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Caso Clinico

* Paciente femenina acude a urgencias por malestar en zona toracica y sensacion
de disnea. Durante la entrevista clinica expresa una pérdida significativa de peso
en los ultimos 8 meses, que ha comentado con el médico de atencidon primaria
pero parece ser derivada de un efecto secundario de la Metformina ya que los
analisis no han revelado hallazgos significativos.

-Datos generales: -Antecedentes médicos:
* Edad: 75 afios. | IMeas.
* Hiperlipemia.
* Profesion: jubilado. * Diagnosticada de diabetes tipo Il hace 1 afio.

) ., . ] N * Operada de histerectomia en el afio 1968.
 Situacion familiar: mujer e hijas.
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-Exploraciodn fisica:

e Glucemia: 135 mg/dl.

TA: 127/85 mmHag.

FC: 75 lpm.

Saturacion de oxigeno: 94%.
Temperatura: 36,4°C.

* Paciente orientado y alerta.
-Medicacion actual:
 Metformina.

* Atorvastatina.

Auscultacion similar a crepitantes.
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* Las pruebas diagnosticas confirman que se trata de un derrame
pleural. Ademas, se haya una masa en la cabeza pancreatica con
dilatacion del ductus. Se decide ingresar al paciente en la planta de
medicina interna para valorarlo. Los resultados de las pruebas de
imagen indican: nddulo en pancreas. Tras valoracion, deciden realizar
un PET-TAC y PAAF que revela nddulos en higado y pulmon derecho.
La anatomia patoldgica indica que la muestra es tumoral.

* Diagnostico de cancer de pancreas en estadio V.
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Partes del pancreas

¢ Porcion ensanchada

* Abrazada por la curva en
forma de C del duodeno

¢ Descansa posteriormente
sobre la VCI, |la arteriay la
vena renales derechas, y la
vena renal izquierda.

* El proceso unciforme, una
proyeccion de la parte
inferior de la cabeza del
pancreas, se extiende
medialmente hacia la
izquierda, posterior a la
AMS

* Es corto(1,5-2 cm)

¢ La cara anterior del cuello,

cubierta por peritoneo

¢ Adyacente al piloro del
estomago.

eLa VMS se une a la vena
esplénica posteriormente
al cuello, para formar la
vena porta hepatica
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Cabeza del pancreas

e Continua desde el cuelloy
se situa a laizquierda de la
AMS y la VMS, pasando
sobre la aorta y la vértebra
L2

e Cara anterior cubierta de
peritoneo

¢ Cara posterior carece

pancreatico

Cuerpo del pancreas
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e Es movil

e Anterior al rindn
izquierdo, donde se
relaciona estrechamente
con el hilio del bazo y la
flexura célica izquierda.
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Efectos descriptivos

Conducto
pancreatico principal

Esfinter del conducto

pancreatico

Conducto
pancreatico accesorio

* Empieza en la cola del pancreas y discurre a lo largo del parénquima de la glandula hasta la cabeza
e Gira inferiormente y se relaciona estrechamente con el conducto biliar (conducto colédoco)

e Ampolla hepatopancreatica (de Vater); corta y dilatada, que desemboca en la porcidon descendente del
duodeno en el vértice de la papila duodenal mayor

¢ (Alrededor de la porcién terminal del conducto pancreatico)
¢ El esfinter del conducto biliar (alrededor de la terminacion de este)
e Esfinter de la ampolla (esfinter hepatopancreatico o de Oddi; alrededor de la ampolla hepatopancreatica)

e son esfinteres de musculo liso que impiden el reflujo de las secreciones digestivas y el contenido del
duodeno.

® Desemboca en el duodeno
e Comunica con el conducto pancreatico principal
e Transporta mayor parte del jugo pancreatico
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Cancer de Pancreas
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Cancer
de pancreas

inico A A

Cuadro c

En el momento del diagnéstico, el 90% de los pacientes presentan La mayoria de los pacientes
tumores localmente avanzados que han comprometido estructuras tienen dolor abdominal alto
retroperitoneales, se han diseminado a ganglios linfaticos regionales o intenso, que suele irradiarse a la

han metastizado a higado o pulmon. espalda.
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SINTOMAS

DEL CANCER DE PANCREAS I
« DOLOR DE ABDOMEN
O DE ESPALDA
« PERDIDA DE PESO
Y FALTA DE APETITO
« MALESTAR ESTOMACAL
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Diagnostico

*TC o resonancia magnética/colangiopancreatografia por resonancia magnética (RM/CPRM), seguida de ecografia por via endoscopica

Antigeno CA 19-9 para el seguimiento (no para la deteccion sistematica)

Las pruebas de eleccion son TC helicoidal de abdomen con técnica pancreatica o RM/CPRM; a continuacion se realiza una ecografia
endoscopica con aspiracion con aguja fina para el diagnostico tisulary la reseccion quirargica.

LaTC o laRM/CPRM se eligen en forma tipica sobre la base de la disponibilidad local y la experiencia.

Incluso aunque estas pruebas muestren enfermedad irresecable o enfermedad metastasica, se indica una ecografia endoscopica con
aspiracion con aguja fina o una aspiracion con aguja por via percutanea de una lesion accesible para obtener un diagnéstico tisular.

Sila RM/TC muestra un tumor potencialmente resecable o ausencia de tumor, puede efectuarse una CPRM o una ecografia endoscéopica para
estadificar la enfermedad o detectar tumores pequeiios no visibles en la TC.

Los pacientes con ictericia obstructiva pueden ser sometidos a CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscopica) como primer procedimiento

R .
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Deben realizarse pruebas de Puede utilizarse el antigeno CA 19- (p. €j., los pacientes con

laboratorio de rutina. El aumento 9 asociado con el pancreas para pancreatitis hereditaria; = 2
de fosfatasa alcalina y bilirrubina controlar a los pacientes con familiares en primer grado con
indican una obstruccion de los diagnostico de carcinoma cancer de pancreas, sindrome de
conductos biliares o0 metastasis pancreatico y para detectar a Peutz-Jeghers o mutaciones BRCA2
hepaticas. aquellos de alto riesgo o0 HNPCC).
Los niveles elevados deben EWCZJ_GW
Sin embargo, esta prueba no es lo descender después de un oORNANT CONDITION
suficientemente sensible ni tratamiento exitoso; los aumentos " rours HeLaNOTIC
especifica para la deteccion ulteriores indican progresion. Por lo g <<
sistematica poblacional. general, los niveles de amilasa y ¥ R
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Pronostico

* El pronéstico del cancer pancreatico varia segun el estadio pero, en términos
generales, es malo (supervivencia a 5 anos: < 2%), porque muchos pacientes
presentan enfermedad avanzada en el momento del diagnostico.
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Tratamiento
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Tratamiento sintomatico

* Analgésicos, en general opioides
* Aveces, procedimientos para mantener la permeabilidad biliar
 En ocasiones, suplementos de enzimas pancreaticas
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Conceptos clave
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Cistoadenocarcinoma

El cistoadenocarcinoma es un cancer
pancreatico adenomatoso raro que
proviene de la degeneracion maligna de un
cistoadenoma mucoso y se manifiesta por
dolor abdominal alto y una masa
abdominal palpable.
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Tumor intraductal papilar-mucinoso

El tumor intraductal papilar-mucinosos
es un tumor que causa hipersecrecion

de moco y obstruccion ductal. La Los sintomas del tumor mucinoso
histologia puede ser benigna, limite o papilar intraductal consisten en dolory
maligna. La mayoria de los tumores episodios recurrentes de pancreatitis.

(80%) afectan a mujeres y se localizan
en la cola del pancreas (66%).
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W Tabla 3. Estadiaje del cancer de pancreas sequn el Manual de ka AJCC

(Amenican Joint Comission on Cancer 2010).
Grado
Tumoral Estadio . Descripcién
Tl I A |Limitado al pincreasy <2cms
T2 IB | Limitado al pdncreasy >2cms
Extension mds alld del pincreas sin
3 A afef:tar arteria mesepte’rica 0 tronco
celiaco (Incluyendo involucro de la
| | vena mesentérica superior y/o porta)
Tumor extrapancredtico que afecta
T4 11 arteria mesentérica o tronco celiaco
| (Irresecable)
Ganglios
N1 B Canglios regionales _posilivos no
implican irresecabilidad
Metdstasis
Ml v Metdstasis a distancia Scanned with CamScanner
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