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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pancreas constituye una de las neoplasias de peor
prondstico debido a su diagnéstico tardio.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con cancer de pancreas segun variables
clinicoepidemiolégicas y exdmenes complementarios.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 70
pacientes con cancer de pancreas, egresados del Servicio de Cirugia General del
Hospital Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba durante el periodo
2016-2020. Se estudiaron las variables: edad, sexo, factores de riesgo, enfermedades
asociadas, manifestaciones clinicas y exdmenes complementarios.

Resultados: Predominaron el sexo masculino ( 54,2 %), las edades comprendidas de
entre 51- 70 afos, la ingestion de comidas grasas y los habitos tabaquico y alcohélico
como factores de riesgo; el alcoholismo crénico, la diabetes mellitus y la hipertension

arterial como enfermedades asociadas mas comunes, asi como el sindrome general, la
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ictericia y la coluria entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes. Por su parte,
segun los estudios imagenoldgicos, la mayoria de los afectados se diagnosticaron
mediante tomografia computarizada y ecograffa abdominal (94,3 y 70,0 %,
respectivamente).

Conclusiones: La tomografia computarizada multicorte es la técnica de imagen de
eleccion recomendada por las guias de consenso internacional. Si bien el informe
radiografico es clave para la toma de decisiones posteriores, existen circunstancias del
paciente que pueden afectarlas, tales como edad, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y comorbilidad, entre otras.

Palabras clave: cancer de pancreas; comorbilidades; diagnostico; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: The pancreas cancer constitutes one of the neoplasms with worse
prognosis due to its late diagnosis.

Objective: To characterize patients with pancreas cancer according to clinical
epidemiological variables and complementary exams.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 70 patients with
pancreas cancer was carried out, who were discharged from the General Surgery
Service of Saturnino Lora Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba during
2016-2020. The variables studied were: age, sex, risk factors, associated diseases,
signs and symptoms and complementary exams.

Results: There was a prevalence of the male sex (54.2 %), the 51-70 age group, the
ingestion of fatty foods and nicotine addiction and alcoholism as risk factors, the
chronic alcoholism, diabetes mellitus and hypertension as more common associated
diseases, as well as the general syndrome, jaundice and coluria among the most
frequent signs and symptoms. On the other hand, according to the imaging studies,
most of those affected were diagnosed by means of computerized axial tomography
and abdominal echography (94.3 and 70.0 %, respectively).

Conclusions: The multiscan computerized axial tomography is the image technique of

election recommended by the guides of international consent. The radiographic
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report is the key for later decisions making but there are circumstances of the patient
that can affect them, such as age, risk factors, signs and symptoms and comorbidity,
among others.

Key words: pancreas cancer; comorbidities; diagnosis; epidemiology.

Recibido: 30/06/2022
Aprobado: 06/07/2022

Introduccion

El cancer de pancreas (CP) es una de las neoplasias de peor prondstico, ya que aproxi-
madamente 85 % de los pacientes presentan un grado avanzado de la enfermedad en
el momento del diagndstico. Representa la cuarta causa de muerte por cancer y se
estima que en el 2030 sera la segunda, después del cancer broncopulmonar.(1.23) Por
tanto, esta situaciéon exige que la comunidad médica esté capacitada para detectar y
tratar integralmente a quienes lo padecen.*

Desde el punto de vista epidemioldgico, en 80 % de los afectados ocurre de manera
esporadica y en los restantes se relaciona con una predisposicién hereditaria.(>6)

En muchas regiones del mundo ha aumentado la prevalencia de algunos de los
factores de riesgo, como la obesidad y la diabetes de larga evolucion;®) asimismo, la
diabetes de comienzo reciente, especialmente en pacientes afiosos, debe considerarse
una situacion clinica de alarma, dado que podria tratarse de la manifestacion inicial de
un adenocarcinoma de pancreas.(®)

Por su parte, el tabaquismo es un factor de riesgo para la inflamacién pancreatica y el
cancer, por lo que se observa una relaciéon positiva entre el tiempo de consumo y la
posibilidad de que se desarrolle el tumor; también hay que considerar el estilo de
vida, especialmente lo relacionado con el ejercicio fisico y la alimentacion,(56) pues el

consumo de carnes rojas, grasas saturadas y alimentos procesados se han asociado al
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aumento del riesgo. La ingestion de fibra proveniente de frutas y vegetales y la
actividad fisica regular son considerados factores protectores.

La pancreatitis crénica es otra condicién de riesgo para el cdncer de pancreas y es de
buena practica considerar rapidamente una complicacion neoplasica en aquellos
pacientes que pierden peso sin una causa definida y comienzan a presentar dolor o
cambian su patrén de dolor crénico.(”)

Desde el punto de vista gendémico, el CP es complejo, pues 90 % es esporadicoy 10 %
se relaciona con una predisposicion hereditaria. En este caso se distinguen 2 grupos, a

saber:(6,7.8)

1. Pacientes con aumento del riesgo para presentar este y otros tumores (ovario,
mama, colon, por citar algunos) debido a la presencia de ciertas variantes
patogénicas en genes, en el contexto de sindromes, tales como el de cancer de
ovario y mama hereditarios, sindrome de Peutz-Jehgers, melanoma multiple atipico
familiar, sindrome de Lynch, poliposis adenomatosa familiar, entre otros.

2. Pacientes pertenecientes a familias con "cancer de pancreas familiar", definido por

la presencia de, al menos, 2 familiares de primer grado con cancer de pancreas.

La pesquisa de cancer de pancreas en la poblacion general no esta indicada y las
recomendaciones actuales de vigilancia(®10 solo consideran a ciertos individuos con
predisposicion heredada, lo cual supone que existe numerosa poblacidn en riesgo, que
no esta contemplada en las recomendaciones actuales para dicha pesquisa. Por otra
parte, en la evolucién de la enfermedad pancreatica, no se deben desatender las
multiples y complejas interacciones entre la predisposiciéon genética y los factores
ambientales.

En Cuba, seglin el Anuario Estadistico de Salud de 2021, en el afio que le antecedio, el
CP produjo 470 defunciones en el sexo masculino, con predominio de las edades
comprendidas entre 60-79 afios (267 casos) y 452 en el femenino en el mismo grupo

de edades (241 casos); en tanto, la tasa por 100 000 habitantes por sexo correspondi6
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a 8,4 para los hombres y a 8,0 para las mujeres, para una razén de tasas por sexo de
1.1.01

El estadio de la enfermedad, basado en la evaluacién clinica, especialmente en la
informaciéon que aporta el estudio anatomopatolégico convencional riguroso, es
fundamental para la decision terapéutica correcta. Al respecto, se contindan llevando
a cabo numerosas investigaciones(3>6) preclinicas, clinicas y epidemioldgicas de
manera integrada en un intento por encontrar y establecer nuevos y mas efectivos
métodos de prevencidn, diagnostico y tratamiento de pacientes con cancer de
pancreas. La reduccion de la mortalidad, particularmente en hombres, depende del
diagndstico lo mas temprano posible.

Cuando se analizan los aspectos epidemiolégicos del cancer de pancreas son varios los
factores que influyen de una u otra forma en la aparicién de este tipo de neoplasia y,
de hecho, se han descrito numerosas formas de agrupar los elementos de riesgo.(*10)
La presente investigacion esta dirigida a definir cuales de estos factores desempefian
la funciéon mas importante en el proceso y conocer otros aspectos de interés de esta
terrible enfermedad, con vistas a diagnosticarla tempranamente y aplicar una
estrategia terapéutica para reducir la morbilidad, la mortalidad y/o elevar la

supervivencia.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 70 pacientes de 18
afios o mas, de ambos sexos, egresados del Servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, con diagnéstico definitivo de
cancer de pancreas, en el cuatrienio 2016-2020.

Los pacientes seleccionados ofrecieron su consentimiento de participar en la
investigaciéon de acuerdo con los principios éticos establecidos, previa autorizacion

del Comité de Etica del centro.
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Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se estudiaron las variables edad,
sexo, factores de riesgo, enfermedades asociadas, manifestaciones clinicas y exdmenes
complementarios.

El dato primario se extrajo de las historias clinicas archivadas en los departamentos
de Registros Médicos, Anatomia Patoldgica y Oncologia de la institucidn, asi como a
través de los pacientes en consulta externa.

Entre los métodos utilizados para la obtencién de los datos epidemiolégicos, clinicos y
examenes complementarios figuraron: la observacion, la medicién y el método clinico;
el analisis de frecuencias absolutas, media y frecuencias relativas como métodos
estadisticos, ademas de los métodos propios de la inferencia estadistica como la
prueba no paramétrica de significacion entre las variables cualitativas seleccionadas,
Ji al cuadrado de Pearson (independencia), con un nivel de p < 0,05.

La informacion obtenida se proces6 de forma computarizada, mediante el procesador

estadistico SPSS/PC, version 21.0.

Resultados

En la serie (tabla 1) predominaron el sexo masculino (54,3 %) y los grupos etarios de

entre 51- 60 y 61-70 afios (31,5 y 22,9 %, respectivamente).

Tabla 1. Pacientes segin edad y sexo

Grupos Sexo

etarios Femenino Masculino Total

(en aiios) No. %* No. %* No. %*
20-30 1 1,4 1 1,4
31-40 2 2,8 2 2,8
41-50 8 11,4 3 4,3 11 15,7
51-60 7 10,0 15 21,5 22 31,5
61-70 8 11,4 8 11,4 16 22,9
71-80 5 7,1 7 10,0 12 17,1
Mas de 80 4 5,7 2 2,9 6 8,6
Total 32 45,7 38 54,3 70 100,0

* Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes
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Entre los factores de riesgo (tabla 2) en ambos sexos sobresalieron la ingestion de

comidas grasas (68,6 %), asi como los habitos tabaquico (61,4 %) y alcohdlico (50,0
%).

Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo y sexo

Sexo Total

Factores de riesgo Femenino (n=32) Masculino (n=38) (n=70)

No. %* No. %* No. %*
Comidas grasas 21 30,0 27 38,6 48 68,6
Habito tabaquico 20 28,6 23 32,8 43 61,4
Alcoholismo 15 21,4 20 28,6 35 50,0
Café 13 18,6 14 20,0 27 38,6
Antecedentes 3 43 3 43 6 8,6
familiares de cancer

Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes p>0,05

Como enfermedades asociadas (tabla 3) prevalecieron el alcoholismo crénico en 35
pacientes (50,0 %), seguido en orden decreciente por la diabetes mellitus en 26 (37,1

%), y la hipertension arterial en 11(15,7 %), con predominio del sexo masculino.

Tabla 3. Pacientes segin enfermedades asociadas y sexo

Sexo Total

Enfermedades Femenino Masculino (n=70)
asociadas (n=32) (n=38)

No. %* No. %* No. %*
Alcoholismo crénico 15 21,4 20 28,6 35 50,0
Diabetes mellitus 10 14,3 16 22,8 26 37,1
Hipertension arterial 5 7,1 6 8,6 11 15,7
Pancreatitis crénica 2 2,8 6 8,6 8 11,4
Ulcera duodenal 2 2,8 4 5,7 6 8,6
Cardiopatia 6 8,6 6 8,6
Asma bronquial 2 2,8 1 1,4 3 4,2
Otros 6 8,6 7 10,0 13 18,6

* Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes (tabla 4) resultaron ser el sindrome

general (65,7 %), la ictericia (64,3 %) y la coluria (60,0 %).
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Tabla 4. Pacientes segtin cuadro clinico

Cuadro clinico Total (n=70)

No. %
Sindrome general 46 65,7
Ictericia 45 64,3
Coluria 42 60,0
Dolor abdominal 39 55,7
Acolia 31 443
Nauseas 25 35,7
Prurito 25 35,7
Voémitos 22 31,4
Acidez 8 11,4
Esteatorrea 6 8,6
Fiebre 6 8,6
Tumor 4 5,7
Plenitud géstrica 4 5,7
Melena 1 1,4

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

Con referencia a los exdmenes complementarios, en la tabla 5 se aprecia que en la
mayoria de los pacientes la tomografia computarizada multicorte resulté positiva
(94,3 %), seguida de la ecografia (70,0 %); mientras que los estudios humorales
estaban aumentados en un nimero importante de pacientes: bilirrubina directa (81,4

%), fosfatasa alcalina (78,6 %), glucemia (55,7 %) y transaminasas (54,3 %).

Tabla 5. Pacientes segin resultados de examenes complementarios

Examenes Resultados de los examenes Total
complementarios complementarios No. %*
De laboratorio Bilirrubina directa aumentada 57 81,4
Fosfatasa alcalina aumentada 55 78,6
Hiperglucemia 39 55,7
Transaminasas elevadas 38 54,3
Hipoproteinemia 29 41,4
Pigmentos biliares en orina 26 37,1
Anemia 29 41,4
Imagenolégicos Tomografia computarizada positiva 66 94,3
Ecografia positiva 49 70,0

Radiografia de estomago y duodeno:
compresion duodenal
Radiografia de colon por enema:
compresién coldénica

14 20,0

1 1,4

*Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes
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Discusion
El CP es una de las neoplasias malignas mas letales, causante de 432 242 muertes en
2018.(12) La tasa de sobrevida a los 5 afos es de 9 %, a pesar de algunos avances en la
deteccidon temprana y en el cambio del protocolo de tratamiento. Segtn se plantea, se
trata de una enfermedad sistémica, compleja genéticamente, con distintas variantes
histicas y un estroma con una funcidn activa en la diseminacion de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento.(10) Por tanto, numerosas y diferentes lineas de investigacion
dirigidas a la prevencion, diagnostico y tratamiento precisos estan en constante
desarrollo.(#9.10)
De acuerdo con lo anterior, en 2018 fueron diagnosticados 55 440 casos nuevos de
adenocarcinoma ductal de pancreas en los Estados Unidos de Norteamérica, con 44
330 defunciones, por lo que se considera la cuarta causa de mortalidad por cancer en
ese pais;(? en México representa la doceava causa de cancer con 4 489 casos
diagnosticados por ano y 4,9 % de las defunciones por cancer en general.(12)
Hoy dia, el aumento de la incidencia es motivo de estudio y debate, y podria
explicarse, al menos parcialmente, por la prevalencia de algunos factores de riesgo
como la obesidad, la diabetes mellitus y el consumo de tabaco en algunas regiones del
mundo, entre otros motivos.(10)
En relacion con lo anterior, la atencidn a estos pacientes por los integrantes de un
equipo multidisciplinario, favorece la evaluacion rapida y precisa, asi como la
planificacion de una estrategia diagndstica y terapéutica adecuada para cada
individuo.(10)
Los resultados de esta serie, coinciden con las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de un estudio efectuado en México en 2021,12) que incluy6 479
pacientes con cancer de pancreas en un periodo de 11 afios, donde se observo que
50,9 % de los que presentaron adenocarcinoma ductal eran mujeres y 49,1 %
hombres, con una edad promedio en el momento del diagnéstico de 61,5 afios (rango
27-91). Segun la distribucién por edades, 53 % correspondié a los mayores de 60
afios y 16 % a los menores de 50; mientras que las comorbilidades asociadas mas

frecuentes resultaron ser el tabaquismo, la diabetes mellitus y la hipertension arterial
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y entre los sintomas, el dolor abdominal, la pérdida de peso y la ictericia. Otras formas
clinicas de presentacion fueron la intolerancia a la via oral, la colangitis aguda y la
diabetes mellitus de diagnoéstico reciente (6 meses previos al de adenocarcinoma
ductal de pancreas); en tanto, 48,4 % de los pacientes se diagnosticaron en estadio
clinico IV, asi como 12,9 % presentaban estadio clinico III y 25,0 % enfermedad
localizada.

En una investigaciéon llevada a cabo en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia de La Habana(13) para caracterizar clinica y epidemiolégicamente a 67
pacientes con cancer de pancreas, no se encontré predominio de uno u otro sexo, la
edad estuvo en un rango de 33-82 afios, con una media de 60,1 afios y el grupo de
etario predominante fue el de 50-54 afios, seguido por el de 60-64, principalmente en
el sexo masculino para ambos grupos. Del total de individuos estudiados, 43,2 %
presentaba hipertension arterial, 38,8 % diabetes mellitus y 26,8 % no referia
antecedentes; asimismo, el tabaquismo predomin6 en ambos sexos de manera similar,
aunque llamo la atencién que 41,8 % no tenia habito téxico y la manifestacion clinica
mas frecuente fue el dolor abdominal caracteristico (56,7 %), cuando el tumor tenia
una localizacion en la cabeza del 6rgano.

Como se puede apreciar, todos los datos aportados por otros autores y expuestos en
este articulo coinciden relativamente con los resultados de esta serie.

Algunos investigadores®4) aseveran que la mayoria de las manifestaciones clinicas
dependen de la localizacién y de la extension de la enfermedad, de ahi que los tumores
localizados en el area cefdlica (70-80 %) suelen ocasionar sintomas mas
tempranamente que los corporocaudales. En ese sentido, no es infrecuente que los
pacientes permanezcan asintomaticos y se presenten con una enfermedad en estado
avanzado.

Existe un grupo de individuos que se diagnostica por el estudio de lesiones focales,
detectadas incidentalmente mediante imagenes, cuyas indicaciones no estaban
relacionadas con la evaluacién pancreatica, por lo cual se recomienda considerar el
diagnéstico de CP en las situaciones clinicas siguientes:(*#>)pancreatitis aguda o

recurrente de causa no definida, especialmente en mayores de 40 afios; diabetes
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mellitus de comienzo reciente en pacientes sin otras condiciones relacionadas con el
sindrome metabdlico (obesidad, hipertrigliceridemia, esteatosis hepatica, entre otras)
o diabetes conocida en un paciente que modific6 su respuesta al tratamiento;
enfermedad tromboembolica sin otros factores de riesgo y sindrome depresivo de
reciente presentacion, ademdas de otras manifestaciones menos frecuentes como los
fenémenos paraneoplasicos cutaneos (penfigoide cicatrizal o bulloso y la paniculitis
pancreatica).

Los factores relacionados con el estilo de vida, como el consumo de tabaco, de alcohol
y los habitos relacionados con la obesidad son modificables y se recomienda
eliminarlos.(*>)

Segun se plantea, la pancreatitis crénica de larga evolucion es un factor de riesgo para
presentar un adenocarcinoma ductal de pancreas, por lo que en 1,8 % de estos
pacientes se desarrollara el tumor dentro de los 10 afos del diagndstico y 4 %
después de 20 afios.(*)

En lo que se refiere a los examenes de laboratorio se plantea que estos muestran
pocas variaciones en pacientes con tumores periampulares. Los niveles de
transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina pueden estar levemente aumentados y
llegar a ser muy elevados en aquellos con ictericia obstructiva. La coagulopatia suele
asociarse con obstruccion biliar por deficiencia de vitamina K y la combinacién de
desnutricion y pérdida de peso, con anemia e hipoalbuminemia. De igual manera, la
diabetes de nueva aparicién y el aumento de la glucosa en ayunas precede al
diagnostico de tumores periampulares en algunos afectados por cancer de pancreas.(3)
Deben indicarse marcadores tumorales, incluidos los antigenos carcinoembrionarios
(CEA) y carbohidrato 19-9 (CA 19-9). Aunque estos ultimos estan alterados en la
mayoria de los pacientes con canceres pancredticos y periampulares, sus capacidades
para el diagnodstico son limitadas, pues también se han observado niveles sanguineos
elevados en pacientes con enfermedades benignas del pancreas y de las vias biliares;
sin embargo, es importante obtener los valores iniciales de CA 19-9 a fin de permitir el
seguimiento posoperatorio de la recurrencia del tumor o evaluar la respuesta a la

quimioterapia.(3®
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Existen diferentes técnicas de imagenes para la estadificacion del CP, a saber:
tomografia computarizada multidetector (TCMD), resonancia magnética, tomografia
por emisién de positrones-tomografia computarizada (PET-TC), ecoendoscopia y
laparoscopia diagnostica. Aunque todas se complementan, en la actualidad la TCMD es
la técnica de eleccion recomendada por las guias de consenso internacional cuando se
presume un CP.(15) Para optimizar su rendimiento es necesario realizar un estudio
pancreatico especifico con, al menos, una fase pancreatografica y una venosa.(14)

La disponibilidad actual de equipos de TCMD de alta calidad, unido a la interpretacién
precisa de las imagenes por radidlogos expertos, han contribuido a mejorar la
estadificacion preoperatoria y modificar el tratamiento en una proporcion
significativa de los afectados por CP. Por esta razdn, la valoracién mediante imagenes
es fundamental en la toma de decisiones; sin embargo, existen limitaciones en el
informe radiografico, tales como la variabilidad en la terminologia utilizada para
describir la extension de la enfermedad y la imprecision para detallar las estructuras
anatémicas dafiadas, lo que puede influir en el prondstico y tratamiento posterior.(14
Al respecto, distintas sociedades internacionales han apostado por la introduccién de
informes estructurados en radiologia, frente a la redaccion libre, en los cuales se debe
utilizar un léxico estandarizado, consensuado por especialistas de esta rama y en otras
especialidades médicas, a fin de evitar terminologia ambigua. La existencia de
informes estandarizados facilita también la investigacién, la creaciéon de bases de
datos, la realizacion de ensayos clinicos y la comparacién de resultados entre distintos
centros.(10)

Cabe destacar la falta de consenso tanto en el concepto de adenocarcinoma ductal
pancredtico limitrofe como en su tratamiento, lo cual puede variar segun el centro
sanitario. La quimioterapia neoadyuvante supone una opcién cada vez mdas usada
inicialmente en pacientes con estos tumores limitrofes.(15)

Se concluye que la tomografia computarizada multicorte es la técnica de imagen de
elecciéon recomendada por las guias de consenso internacional. Si bien el informe del
radidlogo es una herramienta clave para la toma de decisiones posteriores, existen

multiples circunstancias que pueden afectar en la decision del tipo de tratamiento,
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tales como las relacionadas con el propio paciente (edad, comorbilidad, entre otras) o
bien con el protocolo terapéutico del adenocarcinoma ductal pancreatico de cada
centro. Por ello, es de suma importancia insistir en la valoracién individualizada de

los pacientes por los integrantes de un equipo multidisciplinario creado a los efectos.
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