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RESUMEN
Fundamento: el cancer de pancreas representa un serio problema
de salud, por su elevada mortalidad. Un porciento considerable del

diagnodstico de la enfermedad se hace en un estadio avanzado.

Objetivo: actualizar los conocimientos sobre cancer de pancreas,
sintomas, signos de alarma, para lograr un umbral de sospecha
mas alto, dirigir al enfermo por los circuitos de atencion

resolutivos, y un diagndéstico mas temprano.

Métodos: la busqueda de la informacién se realizé en el periodo de
un mes, enero de 2018, se emplearon los siguientes descriptores:
cancer de pancreas, epidemiologia, factores de riesgo, sintomas,
signos. A partir de la informacion obtenida se realiz6 una revision
bibliografica de 213 articulos publicados en las bases de datos

MEDLINE, LILACS, BVS, Pubmed, SciELO Cuba, SciELO regional.

Se utilizaron 47 citas, 12 articulos de revision, cuatro tesis
doctorales, cuatro conferencias de consenso médicas

internacionales sobre cancer de pancreas, seis articulos
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metodoldgicos, 14 articulos tedricos, dos comunicaciones, cinco
editoriales y articulos de prensa on line. El 62 % de los ultimos

cinco afnos, de ellas 54,8 % de los afios 2017 y 2018.

Desarrollo: se describen aspectos como la prevalencia y
mortalidad del cancer de pancreas segun regiones del mundo,
factores de riesgos, principales signos y sintomas de sospecha. Se
hace referencia al uso de los marcadores tumorales. Sobrepasa el
interés de este articulo aspectos del tratamiento y estadio clinico,

muy especificos una vez realizado el diagndstico.

Conclusiones: la ausencia de sintomas especificos tempranos y el
diagndstico tardio del cancer de pancreas hacen que los pacientes
no tengan la oportunidad de recibir el tratamiento adecuado.
Promover la sensibilizacion, tanto dirigida a profesionales sanitarios
como poblacién general, sobre las ventajas de la deteccion precoz,
es una prioridad. Solo la alta sospecha clinica, la sensibilizacién de
los profesionales de la atenciéon y la conducciéon del paciente por el
sistema pueden lograr un diagndéstico en fases tempranas de esta

enfermedad.

DeCS: NEOPLASIAS PANCREATICAS/epidemiologia; NEOPLASIAS
PANCREATICAS/diagnostico; FACTORES DE RIESGO; SIGNOS Y
SINTOMAS; BIOMARCADORES DE TUMOR.

ABSTRACT
Background: pancreatic cancer represents a serious health
problem due to its high mortality. A considerable percentage of the

diagnoses is late, and advanced the disease.
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Objective: to wupdate knowledge about pancreatic cancer,
symptoms, warning signs, and an earlier diagnosis of pancreatic

cancer.

Methods: the search for the information was made in the period of
one month, January 2018, the following descriptors were used:
pancreatic cancer, epidemiology, risk factors, symptoms, signs.
Based on the information obtained, a bibliographic review of 213
articles published in MEDLINE, LILACS, VHL, Pubmed, SciELO Cuba,
SciELO regional databases was carried out. It was used 47
citations, 12 review articles, four doctoral theses, four international
medical consensus conferences on pancreatic cancer, Six
methodological articles, 14 theoretical articles, two
communications, five editorials and online press articles. 62% of

the last five years, of them 54.8 % of the years 2017 and 2018.

Development: it is described aspects such as the prevalence and
mortality of pancreatic cancer according to regions of the world,
risk factors, main signs and symptoms of suspicion. Reference is
made to the use of tumor markers. The interest of this article
surpasses aspects of treatment and staging, very specific once the

diagnosis has been made.

Conclusions: the absence of specific early symptoms and the late
diagnosis of pancreatic cancer mean that patients do not have the
opportunity to receive adequate treatment. Promoting awareness,
both directed to health professionals and the general population,
about the advantages of early detection is a priority. Only the high
clinical suspicion, the sensitization of the care professionals and the
conduction of the patient through the system can achieve a

diagnosis in early stages of this disease.
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DeCS: PANCREATIC NEOPLASMS/epidemiology; PANCREATIC
NEOPLASMS/diagnosis; RISK FACTORS; SIGNS AND SYMPTOMS;
BIOMARKERS, TUMOR.

Recibido 16/04/2018
Aprobado 09/05/2018

Introduccion

El cancer se debe a la aparicibn de alteraciones genéticas que
afectan a protooncogenes, genes supresores de tumores, genes
reparadores de acidos desoxirribonucleicos (ADN) y genes
implicados en la angiogénesis, que se van acumulando a lo largo
de los afos, por lo que suele desarrollarse con la edad, y que
llevan a una proliferacion anormal de las células. El proceso de
carcinogénesis es el resultado de una distorsién del balance entre
la division celular, por un lado y la muerte celular programada por
otro.

El pancreas segun cita Moreno Planas J et al. ® se menciona por
primera vez en los escritos de Eristratos (310-250 AC) y recibio su
nombre de Rufus de Efeso (100 DC). Es un o6rgano impar y
retroperitoneal, de forma triangular-aplanada, que se extiende a la
altura de la segunda y tercera vértebras lumbares, en una
disposicién transversal desde el marco duodenal hasta el hilio
esplénico. Su superficie anterior es lisa y revestida por el

peritoneo.
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Recibir un diagnéstico de cancer de péancreas (CP) puede ser
devastador, y comunicar la noticia también es dificil, ya que en
general tiene un pronéstico desfavorable. ®

La Coalicion Mundial contra el Cancer de Pancreas reune a mas de
60 organizaciones de 27 paises de todos los continentes para crear
conciencia sobre esta enfermedad que padecen y por la cual
mueren miles de personas en el mundo. ¥

El término carcinoma de pancreas engloba a todos Ilos
adenocarcinomas de origen ductal o estructuras muy relacionadas
(ampolla de Véater), la mayoria (75 %) se localizan en la regiéon de
la cabeza pancreatica. ®

El cancer de pancreas es el mas letal del mundo, solo un 5 % de
los pacientes sobreviven méas de cinco afos tras el diagnostico, y el
75 % no supera el primer afio. Cada dia mas de 1 000 personas
son diagnosticadas en todo el mundo de cancer de pancreas. De
ellas, aproximadamente 985 moriran. Los sintomas son tan
inespecificos que entre el 80 y el 85 % de los pacientes reciben un
diagndstico en fases avanzadas. ©®

Al momento del diagndstico, 85 a 90 % de los pacientes tienen una
enfermedad inoperable o metastasica, situacion reflejada en la tasa
de supervivencia a cinco afos (seis por ciento para todos los
estadios combinados). Cuando se detecta el tumor en una etapa
inicial y se logra la ablacion quirdrgica completa, la cifra de
supervivencia a los cinco arios puede llegar a 24 %.

El CP se caracteriza por su agresividad bioldgica, mal prondstico
oncolégico y diagndstico tardio. 8 El objetivo del articulo de revisiéon
es concienciar a los profesionales sanitarios, en especial a los
meédicos de atencidon primaria, sobre los posibles signos y sintomas
de alarma del CP unica forma de lograr un diagndéstico en etapas

tempranas.
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Métodos

Se realizé6 una revision bibliografica sobre cancer de pancreas
utilizando documentos de sociedades cientificas dedicadas al
estudio de este serio problema de salud, de asociaciones médicas,
grupos de trabajo, asi como de conferencias de consensos y otros
estudios cientificos actualizados sobre el tema en los ultimos ocho
anos.

Estrategia de busqueda
Se realiz6 en primer lugar una busqueda en Google académico
tanto en inglés como espafol durante un mes (enero 2018), para
la redaccion del articulo se revisaron las bases de datos de las
ciencias de la salud mas conocidas (MEDLINE, LILACS, BVS,
Pubmed, SciELO Cuba, SciELO regional), se utilizé el gestor de
busqueda y administrador EndNote desde el afio 2010 hasta enero
2018, referidas al cancer de pancreas, su epidemiologia, factores
de riesgo, sintomas y signos.
Se consultaron mas de 213 referencias bibliograficas. Los articulos
de mayor impacto cientifico y los mas citados fueron seleccionados
para construir la base bibliografica. El 62 % de los ultimos cinco
anos, de ellas 54,8 % de los afios 2017 y 2018.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion y exclusion: en la busqueda de literatura gris
se incluyd todo tipo de documentos aportados por las diferentes
sociedades Yy asociaciones profesionales que hacian
recomendaciones sobre cancer de péancreas. Respecto a las
revisiones sistematicas y los estudios cientificos se aplic6 como
criterio de inclusion que los estudios realizados se refirieran al

diagnostico, factores de riesgo, epidemiologia. El principal criterio
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de exclusion fue que los articulos se refirieran al tratamiento y
estadiaje del cancer de pancreas.
Extraccion de datos

Tras la busqueda inicial se localizaron 213 articulos, se excluyeron
100 estudios que no fueron relevantes para el objetivo de la
revision, al referirse a aspectos como el tratamiento y estadio
clinico de la enfermedad. Para proceder a la seleccion se tuvo en
cuenta el contenido de los resumenes y los tipos de articulos
completos con el fin de decidir si contenian la informaciéon
necesaria para el trabajo. Se utilizaron 12 articulos de revision
sistematica, cuatro tesis doctorales, cuatro conferencias de
consenso de asociaciones meédicas internacionales sobre cancer de
pancreas, seis articulos metodoldgicos, 14 articulos tedricos, dos
comunicaciones, cinco editoriales y articulos de prensa on line. Se
utilizaron 47 citas seleccionadas para realizar la revision. El 62 %
de los ultimos cinco afos, de ellas 54,8 % de los afios 2017 y

2018. Se utilizaron cuatro libros basicos sobre el tema.

Desarrollo
Epidemiologia
El cancer de pancreas rara vez se diagnostica en personas menores
de 40 afnos, y la edad media en el momento del diagndéstico es de
71 afos. En todo el mundo, la incidencia de todos los tipos de
cancer de pancreas (85 % de los cuales son adenocarcinomas)
varia de uno a diez casos por cada 100 000 personas, por lo
general es mas alta en los paises desarrollados y en hombres, y se
ha mantenido estable durante los ultimos 30 afios en relacidon con

la incidencia de otros tumores soélidos comunes. ©®
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La mayoria de pacientes a los que se les diagnostica un CP tienen
una edad comprendida entre los 65 y los 70 afios. Es poco
frecuente que este tumor se presente en pacientes con edades
inferior a 60 afos, en cuyo caso debe descartar la asociaciéon con
una alteracién genética. @9 En Brasil el CP es el responsable del 2
% de todos los tipos de cancer y del 4 % del total de las muertes
por cancer. 1)

Segln American Cancer Society, #? en 2018 alrededor de 55 440
personas (29 200 hombres y 26 240 mujeres) seran diagnosticadas
con cancer de pancreas. Cerca de 44 330 personas (23 020
hombres y 21 310 mujeres) moriran a causa de cancer de
pancreas. El CP representa alrededor de 3 % de todos los canceres
en los Estados Unidos (EE.UU), y es responsable de alrededor del 7
% de las muertes por cancer.

El cancer de pancreas se convertird en este afno 2018 en el tercer
tumor con mas muertes en la Unidn Europea, solo por detras del de
pulmén y el colorrectal y superara por primera vez al de mama,
segun datos de un estudio presentado durante el Congreso
Europeo de Gastroenterologia. 3

Se estima que en el 2020 serd la segunda causa de muerte por
cancer en los Estados Unidos (EE.UU), solo por detras del cancer
de pulmén y comparable a la mortalidad por cancer colorrectal. 14
En Chile la incidencia anual de CP estimada es de 5,5 casos por
100 000 en hombres y 4,9 casos por 100 000 en mujeres. La
mortalidad por esta enfermedad en Chile alcanz6é en el afio 2012
un aproximado de 1 200 muertes con una tasa de mortalidad de
5,8 por 100 000 habitantes en hombres y 5,6 por 100 00O
habitantes en mujeres. %

El pico de incidencia se situa en las ultimas décadas de la vida, asi
el 80 % de los pacientes tienen mas de 60 afos. Afecta de manera

especial al sexo masculino y la proporciéon varon: mujer es de
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1,7:1, aunque esta razon disminuye conforme se incrementa la
edad.

En el Perd, segun el Registro de Cancer de Lima Metropolitana la
incidencia es de 3,91 por 100 000 habitantes. ") En México es
considerada la novena causa de muerte relacionada con cancer
segun la organizaciéon mundial de la salud (OMS). 8

En Argentina afio 2015 la mortalidad por cancer de pancreas fue de
4 272 defunciones que representa el 6,8 % de todos los tumores,
lo que ocupa el cuarto lugar dentro de las principales
localizaciones. (19

Mas del 80 % de los adenocarcinomas ductales de pancreas se
consideran inoperables en el momento del diagnéstico, razén por la
cual se considera que este tumor sera la segunda causa de muerte
por cancer, detras del pulmonar, en 2020. @9

El cancer constituye wuna de las principales causas de
morbimortalidad, en alrededor de 14 millones de casos nuevos en
el mundo en el afo 2012, segun los ultimos datos disponibles. Las
estimaciones poblaciones indican que el nUmero de casos nuevos
aumentara un 70 % en las proximas décadas lo que llegara a 24
millones de casos nuevos al afio en el mundo, en el afio 2035. @D
En las dltimas décadas, la mortalidad relacionada con cancer ha
disminuido de manera general, en particular en neoplasias de
colon, prostata, mama y pulmon. Sin embargo, en lo que respecta
al CP, la mortalidad conserva la misma tendencia y las
proyecciones no son halagadoras. Los sistemas sanitarios de este
cada vez mas globalizado mundo, a pesar de sus avances
tecnoldgicos, tecnocraticos, farmacoldgicos, telematicos, no logran
aun impactar en algo que cada vez se convierte mas en un desafio.
En Espafa 4 000 personas desarrollan cancer de pancreas exocrino
cada afno, lo cual representa el 2,2 % de los tumores masculinos (2
129 casos) y el 2,7 % de los femeninos (1 750). @2 El cancer de
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pancreas supone la cuarta causa de muerte por neoplasia en
adultos y la segunda de cancer digestivo. @3

Ocupa el octavo lugar en frecuencia como causa de muerte en
varones y el noveno lugar en las mujeres. Su incidencia alcanza el
maximo en EE.UU y en el Este de Europa, y el minimo en zonas de
Africa y la zona meridional de Asia central. Sin embargo, en los
paises mencionados, factores como la mayor frecuencia de
obesidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y tabaquismo, ademas
del mayor acceso a la practica de radiologia diagndstica que en
paises en desarrollo, se han reflejado en un aumento de la cifra de
deteccion. @4

En Cuba, de acuerdo a las cifras del Anuario Estadistico del afo
2016, mueren por CP 414 mujeres, de ellas en el grupo de 60 a 79
afos 223 de 80 y méas afos 119, ocupando la séptima causa dentro
de los tumores malignos.

En el caso de los hombres la cifra alcanza los 430 fallecidos, de
ellos en el grupo de edades de 60 a 79 afos 234 pacientes de 40 a
59 afos 107 fallecidos, con méas de 80 afios fallecen 85 pacientes,
alcanza el décimo lugar entre los tumores mas frecuentes al cierre
de este anuario. @9

La incidencia de cancer en poblacién femenina cubana de 60 afios y
mas segun principales localizaciones y grupo de edad afo 2013,
incluye el CP en la séptima posicion, con tasas de 47,7 por cada
100 000 habitantes en el grupo de edad de 75 a 79 y una tasa de
64,4 en el grupo de 80 a 84 afios. 2%

En la provincia Camagley, segun datos de mortalidad del registro
provincial de estadisticas médicas de los ultimos cinco afios (2012-
2016), fallecen por cancer de pancreas 281 pacientes, fueron mas
frecuente en mujeres, con 144 fallecidas, el 83 % de los fallecidos

por encima de 60 arfios. (29

Factores de riesgo
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Los factores de riesgo del cancer de pancreas incluyen los
siguientes: fumar, obesidad, antecedentes personales de diabetes
0 pancreatitis cronica, antecedentes familiares de cancer de
pancreas o0 pancreatitis croénica. Presentar ciertas afecciones
hereditarias es otro factor a tener en cuenta ante la sospecha.

El factor de riesgo ambiental mas relacionado con el CP es el
consumo de tabaco. Fumar cigarrillos es un factor responsable del
20 % al 25 % de los casos de cancer pancreéatico, seguido por
pancreatitis cronica por consumo de bebidas alcohdlicas y diabetes
mellitus (mas de un 50 % cuando la tienen por mas de 10 afos). El
riesgo de los fumadores es cuatro veces superior al de los no
fumadores, y se presume que los carcindgenos del tabaco llegarian
al pancreas por el flujo biliar. @7

El habito de fumar aparece como el factor de riesgo méas constante,
de modo que el consumo de cigarrillos llega a doblar el riesgo de
padecer cancer de pancreas, lo que existe relacion con el niumero
de cigarrillos consumidos. Ademas, aumenta el riesgo si se asocia
con el café y el alcohol. La edad media de aparicion del cancer de
pancreas en fumadores es de 10 a 15 afios menos que en los no
fumadores. @®

Este tipo de cancer es el que tiene la mayor frecuencia (85 %) de
mutaciones de los genes homologos del oncogén viral del sarcoma
de la rata Kirsten (RAS), uno de los grupos de oncogenes mas
alterados en las neoplasias humanas (K-ras), lo cual ha sido
relacionado con el consumo de tabaco o alcohol. Se ha estimado
que el consumo de tabaco tiene una incidencia de entre el 25-29 %
sobre el CP.

El riesgo de mutacidon en pacientes que consumen altas cantidades
de alcohol es tres veces superior al de los no consumidores. @8 Es
posible que la deteccion de mutaciones en K-ras pueda contribuir al

diagnostico precoz y diferencial del cancer de pancreas, pero no
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hay evidencias suficientes que justifiguen su uso rutinario o en la
toma de decisiones clinicas. @9

Hasta ahora, los cientificos no han podido asociar las principales
caracteristicas de este tipo tumoral, como su agresividad, con
cambios concretos en el ADN del tumor (las llamadas mutaciones).
Ademas, el cancer de pancreas forma metastasis mucho mas
rapido que otros canceres. (?9

La edad es el factor de riesgo no modificable mas importante, las
tasas de incidencia aumentan de forma paralela con esta. Su
incidencia alcanza un 80 % entre los 60 y 80 afios y es muy raro
antes de los 40 afos. Basado en un reciente estudio de cohorte
danés, las personas con pancreatitis cronica (PC) tienen un mayor
riesgo de muerte por cancer (cancer de pancreas en particular) y
tienen una mayor incidencia de comorbilidades que las personas
sin PC. GO

En lo que respecta a la pancreatitis cronica no hereditaria, se han
hecho muchas publicaciones contradictorias, por lo que parece que
su correlacion es afortunada; sin embargo, lo que si parece cierto
es que ambas enfermedades tienen factores etiolégicos comunes, y
por la semejanza clinica es dificil establecer una diferencia
diagndstica. Lo que si estd admitido es que el cancer de pancreas
produzca una pancreatitis al obstruir el conducto pancreatico. ®

La historia familiar aumenta el riesgo de cancer de pancreas entre
un 1,9 Fold (F) y 13 F, se considera importante en familiares de
primer grado con un riesgo de 6,8 F y aumenta hasta un 17 F en
individuos con tres o mas familiares con historia de cancer. Esta
lesibn se observa en gente mas joven y se asocia con otros
canceres como mama, ovario y vias biliares. Fold: es el modelo
matematico y estadistico mas utilizado en medicina, es una
modelizacibn matematica que permite construir modelos de

prediccion, evaluaciéon y cuantificacion del grado de riesgo. G

858
http://revistaamc.sld.cu/




Rev. Arch Med Camaguey Vol22(5)2018
ISSN 1025-0255

En relacion a los factores genéticos los sindromes relacionados con
el CP se clasifican de:

Alta influencia: gen del cancer de mama uno (BRCAl), gen del
cancer de mama dos (BRCA2), gen asociado a cancer de pancreas
(PALB2), cancer colorrectal no poliposo hereditario (HNPCC), gen
supresor de tumores (P53), pancreatitis hereditaria, sindrome
Puetz-Jeghers, melanoma familiar y gen ataxia telangiectasia
mutado (ATM). GD

El nombre BRCA proviene de las dos primeras letras de cancer de
mama en inglés (breast cancer). BRAC1 y BRAC2 son genes
humanos que producen proteinas supresoras de tumores, las que
ayudan a reparar los dafnos del ADN, tienen el papel de asegurar la
estabilidad genética de las células, cuando se produce un dafio en
este sistema se pierde la capacidad de reparar el ADN, resultando
en la posibilidad de la aparicion del cancer.

Baja influencia: grupo sanguineo ABO, 1g32.1, 13922.1 y 5p15.33.
Entre un cuatro a un diez por ciento de poblaciones Judias
Ashkenazi originarias de Europa central, son portadores de la
mutacion BRCA2 y tienen la incidencia aumentada en las familias.
(€10

La mutacion de Leiden (p16/CDKN2A) se conoce esta asociada con
el riesgo de sindrome de melanoma mualtiple atipico familiar, que
también aumenta la frecuencia de cancer de pancreas. Se estima
un riesgo durante la vida del 17 % hasta los 75 afios de edad. GD
El CP es uno de los mas agresivos que existen y se considera
responsable de de un 7,2 % de las muertes por cancer. 32

Un estudio japonés les dio seguimiento a pacientes con neoplasia
intraductal papilar y mucinosa, variante del CP, con ultrasonido
convencional cada tres o seis meses, tomografia computarizada
(TC) o imagen por resonancia magnética (IRM) cada afio y

ultrasonido endoscopico (USE) de acuerdo con los hallazgos o en
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caso de necesidad de biopsia. La tasa de incidencia de CP fue de
2,4 % y la mitad de este grupo tenia quistes menores a dos
centimetros, pero multiples. La conclusion de este trabajo es que la
presencia de multiples quistes, aun menores de dos centimetros,
es un factor de alto riesgo para el CP. (33

Sintomas y signos
Algunos pacientes presentan ictericia, dolor abdominal y pérdida de
peso considerada por algunos autores como la triada del cancer
pancreatico, por supuesto no se limita solo a esta sintomatologia.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con CP
son astenia (86 %), pérdida de peso (85 %), anorexia (83 %),
dolor abdominal (79 %), coluria (59 %), ictericia (56 %), nauseas
(51 %), dolor de espalda (49 %), diarrea (44 %), esteatorrea (25
%), tromboflebitis (3 %0). G4
La mayoria de estos tumores se desarrollan en la cabeza
pancreatica, y ello comporta con frecuencia colestasis obstructiva
por compresion del colédoco. Los tumores de cuerpo y cola
pancreatica son de presentaciobn mas insidiosa, por lo que su
diagndstico suele ser méas tardio. El dolor abdominal intenso en
epigastrio, tipicamente irradiado en cinturén o hacia la espalda, es
un sintoma frecuente, asi como su caracter nocturno. ¢
Entre los sintomas y signos de presentacion clasica de la
enfermedad estan la ictericia, el dolor abdominal, dolor en regién
dorsal, pérdida de peso, la diarrea grasa (esteatorrea), la diabetes
de inicio reciente, nauseas, vomitos. 3
El cancer de pancreas es la causa mas frecuente de obstruccion
biliar extrahepatica en pacientes de mas de 50 afos. Constituye la
novena/décima causa de diagnodstico de cancer en hombres y
mujeres de forma mutua; sin embargo, es la cuarta causa de

muerte por cancer, lo que indica su agresividad. 6
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En los canceres avanzados, la diabetes y el dolor abdominal son
sintomas frecuentes, se produce entre el 97 % y el 78-82 %. &7
Mas de 60 afos de investigacion han establecido que la diabetes
mellitus (DM) ocurre de manera mas frecuente en pacientes con
cancer de pancreas que en la poblaciéon general, aunque las causas
de esta asociacion no se saben con certeza. ()

Se recomienda la profundizacion de la busqueda de CP en
pacientes con diabetes de reciente comienzo, sin antecedentes
familiares y sin factores de riesgo metabdlicos. 9

El sintoma mas importante, que ayuda al diagnostico precoz de la
enfermedad, es la ictericia, muchas veces acompafiado de heces
hipocdlicas, coluria y de prurito. El problema de este sintoma, es
que solo aparece en aguellas neoplasias que estan localizadas en la
cabeza del pancreas y que comprimen la via biliar, y a esta altura
ya la enfermedad es muy avanzada, tampoco es la Unica zona del
pancreas.

De manera tipica se trata de una ictericia indolora, que ayuda
diferenciarla de forma clinica de la ictericia por coledocolitiasis. (16
Entre los signos fisicos vinculados con la presencia de metastasis a
distancia estan hepatomegalia, ascitis, linfadenopatia
supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow) y nédulos
periumbilicales (nédulos de la hermana Maria José). (9

La combinacion de diabetes mellitus (DM) de inicio reciente
asociado a pérdida de peso debe hacer sospechar un CP, aunque
este cuadro es poco especifico. ¢7)

Se aconseja prestar especial atencidon a aquellos pacientes con DM
de reciente diagndstico con ausencia de sindrome metabdlico y
dificil control glucémico. Los pacientes con estadios avanzados de

CP pueden presentar:
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a)Masa epigastrica palpable, hepatomegalia por metastasis
hepaticas.

b)Ascitis por carcinomatosis peritoneal.

c)Dolor intenso por infiltracién vascular y nerviosa.

d) Obstruccioén a la salida gastrica por infiltracion duodenal. G?

El CP se asocia a trombosis arterial y venosa (estado de
hipercoagulabilidad), denominandose sindrome de Trousseau a la
trombosis venosa superficial migratoria, puede también asociarse a
adenopatias supraclaviculares o masa periumbilical (nédulo de la
hermana Maria José). 33

El “nddulo de la hermana Maria José” hace referencia a metastasis
a nivel umbilical y puede ocurrir en caso de otros tumores
digestivos, de forma especial en los gastricos y pancreaticos, a
veces como primer signo de cancer de pancreas.

Sospechar cancer en cuerpo y cola del pancreas si los sintomas que
predominan en el paciente son: pérdida de peso (100 %), dolor
abdominal o persistente de espalda (87 %), nadusea (43 %), fatiga
(42 %), vomito (37 %), anorexia (33 %), constipacion (27 %),
dispepsia (7 %), ictericia (7 %). ¢®

El dolor abdominal es el sintoma mas frecuente, suele tratarse de
un dolor epigastrico y en ambos hipocondrios de intensidad severa,
que se irradia en cinturon a las regiones dorso lumbares. Suele
tener un predominio nocturno, impide conciliar el suefio o despierta
al paciente, empeora con las comidas y con el decubito supino, y se
alivia con la flexiéon ventral de la columna vertebral. ElI dolor se

debe a dos motivos:

a) invasion perineural del plexo celiaco y compresion de las
estructuras vecinas;

b) obstruccion parcial o total del conducto pancreatico. ¢

862
http://revistaamc.sld.cu/




Rev. Arch Med Camaguey Vol22(5)2018
ISSN 1025-0255

Las manifestaciones cutaneas mas importantes relacionadas con el
cancer de pancreas son la ictericia y el prurito debidos a la
obstrucciéon biliar. En algunos casos, pueden asociarse cuadros de
paniculitis pancreatica y tromboflebitis migratoria superficial. Las
metastasis cutaneas (MC) son poco frecuentes y, cuando ocurren,
tienen lugar por lo general en la region umbilical. G9

La paniculitis pancreéatica puede aparecer tanto en la pancreatitis
como en CP, y puede manifestarse en forma de necrosis adiposa
subcutanea o nodular. No se conoce bien su causa, la mayoria de
las teorias se centran en la accidon enzimatica de lipasas que el
pancreas dafado libera a la circulacion, y que degradan el tejido
subcutaneo.

Clinicamente se aprecian noédulos inflamatorios en muslos, parte
inferior piernas, también en brazos, gliteos o tronco. “® Entre las
manifestaciones clinicas de cualquier tipo de tumor existe un
capitulo muy interesante que resultan ser las manifestaciones
paraneoplasicas, en el caso del CP estas son también premisas
para el diagndstico.

Los sindromes paraneoplasicos endocrino metabdlicos (en especial
el sindrome de Cushing), el sindrome de Trousseau, la paniculitis
pancreatica (rara) y la dermatomiositis, son los mas asociados al
cancer de pancreas. @

El CP es el cuarto cancer con mayor mortalidad en Europa; tiene un
mal prondstico y su supervivencia no ha mejorado en las ultimas
décadas. Por esta razén, un documento de practica con
recomendaciones elaboradas por todas Ilas especialidades
involucradas podria ser de gran ayuda para mejorar la atencion de
pacientes con CP. 1

Se ha publicado un consenso entre 12 sociedades cientificas, sobre
procedimientos y tiempos recomendados en el proceso de atencion

del paciente con cancer de pancreas denominado PAN-TIME, (14 en
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el que se detalla el proceso asistencial del paciente con CP al incluir
los procedimientos y tiempos optimos para su atencion. Respecto a
sintomas de alarma de CP, que deben traducirse en una derivacion

rapida, en el consenso PAN-TIME, (%) se considera lo siguiente:

1.El inicio de diabetes sin sindrome metabdlico, en especial en
individuos mayores de 50 afos, la aparicion de sintomas
gastrointestinales inespecificos, o la pérdida de peso involuntaria,
son hallazgos que pueden facilitar la sospecha de CP.

2.En atencidén primaria, ante un paciente mayor de 40 afos, la
presencia de ictericia debe ser motivo para remitir al paciente a un
circuito de derivacion rapido o, en su defecto, a los servicios de
urgencias.

3.En pacientes mayores de 60 afios, la pérdida de peso asociada a
otros cambios gastrointestinales (sobre todo dolor abdominal y
diarreas), el dolor de espaldas o la diabetes de nueva aparicion
deberian ser motivo para remitirlo al especialista en un plazo de 15
dias. (4

En un estudio realizado en 2 122 pacientes con diabetes de nuevo
comienzo, que estaban por encima de los 50 anos de edad, 18
fueron diagnosticados de céancer de pancreas en los tres afios
siguientes. 4

Al referirse a la relacion de la diabetes de inicio tardio y de dificil
control, Alice Koechlin, del Instituto Internacional de Investigacion
en Prevencion, en Lyon (Francia), y autora del trabajo ha expuesto
esta conclusién, que nace del analisis de cerca de un millébn de
pacientes con diabetes tipo 2, en Lombardia, en Italia, y Bélgica,
describe que : la mitad de todos los tumores de pancreas
registrados en los pacientes diabéticos de estas regiones se

diagnosticaron en el afo siguiente al diagnostico de la diabetes tipo
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2 y una vez que se les habia prescrito por primera vez un
tratamiento para controlarla. ¢
El cancer pancreatico metastiza en primer lugar al higado,
abdomen y los pulmones. Mas del 90 % de los pacientes que han
recibido un diagnéstico de cancer de pancreas mueren por la
enfermedad. Alrededor del 70 % de estos pacientes mueren de
enfermedad metastasica extensa; el otro 30 % pueden tener una
enfermedad metastasica limitada en el momento de la muerte. “3
Marcadores tumorales
Los marcadores tumorales (MT) son sustancias producidas por las
células cancerigenas, o bien por otras células del cuerpo en
respuesta a la presencia de un cancer o en ciertas situaciones y
enfermedades benignas. La mayoria de los MT son producidos
tanto por células normales como por células tumorales, aunque se
producen en niveles mucho mas altos cuando hay un cancer. ¢4
La deteccion temprana de esta enfermedad es la mejor estrategia
para mejorar estas cifras. Sin embargo, la ausencia de sintomas
especificos y de biomarcadores diagndsticos precisos conduce, en
la mayoria de los casos, a su diagnoéstico tardio. Esta situacion
pone de manifiesto la necesidad de encontrar nuevos
biomarcadores altamente sensibles y especificos para esta
enfermedad. ¢
Los marcadores se podrian utilizar como herramientas para la
deteccidon temprana para el publico en general. La meta de una
prueba de deteccion temprana es diagnosticar el cancer temprano,
cuando es mas tratable y antes de que haya tenido oportunidad de
crecer y extenderse. Hasta ahora, el unico marcador tumoral que
ha ganado aceptacion amplia como herramienta de deteccion
temprana es el antigeno especifico de la préstata (PSA, por sus

siglas en ingles) para el cancer de la préstata. (46
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El antigeno carbohidrato 19-9 (CA-19-9) o antigeno sializado de
Lewis es un examen de sangre de la categoria de marcadores
tumorales, se considera el estandar de oro de los marcadores
tumorales del CP y su utilidad se ha evaluado en varios estudios de
diagnodstico y vigilancia de la evolucion de esta neoplasia. Otras
proteinas incluidas en la categoria de antigenos vinculados a
tumores son las denominadas oncofetales, como el antigeno
carcinoembrionario, usadas de manera amplia para identificar
neoplasias digestivas y el antigeno pancreatico oncofetal. 6

Este marcador tumoral CA-19-9 también puede ser positivo en
pacientes con enfermedades no malignas como cirrosis hepatica, la
pancreatitis croénica, colangitis y otros tipos de cancer
gastrointestinales. 7

Ninguno de estos marcadores esta disponible para la practica
médica diaria en estos momentos en la provincia. Si bien el
tratamiento de otros tipos de cancer ha mejorado mucho en las
ultimas décadas, aun el prondéstico para el cancer de pancreas es

incierto.

Conclusiones

La ausencia de sintomas especificos tempranos y el diagndstico
tardio del CP hacen que los pacientes no tengan la oportunidad de
recibir el tratamiento adecuado. Promover la sensibilizacién
general, tanto dirigida a profesionales sanitarios como poblacion
general, sobre las ventajas de la deteccion precoz, es una prioridad

para el sistema de salud.
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