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DEFINICION

Se define por la aparicién de caracteristicas de malignidad en las células ductales
gue pueden, diseminarse localmente o hacia otros érganos del cuerpo
(metéstasis); estas células se localizan con mayor frecuencia en la cabeza de la
glandula.

CARACTERISTICAS

« Neoplasia exageradamente agresiva siendo la variante mas frecuente
adenocarcinoma ductal
Es el tipo mas comun de cancer de pancreas. Se origina en las células que
recubren los conductos pancreaticos

« Es de crecimiento rapido e invasivo.

o Alta tasa de metastasis.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del cancer de pancreas se caracteriza por ser un problema de
salud importante, con alta mortalidad, pero baja incidencia en la poblacién. A
continuacion, se presentan algunas de sus caracteristicas:

e Mortalidad: Es un tipo de cancer letal, en México ocupa el 5to lugar en
hombres y el 7mo en mujeres, con 200,000 muertes por afio

e Edad: La mayoria de los pacientes diagnosticados con cancer de pancreas
tienen entre 60 y 80 afos. Es poco frecuente que se presente en pacientes
menores de 60 afios.

e Sexo: Es mas comun en hombres que en mujeres.

e Fumadores: El riesgo de padecer cancer de pancreas es dos veces mayor
en fumadores.

e Exposicion a quimicos: La exposicion laboral a ciertos quimicos Como el
benceno y los pesticidas.

e Obesidad

e Diagnostico: Mas del 80% de los casos se diagnostican en estadios
avanzados.}

CLASIFICACION

Se puede clasificar segun su origen

Ductal , se desarrolla adenocarcinoma un 98% , en los acinos serosos y conductos
mientras que en el no ductal , es probable el 1-2% originado en los islotes de
Langerhans



Oncogénesis

Generalmente , en este adenocarcinoma los genes alterados son los siguientes:

K —ras : Da origen a una proteina que participa en las vias de sefializacion celular
que controlan la formacion, la maduracion y la destruccion de las células.

p 53: genes supresores tumorales, en las células con alteraciones peligrosas para
las células hijas la p53 se encarga de la muerte celular programada o apoptosis.

Factores de riesgo

FACTORES FAMILIARES MAYOR RIESGO

Antecedentes de cancer de pancreas

Historia familiar con pancreatitis crénica

Otros sindromes de cancer familiar ( ovario , mama)
Poliposis adenomatosa familiar ( sx de Peutz-Jeghers)

FACTORES GENERALES

Tabaquismo

Edad: 60-80 afios.

Sexo: hombre

Diabetes: Especialmente la diabetes tipo 2 diagnosticada recientemente. ---
BUSQUEDA INTENCIONAL.

Pancreatitis cronica

Obesidad, grasas, alcohol, café

Exposicion a ciertos quimicos: Como el benceno y los pesticidas.

CUADRO CLINICO

Los sintomas suelen ser inespecificos y aparecen en etapas avanzadas de la
enfermedad. Pero se engloban mayormente los siguientes:

Dolor abdominal: dolor intenso y constante en el cuadrante superior
izquierdo o medio del abdomen puede irradiarse a la espalda.

Pérdida de peso: Involuntaria y significativa.

Ictericia: Debido a la obstruccion de los conductos biliares.

Nauseas y vomitos: Causados por la obstruccion de las vias biliares o del
estbmago.

Anorexia

Dispepsia

Estrefiimiento

Fatiga constante.



DIAGNOSTICO

El diagnéstico temprano del adenocarcinoma de pancreas es fundamental para
mejorar el prondstico. Las pruebas utilizadas para el diagndstico incluyen:

Pruebas de imagen:
Ultrasonido

Tomografia helicoidal: Es la prueba de imagen mas utilizada para evaluar el
tamafio, la ubicacion y la extension del tumor.

Ultrasonido endoscépico + aspirado con aguja fina
Resonancia magnética + reconstruccion vascular tridimensional
Pruebas de laboratorio

Marcadores tumorales: EI CA 19-9 es un marcador tumoral que puede estar
elevado en pacientes con cancer de pancreas, pero no es especifico para este tipo
de cancer.

Genes K-rasy P 53
ESTATIFICACION TNM

LIMITE QUIRURGICO

Etapa O : Gnico tratamiento potencialmente curativo es la reseccion quirdrgica, sSi
es cabeza , pancreatoduodenectomia (operacion de WHIPPLE) y si es cuerpo y



cola , Pancreatectomia distal + Esplenectomia

Etapa 1-2: reseccion quirdrgica, si es cabeza , pancreatoduodenectomia
(operacién de WHIPPLE) y si es cuerpo y cola , Pancreatectomia distal +
Esplenectomia ; adyuvante a:

Acido folinico 20 mg/m2 1V seguido de 5-fluorouracilo 425mg IV durante 5 dias
consecutivos, cada 4 semanas por 6 ciclos. si hay contraindicacion o enf avanzada
usar Gemcitabina

Etapa 3-4: alivio de clinica + cirugia paliativa en caso de obstruccién
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