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Se presenta un estudio de 100 casos de cancer del pancreas en el periodo comprendido de 1975 a
1984. El diagndstico se fundamenté6 en estudios histopatoldgicos tanto de los fallecidos como de los
sometidos a intervencién quirdrgica. La mayor incidencia se present6 entre los 60 y 69 afios en la
raza blanca y en el sexo masculino. El sindrome general, el dolor, el ictero y el prurito, fueron los
sintomas y signos de mayor frecuencia. La eritrosedimentacion, la fosfatasa alcalina, la bilirrubina, la
ecografia, la angiografia selectiva, entre otras, fueron las de mas importancia. De nuestros 100 casos,
42 fueron intervenidos quirirgicamente, mientras que el resto recibi6 tratamiento paliativo o con 5-
fluoracilo. Se revisa el tema y se comparan nuestros resultados con los de otros autores.

INTRODUCCION

Dada su relativa inaccesibilidad, el diagnostico precoz de los tumores pancreaticos ha
resultado dificil y muchas veces se ha retrasado hasta presentarse el cuadro clinico
completo.

Un importante esfuerzo en la investigacion clinica ha intentado establecer la utilidad
absoluta y comparada de los métodos disponibles o de reciente creacibn como
endoscopia, ultrasonido y tomografia axial computorizada. Basado en ello, es de esperar
que en el futuro sepamos identificar la poblacion mas expuesta a este padecimiento para
separar estos pacientes de etapas todavia asintomaticas con vistas a diagnosticar y tratar
el cancer antes de que se produzcan metastasis, lo que conseguiria disminuir la mortalidad
ocasionada por este padecimiento.

El objeto de este trabajo, es dar a conocer las caracteristicas e incidencias del cancer
del pancreas en nuestro medio, haciendo un aporte en el estudio de esta entidad que en
los ultimos 30 afos esta llegando a proporciones epidémicas.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron todos los protocolos de fallecidos y pacientes operados de neoplasias del
pancreas en el hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech", de Camagley, en el
periodo comprendido de 1975 a 1984.
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El diagnéstico se fundamento en el estudio anatomopatolégico en todos los casos

En todos nuestros enfermos estudiamos la edad, el sexo, el color de la piel, el motivo
de ingreso, los sintomas y signos, la localizacién, el tipo histico del tumor, los examenes
de laboratorio y otros examenes de importancia en esta entidad.

Al mismo tiempo, hemos valorado el tratamiento quirirgico y médico.

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestra casuistica, el cancer del pancreas se encontré6 con mayor frecuencia entre
los 60 y 69 afios con 45 casos, seguido por las edades comprendidas entre 50 y 59 con
21; igualmente 19 de nuestros enfermos se encontraban entre los 70 y 79 afios. Brooks'
sefiala que el cancer del pancreas es mas comun en los 55 afios; Vazquez y
colaboradores? sefialan que en la mayoria de los casos se presenta en la octava década
de la vida; Anderson® observa que esta entidad es poco frecuente en pacientes menores
de 40 anos y que las dos terceras partes de los pacientes tienen mas de 60 anos. Miras
Estado* sefiala que en su serie la mayor incidencia de enfermos ocurrio entre los 50 y 60
anos.

El mayor numero de enfermos se sefiala en el sexo masculino, como ocurrié en
nuestros casos con el 64%, en una relacién de 1,8 : 1. Gullick® observa una relacion de 2 :
1, Vazquez®3: 1, Brooks' 2 : 1 al igual que Ver- gres® y Jochimsen?

Referente al color de la piel, 48 de nuestros casos eran blancos, seguidos de los
pacientes de color negro con 35 y 15 mestizos; 2 de nuestros enfermos eran de piel
amarilla. Schottenfeld® sefiala que el cancer del pancreas segun las edades en poblacién
no blanca, de 1930 a 1960 ha aumentado el cuadruplo para los varones y el quintuplo
para las hembras; el aumento en la poblacién blanca no ha sido tan intenso pero ha sido
neto.

Vézquez y colaboradores’ informan una mayor incidencia en la raza blanca al igual
que nuestra serie, pero si debemos sefialar que a pesar de la composicién étnica de
nuestra provincia, donde el color de la piel blanca predomina, es bastante llamativa la
gran frecuencia de esta entidad en negros y mestizos. Krain® indica el aumento del cancer
del pancreas en los ultimos anos y sobre todo en varones negros. Como antecedentes de
importancia, debemos senalar que encontramos diabetes mellitus de larga evolucion en
27 de nuestros enfermos; Brooks' la sefala en el 30%, Verges® en el 40% y Warren
Nuget® sefiala que la diabetes es complicacion frecuente de esta entidad.

Otro antecedente de importancia fue el ulcus é)éptico encontrado en el 13% de esta
serie; Vazquez? lo encuentra en el 19,6% y Verges® en el 36%.

Brooks' y Lyon'" informan que fumar mas de 10 a 20 cigarrillos al dia tiene relacion
con el mayor riesgo de que surja esta enfermedad. Hemos encontrado que el 71% de
nuestros enfermos practicaban este habito, 52 hombres y 19 mujeres.

El cancer del pancreas es una de las afecciones mas frecuentes en la actualidad, ya
que representa la cuarta causa de muerte por cancer
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en algunos paises,' y el 6% de todas las muertes por cancer.® El incremento en el
numero de casos de esta entidad se ha acompanado de disminucion del cancer en el
estdmago." " Estos resultados fueron encontrados por nosotros, ya que la neoplasia del
pancreas solo fue superada por la neoplasia del pulmén, y en los ultimos 5 afios se ha
informado mas neoplasia de pancreas que de estdmago.

Jochimsen’ calcula que la frecuencia aumenta el 15% cada periodo de 10 afios.

El motivo de ingreso (tabla 1) fue dado fundamentalmente por la ictericia en 52 casos,
mientras que otros autores' sefialan el dolor abdominal solo o unido a la ictericia como
causa mas frecuente. Otras causas importantes de ingreso en nuestra serie fueron
hepatomegalia, ascitis y el sindrome general.

Los datos mas importantes en la anamnesis fueron astenia, anorexia y la pérdida de
peso, lo cual fue informado en el 91% de nuestros enfermos. La mayoria de las veces, la
pérdida de peso fue superior a 20 Ib en 2 meses.

El dolor abdominal difuso, en hipocondrio derecho y en epigastrio, predominaron en
nuestros casos para el 99% en su conjunto; Vazquez y colaboradores' informan el
83,4%, 49,9% y 36,5%, respectivamente. Becares y colaboradores' encuentran el dolor
abdominal en general en el 76% de sus pacientes.

La ictericia se manifestd en el 74% de los pacientes; éste fue uno de los datos mas
frecuentes, lo cual coincide con Becares y Harman. Otros autores®’ informan a la ictericia
en mas del 90% de los casos en relacién directa con la situacién del tumor respecto a la
via biliar extrahepatica o a la infiltracion métastasica del higado.

El prurito se encontr6 en el 63% de nuestra serie, mientras que otras
investigaciones®' lo sefialan desde el 30 hasta el 56%.

Hallamos la hepatomegalia en el 58%, Becares" lo notifica en el 60,5 /o de sus casos.
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Otros sintomas importantes encontrados fueron el signo de Courvolsier-Terrier, la
hemorragia digestiva, diarreas y sintomas mentales, los cuales hallamos entre el 24 y el
9%; otros autores los sefialan entre el 5 y el 30%."*""® (tabla 2).

El adenocarcinoma fue el tipo de tumor mas frecuentemente clasificado en nuestros
enfermos, con el 83%, seguido por el cistoadenocarcinoma y el carcinoma acinar.
Similares hallazgos informan Robbins, Vazquez® y Miras™ (tabla 3).

En nuestro estudio, al igual que en otras series de la literatura,”>'® la localizacién del
tumor fue primeramente en la cabeza de la glandula, con el 64%, en el cuerpo el 28% y
en el resto invadia la cola o gran parte del pancreas:

Todos los autores'®?° estan de acuerdo en que al realizar la necropsia el 75% de los

casos tiene metastasis en el higado y en orden decreciente en vias biliares primarias,
peritoneo, pulmones, etcétera (tabla 4).
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Los signos biolégicos de mayor importancia en esta serie fueron la
eritrosedimentacion, que se encontré acelerada en el 93%; la fosfatasa alcalina se elevé
en el 82%, lo cual se atribuye a la invasion de las vias biliares o invasion hepatica por el
tumor, seguido por la alteraciéon de la transaminasa y la bilirrubina, éstas tuvieron igual
significacion, mientras que otro autor’' sefiala elevacion de la glicemia sin antecedentes
previos de diabetes en un alto porcentaje de casos; nosotros solamente informamos este
dato en el 34% fueron superiores a 200 mg en muy pocas ocasiones (tabla 5).

Otros medios diagnésticos utilizados son los radiolégicos (tabla 6), en los que
encontramos de gran utilidad la serie gastroduodenal con las tipicas imagenes de
compresién, si bien UGltimamente consideramos, al igual que Diamond,” a la
duodenografia hipoténica de mas utilidad en el diagnostico de los tumores de cabeza de
pancreas que la serie gastroduodenal ordinaria.
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La angiografia selectiva es también muy util, pero las imagenes que proporciona son
a veces de dificil interpretacion, pues muchas son comunes a las neoplasias y a la
pancreatitis cronica. De 15 angiografias selectivas practicadas a nuestros casos, 12
fueron sospechosas de cancer o pancreatitis cronica. Bookstein?® sefiala que debe
practicarse en todos los casos, pues es de gran utilidad para valorar la operacién de
cada paciente, ya que descubre la invasién de troncos vasculares en el 70%, lo que
excluye toda intervencion de tipo curativo.

Otros medios diagndsticos con buenos resultados son el ultrasonido, la tomografia
axial computorizada (TAC) y la colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE). _

Bradley y Clements” estudiaron 12 casos con ultrasonido en los que el diagndstico
se confirmé en 8 de ellos.

En nuestros pacientes, de 14 encontramos positivos 12 casos.

Con respecto a la TAC y a la CPRE, nuestra experiencia es nula, por no contar con
estas investigaciones en nuestro medio; no obstante, debemos sefalar que algunos
autores informan una positividad entre el 80 y 95% para la TAC y entre el 80 y 90% para
la CPRE.*>?

La colangiografia intravenosa fue diagndstica en 13 casos nuestros, mientras que
Verges® sefiala que de 13 casos fue positiva en 11.

La laparoscopia en multiples ocasiones es un auxiliar diagndstico de gran
importancia en nuestro medio; sin embargo, hay escuelas que son partidarias de
practicar una laparotomia precoz con el fin de descomprimir las vias biliares, asi como
valorar el grado de afectacién para en un segundo tiempo, después de mejorar la
situacion metabolica, efectuar una cirugia exerética. En nuestra serie se practicd
laparoscopia a 34 pacientes y se alcanzé una positividad de 22 casos (tabla 7).
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El tipo de intervencion quirdrgica mas frecuente fue de tipo derivativo (23 casos); se
efectud reseccion total y parcial, asi como duodenopancreatectomia en conjunto a 19
€asos.

De nuestros 100 pacientes 58 no fueron tratados quirdrgicamente. En 31 de ellos se
emple6 tratamiento paliativo debido a las complicaciones y estadio avanzado en que
llegaron los enfermos; los 27 restantes fueron tratados con 5-fluoracilo; en éstos el
promedio de vida fue entre 14 y 18 meses. Se informa por Bernard®® una respuesta
favorable en la asociacion de 5-fluoracilo y BCNU (carmustina) en el 33% de los enfermos
de su serie frente al 16% tratados solamente con 5-fluoracilo.

Moertel y colaboradores® han demostrado que la asociacién de 5- fluoracilo a 4 000
rads de radioterapia, logra una mejoria estadistica de
6,3 meses para la radiacion sola contra 10,4 meses para la modalidad terapéutica
combinada. Haslam® informa que dosis altas de radioterapia (6 000 rads) produjeron en
Sus casos una supervivencia de 2 afos.

CONCLUSIONES

1. La incidencia mayor de nuestros pacientes ocurrié entre 60 y 69 afos (45%); en el
sexo masculino (64%) y en la raza blanca (48%); en la negra y la mestiza en conjunto
se encontré en el 52%.

2. La diabetes mellitus (27%), el habito de fumar (71%), y el ulcus péptico (13%) fueron
antecedentes de importancia.

3. Elictero, en el 52% de nuestros casos, fue la causa mas frecuente de ingreso seguido
de dolor abdominal en el 15% e ictero mas dolor abdominal en el 9%.

4. La localizacion mas frecuente de esta entidad fue cefalica (64%) seguida del cuerpo
(28%). La extension primaria fue el higado (68%) y vias biliares (41%).

5. EI adenocarcinoma (83%) fue la causa mas comun, seguido por el
cistoadenocarcinoma y el carcinoma acinar.

6. Los sintomas mas comunes fueron el dolor abdominal en sus diferentes modalidades
(99%) seguido del sindrome general (91%) y la dispepsia (27%). Los sighos de mayor
importancia fueron el ictero (74%), el prurito (63%) y la hepatomegalia (58%).

7. Los examenes de laboratorio de mayor importancia fueron la hemoglobina con menos
de 10 g en 54 casos, bilirrubina directa en 74, transaminasa glutamica piravica (TGP)
elevada 78, fosfatasa alcalina elevada 82, y eritrosedimentacion acelerada en 93
€asos.

8. Los examenes radiolégicos de mayor importancia fueron 21 rayos X de eséfago-
estdbmago-duodeno, que ofrecié signos de cancer del pancreas en el 48%. La
duodenografia hipotonica en 19, la angiografia selectiva en 13 y la ecografia en 12 de
14 casos.

9- De nuestros enfermos, 42 fueron sometidos a intervencion quirurgica; las operaciones
derivativas, en 23 casos, fueron mayormente efectuadas. Del resto, 37 fueron
sometidos a tratamiento paliativo y a 21 se tratd6 con 5-fluoracilo; se logré una
supervivencia entre 14 y 19 meses.
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SUMMARY

Pila Pérez, R.; J. Amador Betancourt: Cancer of the pancreas. Study of 100 cases.

A study of 100 cases of cancer of the pancreas, carried out from 1975 to 1984, is presented. The
diagnosis was based on histopathologic studies of dead patients as well as of those submitted to
surgical intervention. Highest incidence occurred in those aged 60-69 years, white individuals and
male sex. General syndrome, pain, icterus and pruritus were the most frequent symptoms and signs.
Erythrosedimentation, alkaline phosphatase, bilirubin, echography, selective angiography, among
others, were the most important. Of the 100 cases, 42 were surgically operated, while to the rest
palliative treatment or 5-fluoracile was given. The theme is reviewed and our results are compared
with those from other authors.

RESUME

Pila Pérez, R.; J. Amador Betancourt: Cancer du pancréas. A propos de 100 cas.

Il est présenté une étude de 100 cas de cancer du pancréas, dans la période comprise de 1975 a
1984. Le diagnostic s'est fondé sur tes études histopathologiques, aussi bien des décédés que des
sujets soumis a une intervention chirurgicale. L'indicence la plus élevée s'est présentée entre 60 et
69 ans, dans la race blanche et le sexe masculin. Le syndrome général, la douleur, l'ictére et le prurit
ont été les symptdmes et les signes les plus fréquents. La sédimentation des érythrocytes, la
phosphatase alcaline, la bilirubine, I'échographle, I'angiographie sélective, entre autres, ont été les
épreuves les plus importantes. Sur ces 100 cas. 42 ont été intervenus chirurgicalement, tandis que le
reste a regu un traitement palliatif ou par 5-fluoro-uracil. Une revue est faite sur la littérature
concernant ce sujet et les résultats sont comparés avec ceux obtenus par d'autres auteurs.
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