-con.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/naacuteuseas-voacutemitos.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/naacuteuseas-voacutemitos.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/falta-de-apetito-y-saciedad-temprana.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/reacciones-cutaacuteneas.aspx
https://chemocare.com/es/chemotherapy/side-effects/recuentos-sanguiacuteneos-bajos.aspx

Desenlace

UADRO 1. CLASIFICACION DEL EASTERN COOPERATIVE ONCOLOGIC GROUP (ECOG) PARA LA
EVALUACION DEL ESTADO FiSICO DEL PACIENTE.

ECOG |Descipcn 000000000 |
“ Completamente activo y capaz de llevar un estilo de vida sin restricciones.
Incapaz de realizar actividades fisicas extenuantes pero camina y es capaz de completar
un trabajo ligero o un estilo de vida sedentario.
Camina y es capaz de llevar a cabo sus cuidados personales pero incapaz de completar
actividades de trabajo. Estd activo més del 50% de sus horas ambulatorias.

Completamente discapacitado. Incapaz de realizarse cualquier cuidado personal.
Totalmente confinado a su cama ossilla.




Conclusioén

El cancer de pancreas representa una de tantas categorias
de neoplasias con mortalidad importante debido a que no
se diagnostica a tiempo, por el inicio de su sintomatologia
gue se hace presente ya que la enfermedad esta avanzada
y el pronostico de vida de los pacientes se resta a tan solo
6 meses o0 algunos < 5 afios después del diagnostico .
Por lo que el abordaje en estos pacientes y cualquier otro
paciente con enfermedad terminal debe abordarse con un
quipo multidisciplinario abarcando un plan terapéutico
holistico desde el inicio hasta el desenlace de la persona
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