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Materia: Geriatría 
Universidad: Universidad del Sureste 
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Catedrático: Darío Cristiaderit Gutiérrez Gómez

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

Objetivos



¿Que es?
Adenocarcinoma de páncreas es la aparición de
características de malignidad en las células ductales que
pueden diseminarse localmente o hacia otros órganos del
cuerpo (metástasis) . Existen dos presentaciones la mas
frecuente conocida como adenocarcinoma pancreático o
cancer exócrino pancreático y com menor frecuencia
tumores neuroendócrinos pancreáticos y Los signos y
síntomas pueden ser inespecíficos y frecuentemente no
reconocidos.
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Fisiopatologia 

, cáncer 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 pancreático principal y luego hacia

la primera parte del intestino delgado, el duodeno

•Lipasa: en sintonía con la bilis del 
hígado, la lipasa descompone las 
moléculas de grasa en partículas 
utilizables.
•Proteasa: la proteasa no solo 
descompone las proteínas de los 
alimentos, sino que también 
ayuda a eliminar bacterias, 
levaduras y protozoos.
•Amilasa: la amilasa descompone 
los carbohidratos en glucosa para 
una fácil absorción.

Si el páncreas no produce suficientes enzimas para descomponer los alimentos, es difícil

alcanzar un estado nutricional óptimo. No solo perderá peso, sino que es poco probable que su

cuerpo absorba suficientes nutrientes, en particular vitaminas solubles en grasa A, D, E y K. El

resultado final incluye pérdida de peso, heces sueltas, cólicos, indigestión, gases y distensión

abdominal.

La bilirrubina es un pigmento producto de la degradación de la hemoglobina. En condiciones

normales, circula por los conductos biliares (desde el hígado hasta el intestino). Proporciona,

así, coloración a las heces. El páncreas se encuentra justo al lado del duodeno, que es a

donde llegan en último término los conductos biliares. El crecimiento de un tumor en esta

localización produce obstrucción. Así, la bilirrubina se queda en el hígado dañándolo o pasa a

piel o a otros órganos



Epidemiologia 
❑ La incidencia aumenta con la edad. 80% entre 

60-80 años 

❑ La sobrevida media para todos los pacientes con 

CA páncreas es aprox. 6meses 

❑ La tasa de sobrevida a 5 años es menos de 4%

❑ Para el año 2022, los cálculos de la Sociedad 

Americana Contra El Cáncer para este cáncer en 

los Estados Unidos Aproximadamente 62,210 

personas (32,970 hombres y 29,240 mujeres) 

serán diagnosticadas con cáncer de páncreas.  

Aproximadamente 49,830 personas (25,970 

hombres y    23,860 mujeres) morirán a causa de 

cáncer de páncreas

❑ más frecuente en los hombres que en las 

mujeres



Causas 
FACTORES DE RIESGO:

• Tabaquismo (25 - 30%) 

• Diabetes mellitus tipo 2 de menos de 4 años de diagnóstico 

• Diabetes mellitus tipo 2 en edad adulta sin factores predisponentes o 

antecedentes familiares de 

diabetes 

• Pancreatitis aguda y crónica (5 -15%) 

• Pancreatitis hereditaria (50-70) 

• Edad >55 años 

• Antecedentes familiares con cáncer de páncreas > 10% 

• Historia familiar de pancreatitis crónica. 

• Otros síndromes de cáncer familiar (ovario, mama) 

• Poliposis adenomatosa familiar (síndrome de Peutz-Jeghers 

– DIETA: alta ingesta de grasas y proteínas, baja ingesta de 

frutas y vegetales. Alimentos a la parrilla o carbonizados

– Consumo de café

– Riesgos ocupacionales: químicos, industrias de carbón, gas, 

metales

– OTROS:, Colelitiasis, Cirugía gástrica



CLINICA:  
Sospechar cáncer en cabeza 
del páncreas si el paciente 
presenta: 
▪ pérdida de peso (92%),                               
▪ ictericia (82%),
▪ dolor abdominal o 

persistente de espalda 
baja (72%), 

▪ anorexia (64%), 
▪ coluria (63%), 
▪ acolia (62%), 
▪ náusea (45%),
▪ vómito (37%),
▪ fatiga (35%) 

Sospechar cáncer en cuerpo y 
cola del páncreas si los 
síntomas que predominan en 
el paciente son: 
▪ pérdida de peso (100%), 
dolor abdominal o persistente 
de espalda (87%)
● náusea (43%),
● fatiga (42%),
▪ vómito (37%),
▪ anorexia (33%), 

constipación (27%), 
dispepsia (7%),

▪ ictericia (7%)

Diagnostico 



● Análisis de sangre (BH,QSG, EGO,PFH,EGO
● Marcadores tumorales:
● Estudios de imagen : Tomografía 

computarizada, Imágenes por resonancia 
magnética, Ultrasonido,Exploración por 
tomografía por emisión de positrones, 
Colangiografía transhepática percutánea , 
Colangiopancreatografía retrógrada 
endoscópica

● Biopsia
● Laparoscopía

LABORATORIOS / ESTUDIOS DE 
GABINETE 



● CLASIFICACIÓN DEL IÓN DEL EASTERN 
COOPERATIVE EASTERN COOPERATIVE EASTERN 
COOPERATIVE ONCOLOGIC GROUP ONCOLOGIC 
GROUP (ECOG) PARA LA ECOG) PARA LA 
EVALUACIÓN DEL ESTADO FÍSICO DEL PACIENT 
EVALUACIÓN DEL ESTADO FÍSICO DEL PACIENT O 
FÍSICO DEL PACIENTE

● TNM de Adenocarcinoma de páncreas.
● CRITERIOS DE RESECABILIDAD : Resecable, 

Resecabilidad limítrofe, Irresecable (localmente 
avanzado o con metástasis)

CRITERIOS Y 
CLASIFICACION 



Presentacion del caso 



.
Nombre: E.L.LOPEZ
Edad: 78 años
Sexo: Masculino.
Nacionalidad: Mexicano
Lugar de Origen: Durango Dgo.
Lugar de Residencia: Durango Dgo.
Domicilio: Calle las Adelitas # 413 colonia Emiliano
Zapata.
Religión: Católica
Hospital: Hospital General Regional Zona 1 IMSS
Piso: Cirugía
Cama: 306
Fecha de Ingreso:09/ 10/2012
Interrogatorio: Directo
Estado civil: Casado



APP
A.HEREDO

FAMILIARES
APNP

● Huérfano.
● Criado con sus tíos. 

1 tía y 3 tíos todos 
finados de causas 
desconocidas. 

● 2 hijas y 1 hijo 
residencia 
desconocida 

● Niega diabetes e 
hipertensión arterial 

● Hábitos personales.
Baño: 4 veces por semana
Defecación: 1-2 veces por día
Lavado de dientes: 3 veces al día 
(actualmente usa placa dental).
● Vivienda:
La casa consta de 2 cuartos con 1 
baño y cocina separados, techo 
de loza, paredes de ladrillo 
enjarrado con yeso, vitropiso. 
Cuenta con todos los servicios 
públicos (agua, luz, red de 
drenaje). Habitan 2 personas, 
niega convivencia con animales

● Tabaquismo: +, desde los 13 
años, 12 cigarrillos por día, 

lo dejó hace 1 año.
● Alcoholismo: +, empezó a los 17 

años, disminuyó su 
consumo desde hace 1 año pero 
refiere beber de forma ocasional en 
fiestas. 
● Alimentación: Ingiere tres 

comidas al día, con una dieta 
variada (cárnicos, pescado, frutas, 
verduras, cereales, azucares) en buena 
cantidad. Rica en frijol, arroz y carne 
blanca.
● Deportes: No realiza actividad 

física.
● Sin escolaridad

● Inmunizaciones: Refiere la 
aplicación de la vacuna 
hepatitis B, triple viral, 
sarampión, BCG, influenza 
estacional

● Hipersensibilidad / alergias: -
● Trabajo: Jubilado desde hace 

10 años, trabajaba en el 
aserradero como cargador 
de madera

● Niega enfermedades 
infecciosas de la infancia: 

● tuberculosis, neumonías, 
parasitosis, enfermedades 

● Venéreas, etc. 
● Niega intervenciones 

quirúrgicas, alergia a 
● medicamentos, 

transfusiones.
● Traumatismos: Volcadura 

por trabajo hace 39 años, 
sólo 

● presentando lesiones 
superficiales



4/sep./ consulta 

dolor en 

epigastrio 

Gel de aluminio 

y ranitidina x 

sospecha 

gastritis  

Gel de aluminio 

y ranitidina x 

sospecha colitis 

12/sep./consulta 

mismo dolor 

18/sep. Acude 

Cruz roja dolor 

Butilhiosina + 

ultrasonido sin 

anormalidades 

Tratamiento previo 



Paciente del sexo masculino de 78 años 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 últimos 2 meses

Padecimiento 
actual 



Interrogatorio / Exploración 

FC: 69 l/min

TA: 120/70 mmHg

FR: 20 r/min

Temperatura: 36.0 °

Peso actual: 75.300 kg

Peso anterior: 82 kg.

Estatura: 1.82 m

Tórax: tórax normolíneo, ventilación normal, ruidos 

cardiacos normales, ruidos respiratorios normales. 

Abdomen: abdomen blando sin resistencia muscular, 

dolor a la palpación en hipocondrio derecho, e 

izquierdo . Crecimiento hepático de 4 dedos bajo el 

reborde costal derecho. Con presencia de ictericia en 

piel. Ruidos peristálticos 11-12. Signo de Murphy 

negativo

Miembros superiores: íntegros sin edema,, con 

presencia de ictericia. Miembros inferiores: íntegros, 

sin edema, presencia de ictericia, sin deformaciones. 

Genitales: no explorados. 

Aparato respiratorio: refiere presencia de tos escasa con 

expectoración amarillenta; niega disnea, dolor torácico, 

hemoptisis, cianosis y alteración de voz

Sistema nervioso: refiere marcha antiálgica por dolor 

constante, sensibilidad en tegumentos normal, niega 

convulsiones, cefalea, confusión, parálisis y vértigo

Aparato urinario: refiere coluria, niega alteraciones de la 

micción, 

dolor, alteraciones en la cantidad de orina, disminución del 

calibre 

del chorro.

Cabeza: cráneo normocéfalo, alopecia en la región 

frontal y coronal, sin dientes, utiliza placa dental 

completa.

Tegumentos de cabeza y cara con presencia de 

ictericia++++ y conjuntivas con ictericia ++++.

Cuello: sin presencia de ganglios palpables,

Aparato hematológico: refiere astenia, adinamia, niega 

hemorragias.

Sistema endócrino y tegumentos: refiere piel con presencia 

de 

ictericia desde el 20 de Septiembre

A.DIGETIVO

refiere boca seca, disfagia, nauseas 

persistentes, dolor de tipo lacerante en epigastrio e 

hipogastrio, 

pujo y tenesmo, diarrea color negra.



LABORATORIALES
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ESTUDIOS DE 
GABINETE 



adenocarcinoma de gran 

tamaño afecta a la cabeza y 

el cuerpo del páncreas e 

infiltra el hilio hepático. Y se 

solicita marcadores 

tumorales como  CA 19-9 

que presenta elevación >37 





Diagnostico 

Cáncer de 
páncreas 

Tac confirmatoria de una masa >2
cm  área  de páncreas diseminación
a hígado
Marcadores tumorales positivos CA19-9 

>100
Biopsia confirmatoria 



Tratamiento 
1. Debido a que se ha diseminado por 

todo el cuerpo, los médicos no 
pueden curar el cáncer de páncreas 
en etapa 4, pero pueden controlarlo. 
El objetivo de los tratamientos del 
cáncer de páncreas en etapa 4 es 
aumentar la esperanza de vida y 
disminuir los síntomas. 

2. Se realiza biopsia para confirmar 
diagnóstico: biopsia la metástasis 
(estadifica al mismo tiempo). 

3. • Si PS <= 2: gencitabine, sobrevida 
media de 6 meses y 20% al ano, 

1. • 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.

las células cancerosas se 

desequilibra el sistema de 

autorregulación que controla 

y limita la división celular

•Síntomas seudo gripales(dolor muscular, 

fiebre, cefalea, escalofríos, fatiga)

•Fiebre (6-12 horas después de la primera 

dosis)

•Fatiga

•Náuseas (leves)

•Vómitos

•Poco apetito

•Erupción cutánea

•Bajo recuento de células sanguíneas. Los 

glóbulos blancos y rojos y las plaquetas 

pueden disminuir temporalmente. Esto 

puede hacer que se encuentre en mayor 

riesgo de padecer una infección, anemia y/o 

hemorragias.

Leucovorin (200 mg/m2 IV por 30 

minutos) seguido por infusión 

intravenosa continua de

5-fluorouracilo  (2,000 mg/m2 IV 

por 24 horas) los días 1, 8, 15 y 22

con Oxiplatino (85 mg/m2 IV por 

dos horas) los días 8 y 22 cada 4 

semanas por 6 ciclos

se utiliza como fármaco de 

socorro para antagonizar los 

efectos tóxicos del 

metotrexato y como 

coadyuvante en 

tratamientos oncológicos.

tratamiento de las siguientes 

neoplasias malignas y 

enfermedades en adultos:

medicamento 

antineoplásico, es decir, 

actúa contra el desarrollo de 

las células cancerosas.

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


1. Alivio de la obstrucción biliar ( si es 
posible) por:

1. (a) Colangiopancreatografía 
endoscópica retrógrada con colocación 
de endoprótesis biliar (stent)

1. (b) Colangiografía percutánea 
trashepática con colocación de 
endoprótesis biliar (stent),

1. (c) Cirugía paliativa. 

2. Aliviar el dolor con analgésicos, 
ablación del tronco celiaco 
(percutáneo o esplenectomía 
endoscópica) o radiación.



Evolucion del caso

Comienza el manejo con 

quimioterapia para la reducción y 

atenuación del cáncer  

•Síntomas seudo gripales

•Fiebre

•Fatiga

•Náuseas

•Vómitos

•Poco apetito

•Erupción cutánea

•Bajo recuento de células sanguíneas. 

Al inicio de tratamiento , mejora el 

dolor y se da inicio al tratamiento 

paliativo(Material, Energético, 

Emocional, Mental y Espiritual.

El paciente se adapta al tratamiento durante 2 meses , 

hay un control de los síntomas pero el dolor continua e 

aumenta y se somete a cirugía ablación del tronco 

celiaco   en los siguientes meses  continua recibiendo el 

tratamiento holístico  y acompañado 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 

Muerte 



Conclusión 

El cáncer de páncreas representa una de tantas categorías

de neoplasias con mortalidad importante debido a que no

se diagnostica a tiempo, por el inicio de su sintomatología

que se hace presente ya que la enfermedad esta avanzada

y el pronostico de vida de los pacientes se resta a tan solo

6 meses o algunos < 5 años 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

holístico desde el inicio hasta el desenlace de la persona
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