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INTRODUCCTION

El estudio del "CARCINOMA PRIMARIO DEL PANCREAS" se
inicia desde a mediados del Siglo XVII, en que Morgagni comu
nicé dos casos.

Ancelet (5) en 1664 publicd un libro intitulado "EN-
FERMEDADES DEL PANCREAS" en el cual hace mencidn de ciento -
noventa y cinco casos de CANCER DEL PANCREAS publicados por
ciento veintiocho autores diferentes, en ninguno de los cua-
les se menciona el tratamiento quirdrgico.

Trendelemburg (5) fué probablemente el primer ciruja
no que logré con éxito la extirpacidén de un tumor del Péancreas.
Se trataba de un "SARCOMA" fosocelular del cuerpo del pancreas
En 1888 Codivilla (5) fué el primero en tratar por medio de -
Pancreatoduodenectomia un Carcinoma de la cabeza del Pancreas,
habiendo sobrevivido el paciente veinticuatro horas.

En 1935, Whipple, Pearson y Mullins (25), al publicar
su técnica de Pancreatoduodenectomia para el tratamiento del
Céncer de la Ampolla de VAter, cambiaron radicalmente el pro-
néstico de los pacientes que adolecen de Cincer de la regidn -
pancreatoduodenal.

En nuestro medio, en Junio de 1951, Infante Diaz (15)
realizé con éxito la primera Pancreatoduodenectomia en un pa -
ciente con Adenocarcinoma de la cabeza del Pancreas, con sobre
vida de diez meses.

El mismo autor (13) en Septiembre de 18964, publica en
la revista "Archivos del Colegio Mé&dico de El1 Salvador' un es-

tudio clinico-patoldgico sobre treinta casos de "CARCINOMA PRI



MATERTAL Y METODOS

El presente trabajo se basa en una revisidn de casos de
CANCER DEL PANCREAS durante 17 afios en el Hospital Rosales (1951
1967).

Se han utilizado diferentes fuentes de informacidén con -
el objeto de obtener una casuistica lo mds completa posible. Sec-
revisd los archivos de Anatomia Patoldgica en las secciones de -
Autopsias 4,680 casos, encontrando 19 carcinomas primarios del-
Pancreas. En la Seccidn de Biopsias, 144.065 muestras, encontran
dose 17 carcinomas primarios del pancreas.

Se hizo la revisidn de los expedientes clinicos, en el -
Departamento Archivo General, correspondiente a los casos encon-
trados en Anatomia Patoldgica.

Con esta recopilacidén de datos se procedidé a su ordena -
miento, prescindiendo de aquellos casos, los cuales a pesar de -
ser muy sugestivos clinicamente de CARCINOMAS DEL PANCREAS, no -
tenian el estudio anatomopatoldgico correspondiente y de aquellos
casos de Carcinomas Metastdsicos. Tal ordenamiento se llevd a ca-
bo en base a un cuestionario individual uniforme para todos los -
casos:

En €1 se pedfa los siguientes datos:

Incidencia, edad, sexo, sintomas y signos principales, -
métodos de diagnésticos especificos y de Laboratorio, tipo y gra

do de malignidad, tratamiento.



INCIDENCIA - EDAD - SEXO - RAZA

El CARCINOMA PRIMITIVO DEL PANCREAS, es el tumor mas ma-
ligno de esta viscera, segin BERK es el responsable de 1 a 2 por
ciento de todas las defunciones en la poblacidn general y se en-
cuentra en 0.1% de todos los pacientes internados en los Hospita
les Generales grandes.

La frecuencia de los casos de CARCINOMAS DEL PANCREAS en
contrados en revisiones de material de autopsias, varian segﬁn -
diferentes autores. Bell en un estudio de 73,187 autopsias encon
tré 609 Carcinomas del Pdncreas o sea 0.83%. BRUNSCHWING (5) en-
contrd 55 casos en 5,200 autopsias (1.05%). Segin Oberling y Gue
rin (1) la frecuencia del Carcinoma del Pdncreas es del 0.3%.In-
fante Diaz encontrd en 2,370 autopsias 1lu4 casos de Carcinoma del
Pancreas, lo que da una frecuencia de 0.59%.

En 4.680 autopsias revisadas en el Hospital Rosales, de
San Salvador, en un periodo de 17 afios, he encontrado 19 casos

correspondiéndose una frecuencia de 0.43%.

EDAD:

EL CARCINOMA DEL PANCREAS es una enfermedad de la edad -
adulta o la vejez, se observa por lo general en personas mayores
de 50 afios. En la mayoria de las series publicadas, la frecuen -
cia mds alta sc observd en la sexta década de la vida.

Es extremadamente raro el cancer del péncreas cn pacien-
tes por debajo de los 20 afos, y no aparecen reportados en serie.
El primer caso autenticado fué el de un nifio de 7 meses. reporta

dn en 1RRKRK Knhn AAMIINT AA 1IN ~AcGA en 1N ninn de 7 afos.



En los 36 casos estudiados la edad oscild entre los 17
y 90 afios, y la mayor incidencia en la Sexta Década de la vida.

En lo que respecta al sexo, @l hombre es afectado més
cominmente que la mujer, en una relacidén que varia segin los -
investigadores de dos a cuatro veces mas frecuentes en el mas
culino que en el femenino. En los 36 casos estudiados, dieci -

nueve eran del masculino y 17 del femenino.

ETIOLOGTIA

Su etiologia es obscura y no se conoce con seguridad -
ninguna lesidn precancerosa en el pancreas y muchos son los -
factores que se han traido a cuenta en su desarrollo, siendo -
la mayoria de los Carcinomas del pancreas de tipo canalicular,
es 16gico pensar que pueden existir factores carcinogénicos -
que actlen sobre los conductos pancredticos. En una revisidn
de 500 pancreas humanos, Korpassy (5) encontrd en 58 casos -
(11.6%) metaplasia epitelial en los conductos, siendo mds fre
cuente en las personas de mayor edad. Observaciones similares
han sido comunicadas por Yotuyanogi (5) quien encontrd en pan
creas normal cuatro formas de cambios en el epitelio de los -
conductos,

lo.) Apariencia anapléasica de las células

20.) Proliferacidn de las células cilindricas en va-
rias capas

30.) Metaplasia escamosa del epitelio, y

4bo.) Proliferacidén de este Ultimo.



La llamada cirrosis del péancreas ha sido sefialada como
un estado precanceroso. EWING razonando por analogia con los -
origenes del carcinoma primitivo del higado, opina que el car-
cinoma del parenquima pancréatico, se inicia en zonas hiperpla
sia y cirrosis del pancreas y el Carcinoma de los conductos -
por irritacién crénica y estasis en esos conductos. Esta opi -
nidén es apoyada por las observaciones de Gillman, quien ha se-
nalado que en Uganda, la pancreatitis fibrosa es muy freccuente
y en este mismo pais hay una gran incidencia de Carcinoma del
Pancreas.

La relaciédn entre la calcinosis pancredtica y céncer -
del péncreas, ha sido estudiado por varios autores. Paulino-
Netto (5), et al estudiando 100 casos de pancreatitis crénica,
encontrd 24 que presentaban calcificaciones y en seis de éstos
o sea el 25% encontrd carcinoma del pdncreas; en ninguno de los
76 pacientes que tenfan pancreatitis crdénica sin calcificacio -
nes, se encontrd carcinoma.

Estos autores creen que hay suficiente evidencia para -
considerar a la Litiasis pancre&tica como una lesidn precancero
sa, tal como sucede con la Litiasis Biliar. Solamente en uno de
los 36 casos estudiados, se encontrd Litiasis Pancredtica.

Respecto a los cistadenocarcinomas, la variedad mds ra-
ra de los carcinomas del pancreas, la mayoria de los autores és
té&n de acuerdo en que se originan de un cistadenoma, la etiolo-
gia de los cuales ha sido motivo de amplias discusiones.

En la serie de 36 casos encontrados sdlo uno era cista-



denocarcinoma del pdncreas y fué reportado por Infante Diaz y
Masferrer (1l4) (Archivos del Colegio Médico de E1l Salvador 12:
103, 1959).

La relacidn entre cdncer del pancreas y diabetes, ha
sido también estudiado por varios autores. EL CANCER DEL PAN-
CREAS representa el 5% de todos los tumores malignos en una po
blacién no seleccionada.

MARBLE (5) estudiando 10.000 diabéticos encontrd 256 -
tumores malignos de los cuales el 12.9% eran carcinomas del -
pancreas. Por otra parte BELL (5) en un estudio similar encon
tré que el carcinoma del péncreas se encuentra en personas dia
béticas en un porcentaje menor que el que se encuentra en gru-

pos de personas no seleccionadas.

ANATOMIA PATOLOGICA

El pancreas estd compuesto de diferentes tejidos glandu
lares y cada uno de ellos, puede dar origen a un tumor maligno.
Los carcinomas del sistema exocrino son relativamente comunes -
y los del sistema endocrino son muy raros; asi mismo se encuen-
tran carcinomas de las células de los islotes tanto funcionales
como no funcionales.

PATOLOGIA MACROSCOPICA: EL CARCINOMA DEL PANCREAS es -
por lo general de pequefio tamafo. En forma excepcional se han -
descrito casos que han sobrepasado los 2 kgs. de peso.

. P e
La mayoria de las veces el carcinoma del pancreas esta

. » - -
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identificar a la inspeccidn, a la palpacidén se siente como una
masa firme en el interior de la glandula. Los casos raros de -
cistadenocarcinomas por el contrario son de gran tamafio o de -
consistencia blanda.

El tipo mds comin es el infiltrante (Escirro) al corte
es firme y nos presenta un color blanco-grisiceco o blanco-ama-
rillento y con un moteado amarillo, rojo o café. Algunas veces
se encuentran cavidades quisticas, a menudo hemorrigicas debi-
do a necrosis. No hay una linea de separacidn entre el tejido-
carcinomatoso y el pdncreas normal. Se puede encontrar con fre
cuencia signos de fibrosis pancredtica y necrosis grasosa.

La asociacidén de carcinoma del pé&ncreas con Litiasis -
pancredtica ha sido encontrada por varios autores.

La localizacidén mds frecuente del carcinoma primario -
del pincreas es en la cabeza. OBERLING y GUERIN (1) encontraron
en su serie que la relacidn entre cabeza y cuerpo era de 4:1.
En los 36 casos estudiades 27 correspondian a la cabeza y 9 al

cuerpo y cola, es decir, una relacién de 3:1.

LESIONES HISTOLOGICAS: La gran mayoria de los carcino -
mas de las glandulas exocrinas del pdncreas son de tipo canali-
cular. Algunos autores describen sélo carcinoma de células co -
lumnares. Otros como ARKIN y WEISBERG han descrito cerca de 11
tipos histoldgicos diferentes.

Es de enfatizar que la gran mayoria de los tumores epi-

teliales malignos del péncreas son adenocarcinomas con grado va-



riable de diferenciacidén y de anaplasia.

Muchos Patdlogos hacen el diagndéstico de "CARCINOMA -
DEL AREA PANCREATO-DUODENAL" particularmente los Cirujanos-Pa
tdlogos, los cuales son influenciados por el problema de la -
operabilidad el cual es mids bien regional que histoldgico.Es-
to ha llevado a la diversificacidén de opiniones respecto a cd
mo deben clasificarse los carcinomas del pancreas.

EWING (1) por ejemplo, hace una clasificacién muy sen
cilla y que aparecid antes que el carcinoma de las células de
los islotes fuera descrito, y los divide en dos tipos:

lo.) Carcinoma de células cilindricas de estructura -
tabular desarrollada a expensas del epitelio y
los conductos excretcres;

20.) Carcinoma simple que se origina de los acinos pan
credticos y reproduce mids o menos diferenciada -
la estructura glandular acinosa.

Estdn formadas por células cUbicas de gran tamafio, ge-
neralmente muy diferenciados con monstruosidades nucleares y -
con Mitosis.

La clasificacidn que parece mds completa y practica es

la de KNEELAND FRANTZ en la forma siguiente:



CLASIFICACICN DE LOS CARCINOMAS DEL PANCREAS:

lo. ADENOCARCINOMA

a) CANALICULAR

b) ACINAR O MEDULAR.

20.) INDIFERENCIADO
De células fusiformes
De células gigantes

Carcinosarcoma

Pequefios conductos:

Grandes conductos:

(a menudo EN
CIRRO)

Bien diferen
clado.
Poco diferen
ciado.
Coloide o Mu
coide

Bien diferen
ciados
Papilar
Muco-Epider-
moide
Epidermoide
Cistadenocar
cinoma

En nuestro estudio de los 36 casos, el 100% eran adeno-

carcinomas y 25 del total eran del tipo canalicular. La mayoria

de los carcinomas canaliculares encontrados eran bien diferen -

ciados, tres de ellos eran del tipo coloide y solamente uno fué

clasificado como un CISTADENOCARCINOMA.
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PROPAGACION Y METASTASIS

El pancreas tiene entre otros, la caracteristica de dar
poco albergue a metdstasis de tumores de otras visceras, en cam
bio por su vascularidad y su condicién de gléndula mixta, envia
células a diversos &rganos de la economia, ya por via sanguinea
linfdtica o por contigliidad, y es por ello que el prondstico del
carcinoma del pAncreas sea sombrio, si su diagndstico se hace -
hasta que las metdstasis hayan manifestado sus sintomas y su tra
tamiento imposible.

Segin la localizacién del cdncer en la viscera, las metds
tasis provenientes de la cabeza irdn: a vias biliares, higado y
duodeno; las del cuerpo al estémago y yeyuno y especialmente al
espacio retroperitoneal, invadiendo plexo solar, vena esplénica
y vena porta; las de la cola se propagan al bazo, rifidn y capsu
la suprarrenal.

Es interesante sefialar que en casos de autopsia, en que
uno espera encontrar lesiones muy avanzadas, se encuentra en un
buen nimero de casos que el tumor estd todavia localizado, espe
cialmente los localizados en la cabeza.

Analizando varias series, segin KNEELAND-FRANTZ, los si-
tios en que se pueden encontrar metdstasis en casos de carcino
mas del pancreas, son:

COMUNES: Higado, ganglios regionales, peritoneo y pulmén

POCO FRECUENTES: Suprarrenal, duodeno, rifién, estdémago,

bazo, huesos, pleura y diafragma.

RAROS: Cerebro, corazdn, pericardio, piel, ovarios, dtero

veijiga v tiroides.
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MUY RAROS: Testiculos, epididimo, préstata, médula espi

nal, eséfago, masculos, pardtida, mamas y recto.

SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS

La situacién anatdmica del pé&ncreas, que lo hace una vis
cera escondida en el retrcperitoneo, enmascara su sintomatolo
gia o 1la confunde con otrcs cuadros clinicos. E1l paciente pue
de llegar a un estado casi terminal mientras se establece el-
diagndstico, ya que éste estd sujeto a variacidén segin la lo-

calizacidén del tumor (Cuadro No.l).
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CUADRO No.l
SINTOMAS Y SIGNOS FISICOS ENCONTRADOS EN 36 PACIENTES CON

CARCINOMA PRIMARIO DEL PANCREAS

Carcinoma Carcinona Total carc%—

de la ca- del cuerpo noma del pan

beza (27 y cola(9 - creas.

casos. casos).

No. % No. % No. %
Dolor 21 77.7 8 88 23 79
Ictericia 20 74 1 11.1 21 77.7
Ictericia-Indolora 4 14,7 0 0 L 11.1
Pérdida de peso 21 77.7 6 66.6 27 75
Anorexia : 18 66.6 8 88 26 72
Estrefiimiento 13 4.8 3 33.3 16 4L 4
Nauseas y vdémitos 11 40.7 4 by 15 41.6
Fiebre 6 22.2 3 33.3 9 25
Diarreas 3 11.1 1 11.1 L 11.1
Hepatomegalia 16 58.8 5 55.5 21 77.7
Vesicula palpable 9 33.3 0 0 9 25
Tumor palpable 4 i4.7 6 66.6 10 27.5
Ascitis 5 18.5 1 11.1 6 16.6

Flebitis 11 3.2 0 0 1 2.7
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DURACION DE LOS SINTOMAS

Contrariamente a la creencia general, la evolucidn del
cdncer del pdncreas, es a menudo rdpida y la duracidén de los -
sintomas no es una medida exacta del tiempo en que el carcinoma
ha estado presente. Casos de Carcinoma del pancreas que nunca -
dieron sintomas y que fueron encontrados en autopsia, han sido
reportados.

El tiempo de aparicidén de los sintomas varia segln las
publicaciones consultadas: unos la refieren a dos afios antes, -
otros de 4 a 6 meses previos a la consulta.

La asociacién de Litiasis Biliar en varios de ellos,ha
ce pensar que los sintomas en parte no fueron debidos exclusiva
mente al carcinoma del pé&ncreas. La aparicidn mé&s temprana de -
los sintomas en casos de cdncer de la cabeza, con relacidén al -
cuerpo es debida a que en aquel, la invasién al ilio hepdtico -
es mds pronta por su proximidad.

SINTOMA INICIAL: El1 dolor es uno de los sintomas mds -
comunes en el carcinoma del pancreas y con frecuencia, la mani-
festacidn inicial del padecimiento, como se observa en el cua -
dro No.l, el sintoma inicial mds frecuente fué el dolor y re -
presenta el 63% de los casos. Varios autores han encontrado es-
te sintoma inicial en el 50% de los casos.

En cuatro de nuestros pacientes, la ictericia fué el -
sintoma inicial o sea el 11%. Bell en un estudio sobre 609 ca-

sos, encontrd que la ictericia representaba el 27.u4%.
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La diarrea como sintoma inicial, ha sido sefialada por
varios autores, Dachell y Palmer en el 20%; Berk en el 10.8%,
Bell en el 6%. En ninguno de nuestros casos se observé como -
sintoma inicial.

En dos casos estudiados, el sintoma inicial fué fiebre
y en otros dos pérdida de peso, en los restantes un caso de ca
da uno de tumor abdominal, anorexia, ascitis, hemoptisis y gan

glios supraclaviculares y tumoracidn del glUteo derecho.

CUADRO No.Z2

PRIMER SINTOMA EN 36 PACIENTES CON CARCINOMA DEL PANCREAS

No.DE CASOS PORCENTAJE

Dolor 23 63
Ictericia 4 11
Pérdida de peso 2 5.5
Fiebre 2 5.5
Tumor abdominal 1 2.6
Anorexia 1 2.6
Ascitis 1 2.6
Hemoptisis y ganglios supra-

claviculares 1 2.6
Tumor gluteo derecho 1 2.6

TOTAL 36 100.0
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D 0 L O R

Este sintoma se observd en el 63% del total de ca-
sos estudiados. Kiefer (5) distingue tres tipos principales de
dolor en el carcinoma del péancreas:

lo.) Epigdstrico continuo irradiidndose a las regio-
nes lumbares.

20.) Dolor paroxistico que nace en el mesogastrio,
se irradia a todo el abdomen y atraviesa hacia
la regidn lumbar y llega hasta la cara anterior
del tdérax.

30.) Dolor cdlico que se origina en el hipocondrio
derecho y se irradia a la regidn subescapular
del mismo lado. Estos tres tipos de dolor pue-
den observarse en el mismo paciente; el dolor-
ademds, se altera o no por la ingestidén de los
alimentos.

La discrepancia que se encuentra en la literatura en
relacién con la intensidad del dolor en el carcinoma pancredti
co, deriva con toda probabilidad, de que los sintomas se anali
zan en diferentes periodos del padecimiento.

Entre las variantes poco comunes del dolor en el cén
cer del pancreas se puede encontrar el ritmico, tifpico de la -
{lcera, descrito por Berk que cuando existe, significa posible
mente que el tumor ha provocado una erosidén en el estdmago o en
el duodeno, o que coexiste en ese paciente con una lesién ulce-

rosa.
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ICTERICIA: Este sintoma se observd en el 75% de los -
casos de carcinoma de la cabeza y en ninguno de los siete ca -
sos de carcinoma del cuerpo y cola del pancreas. Berk en una -
revisidn de 1.361 casos de carcinoma del pdncreas encontrd el
sintoma ictericia en el -81% de los tumores localizados a la -
cabeza y en el 37.8% de los casos localizados al cuerpo del -
pancreas. En 88 casos de carcinoma de la cabeza del pancreas -
comunicados por Cattell (6) solamente tres no tenfan ictericia.

ICTERICIA INDOLORA: Cominmente tomada como sintoma pa
tonogminico, es en la realidad la excepcidn y no la regla. An-
tiguamente todo médico esperaba encontrar ictericia indolora -
para diagnosticar cdncer del pancreas, Brunschwing fué de los
primeros en atacar este concepto, demostrando que la ictericia
indolora se observa mds en carcinoma de la ampolla de Vater y
en un porcentaje muy bajo en los casos de carcinoma del pan -
creas. Segin diferentes comunicaciones la ictericia indolora -
varia entre el 8 y el 27% de los casos. Encontré ictericia in-
dolora solamente en U4 casos (1l4%) de los 28 casos de carcinoma
de la cabeza del pancreas estudiados. La intensidad de la icte
ricia es extremadamente variable, pero en la mayoria de los ca
sos es mediana.

PERDIDA DE PESO: Es el sintoma mds constante del carci
noma del pancrecas. La pérdida de peso es rdpida y acentuada y-
su fisiopatologia es compleja: Reduccidén en la ingestidén caldri-

ca, restriccidn de las grasas, digestidén y absoreidn inadecuadas.
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SINTOMAS DIGESTIVOS: Anorexia, nduseas y vémitos: La
anorexia es un sintoma muy comin en esta enfermedad. Kiefer -
encontrd que el 60% de los casos analizados por él la presen-
taban. E1 mismo porcentaje fué hallado para las nduseas y los
vémitos. De los 36 casos estudiados, se observd anorexia en -
el 75%.

DIARREAS: Es un sintoma raro, lo encontré solamente
en tres casos (8%). Cuando este sintoma estd presente, indica
obstruccidén del conducto de Wirsung y ausencia del jugo pan -
credtico en el intestino; en tales casos las heces son abun -
dantes, voluminosas y de color gris; la evacuacidn sigue a la
comida y su nimero en el dia se relaciona con la cantidad de
grasa ingerida.

CONSTIPACION: Este es un sintoma en el cancer del -
pancreas, mids comin que la diarrea. Kiefer (5) halld que el -
48% de los pacientes con carcinoma del pancreas tenian consti
pacidn.

EXPLORACION FISICA

CRECIMIENTO DEL HIGADO: E1l higado estd por lo general
crecido en el carcinoma de la cabeza del pancreas. En el 75%
de los casos publicados por Berk, se podia palpar dicha glan -
dula.

La presencia de ndédulos no significa necesariamente -
que son metdstasis, en algunos casos se ha encontrado que son
debidos a dilataciones quisticas de los conductos intrahepdti-

CcCOS.
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Este dato es importante conocerlo; la presencia de un
higado nodular no contraindica la operacién quirdrgica..

VESICULA BILIAR PALPABLE: La vesicula palpable asocia
da con ict ericia obstructiva ha sido considerada por mucho -
tiempo como patonogménico del cdncer de la regidn pancreaduode
nal. Esta asociacidn solamente la encontré en cinco casos(21.7%)
de los 23 casos de carcinoma de la cabeza del pancreas estudia-
dos. Cattell ha encontrado esta asociacidn en el 22% de sus ca-
sos y Berk en el 24.2%, aunque en total encontré vesicula palpa
ble, mds ictericia (Ley de Curvoisier) en el 41.6% de sus casos.
El signo de curvoisier lo encontré en 8 de los 17 casos de car-
cinoma de la cabeza del pancreas con ictericia o sea en el 47S$.

Es interesante sefialar, que aunque la vesicula estd -
distendida, pueda ser que no se palpe debido a que se coloca al
gunas veces en posicidn muy lateral, pues al distenderse tiende
a proyectarse a la derecha.

TUMOR PALPABLE: La presencia de un tumor palpable se -
encuentra por lo general en casos avanzados. Este signo lo en -
contré en cinco de los siete casos de carcinoma del cuerpo. Tu-
mor palpable en los casos de localizacidn en la cabeza solamen-
te se encontrd en tres casos (13%).

En general, tratdndose de carcincma del pdncreas, una
masa palpable que no sea un quiste significa que la lesidn serd

inoperable.
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FLEBITIS MIGRATORIA

Jennings y Russell han observado flebitis migratoria -
recurrente, en las extremidades inferiores en casos de carci-
noma pancredtico y la citan como el primer signo por el que -
puede manifestarse un carcinoma de la cola del péncreas.

En un estudio de 202 casos, Miller (5) encontrd trombo
sis venosa en el 50.8% de los casos de carcinoma del cuerpo -
y cola del pancreas y solamente en el 20.1% de los carcinomas
de la cabeza, Lafler encontrd miltiples trombos venosos en el
24% de sus casos.

OTROS SINTOMAS Y SIGNOS

La ascitis es frecuente en casos avanzados, sobre todo
si existen metdstasis y en este caso es generalmente hemdtica.
Este signo fué observado en el 20% de los casos estudiados y
fué el primer sintoma en un caso, que fué diagnosticado como
carcinoma del ovario.

Fiebre puede aparecer cuando coexisten fendmenos de -
colangitis o en casos avanzados de la enfermedad. Para algu-
nos autores es excepcional, mientras que otros la consideran
frecuentes. Fiebre se observd en 8 de los 36 casos y fué sin
toma inicial en dos. Disturbios emocionales han sido observa

dos en casos de carcinoma del cuerpo y cola del pancreas.
EXAMENES DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA: A pesar de la acentuada pérdida de peso y la as-

tenia, la anemia no es, por lo regular, un hallazgo muy signi-
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ficativo, en el carcinoma del pancres, excepto como manifesta
cién muy tardia.

En el cuadro No.3 se observa que a excepcién de 11 pa-
cientes de los 36, estudiados tenian menos de 10 gr. de hemo-

globina y en 14 enfermos la hemoglobina era mds de 12 gr.

CUADRO No.3
VALORES DE HEMOGLOBINA EN G.M. ENCONTRADOS EN 3¢ CASOS DE CAR

CINOMA DEL PANCREAS (VARIACION: 5.3 gr. al 15.3 gr.)

MASCULINO FEMENINO TOTAL
De 5 a 8 gm. 2 1 3
De 8 a 10 gm. Y4 Y 8
De 10 a 12 gm. 6 5 11
De 12 a 14 gm. 5 5 10
De 14 a 16 gm, 3 1 4
TOTAL 16 1u 36

HIPERBILIRRUBINEMIA:

Se ha dicho que la ictericia del carcinoma del péncreas
es mediana y en ocasiones fluctuante por esfacelo de la Neo -
plasia a nivel de la ampolla de Viter.

Como se observa en el Cuadro No.4 solamente 21 pacien -
tes tenfan ictericia y los valores de bilirrubina oscilaba en-
tre 2.20mgr. a 34.55 vgr.

En 38% de los casos las cifras estuvieron entre 3 y 10
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CUADRO No.b
VALORES DE BILIRRUBINA TOTAL EN MGRS. POR 100 Mls. DE SUERO
ENCONTRADOS EN 21 CASOS DE CARCINOMA DE LA CABEZA DEL PAN -

CREAS CON ICTERICIA. (VARIACION: 2.20 mgr.-34.55 vgrs.)

5 mgrs. 3 casos
De 5 a 10 " 5 casos
De 10 a 15 wvgr. 5 casos
De 156 a 20 - . 5 casos
De 20 a 25 mgr. 2 casos
De 30 a 35 vgr. 2 casos
TOTAL 21 casos

FOSFATASA ALCALINA:

La Fosfatasa alcalina estd por lo general elevada, pero
su elevacidén guarda relacidn con la existencia de ictericia obs
tructiva y no indica especificamente la presencia de cancer del
pancreas. Segln Leevy esta prueba es la mds (til para demostrar

- . ”» . . . - e - -
metastasis hepaticas en pacientes sin ilctericia.
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CUADRO No.5
VALORES DE FOSFATASA ALCALINA EN UNIDADES BODANSKY ENCONTRA-
bOS EN 21 CASOS DE CARCINOMA DE LA CABEZA DEL PANCREAS CON -

ICTERICIA (VARIACION DE 4 U. a 17 U.)

5 Unidades 2 casos

De 5 a 10 Unidades 8 casos
De 10 a 15 Unidades 5 casos
De 15 a 20 Unidades 4 casos
De 20 a 25 Unidades 1 caso
De 33 Unidades 1 caso
TOTAL 21 casos

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO:

En términos generales, las pruebas de funcionamien-
to hepdtico deben indicar la existencia de ictericia obstructi
va y no hepatocelular, pero con frecuencia se asocia un cierto
grado de alteracidn parenquimatosa del higado, en forma parti-
cular en los casos de ictericia de larga duracidn. Segln Cattell
la prueba de funcidn hepdtica mds Util, es la determinacidn del

valor de protrombina y la respuesta al uso de Vitamina K.
ESTEATORREA Y CREATORREA

Las tipicas heces de la insuficiencia pancredtica (vo-
luminosas, grises con espuma y grasa) como se dijo ya, no son -

comunes en esta enfermedad. No obstante en algunos casos puede -
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demostrarse una cantidad excesiva de grasas ncutras, acidos
grasos y fibras de carne no digeridas en las heces de estos
enfermos; dichos caracteres significan por lo general obstruc
cién completa de los conductos pancredticos, pero en muchos -
casos, aun cuando exista tal obstruccidn, es dificil encontrar
clinicamente Esteatorrea y Creatorrea.

MODIFICACIONES DE LAS ENZIMAS DE LA SANGRE

Lipasa y Amilasa:

Los trabajos consultados no son concluyentes a este
respecto, por cuanto sbélo ocasionalmente encontraron Lipasa
alta en casos de esta enfermedad. La sitaucidén se torna seme
jante con relacién a la amilasa ya que ésta se eleva sdlo en
casos de pancreatitis aguda asociada y esta dualidad es bas -
tante rara.

ESTUDIO CITOGQUIMICO DEL CONTENIDO DUODENAL

En los Gltimos afos ha venido aumentando el entusias
mo por los estudios citoquimicos del contenido duodenal en el
diagndstico del cdncer del pancreas o de la Regién Pancreato-
Duodenal. Dicho andlisis puede proporcionar informacidn acer-
ca de: lo.) Reduccidén de la formacidn del jugo pancredtico;
20.) Reduccidn de las enzimas pancredticas y de bicarbonatos
por obsticulos a su escurrimiento libre hacia el ducdeno; 30.)
Estudio citoldgico del contenido duodenal.

Sin embargo estos estudios tienen una aplicacidén muy

limitada porque aln cuando dieran resultados positivos no se¢ -
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ria posible distinguir con los dos primeros el carcinoma de la
pancreatitis crénica y con el resultado positivo de células ma
lignas en el contenido duodenal no nos servird para diferenciar

si el tumor estd localizado espacificamente en el pancreas.
EXPLORACION RADICLOGICA

AGn cuando la demostracidén por métodos radioldgicos del
carcinoma del pdncreas es con gran frecuencia muy diffcil o im-
posible, se puede obtener de dicho estudio muy valiosa informa-
cidn.

E1l porcentaje de hallazgos radioldgicos sugestivos de
carcinoma del pancreas, segin varios reportes consultados osci-
la entre: 28 y 66%.

Segin Pons los signos radioldgicos mds importantes son:

a) El desplazamiento del estémago hacia arriba y de-
fectos de replesidn especialmente en el antro pild
rico;

b) El desplazamiento de la primera y segunda porcidn -
del duodenco hacia la derccha, apareciendo un arco -
duodenal abierto y agrandado.

El signo del"3 Invertido'", descrito originalmente por
Frostberg, quien ademds puntualizé que podia observarse en el
carcinoma de la cabeza del pdncreas, del dmpula de VAater o en -
la pancreatitis; para que tenga valor, este signo debe ser per-

sistente, y no modificarse con los movimientos peristdlticos del

~ .«
Aanndann A~ 1a rAamnryreciAn mannal



Segin Poppel los hallazgos que s pueden encontrar a
nivel del duodeno en casos de cadncer de la cabeza del pancreas,
son:

a) Escotaduras

b) Ensanchamiento y desplazamiento del duodeno

c) Signo de 3 invertido

d) Fijacidén del duodeno

e) Obstruccidn del duodeno y

f) Disminucidn de la peristalsis.

Estudioc radioldgico del estdémago y duodeno, se practi-
cé en 18 pacientes encontrdndose en 10 casos, signos radiold -
gicos sugestivos de una lesidn pancreitica. En ningln caso se
encontrd el signo del 3 invertido descrito por Frostberg.

CUADRDQOQ No.b
SIGNOS RADIOLOGICOS LENCONTRADOS EN 18 PACIENTES CON

CARCINOMA DEL PANCREAS

SIGNOS NUMERO DE CASOS
Ensanchamiento del Asa duodenal 3
Desplazamiento del estdmago 3
Estenosis del Duodeno 2

Compresidén del duodeno por vesicula

biliar distendida 1
Calcificaciones, cabeza del pancreas 1
Estémago y duodeno normales 8

TOTAL 18
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DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO DEL CARCINOMA DEL PANCREAS

Es de suma importancia para hacer el diagnéstico cli-
nico del carcinoma del pancreas el hecho de considerar la po-
sibilidad de su existencia y el conocer cada vez mds, casi me

dularmente, que sus sintomas principales son: la pérdida de -

peso, el dolor, la astenia, la anorexia, y los sintomas intes-

tinales triviales, mientras que la ictericia aparece después -

de estos sintomas iniciales, en cualquiera que sea la localiza
cién del cédncer en el pincreas.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe establecerse principalmente con las siguientes en
fermedades:

a) Caledocolitiasis

b) Pancreatitis crénica

c) Céancer de la regidén periampular

d) Cancer de la vesicula biliar y vias biliares extra-

hepdticas

e) Hepatitis catarral ,en personas viejas especialmente.

En los 28 pacientes con carcinoma de la cabeza del pan
creas estudiados, se hizo el diagndésticc correcto en 10 casos.

(Ver cuadro No.7).
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CUADRO No.7
DIAGNOSTICO CLINICO DE 28 CASOS DE CARCINOMA DE LA CABEZA

DEL PANCREAS

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS
Carcinoma de la cabeza del pancreas 10
Carcinoma de la ampolla de Vater 1
Carcinoma del higado 3
Coledocolitiasis 5
Ictericia obstructiva 3
Pancreas anular 1
Carcinoma del estdmago 2
Carcinoma del ovario 1
Pancreatitis 1
Linfosarcoma del gldtec derecho 1

TOTAL 28

De estos 10 casos Unicamente ocho tenfan vesicula bi-
liar palpable mds ictericia (Ley de Courvoisier), y fué basdn-
dose en ésto que se hizo el diagndstico correcto. No debe olvi
darse que algunas veces pueden cometerse errores de diagndsti-
co, sl nos apoyamos en la Ley de Courvoisier para hacer diag -
néstico de carcinoma de la cabeza del pancreas. En cuatro de
40 casos de carcinoma de la vesicula biliar,Infante Diaz en-

contrd que se habia hecho el diagndstico de carcinoma de la ca
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ictericia.

En tres de los cinco casos en que se diagnosticd coledo-
colitiasis el estudio radioldégico habia demostrado cllculos vi-
sibles a los Rayos "X". El caso que se diagnosticd péncreas anu
lar, era un paciente que presentaba obstruccidén duodenal sin ic
tericia.En un caso cuyo primer sintoma fué ascitis y nunca tuvo
ictericia, se pensd en que se trataba de una carcinomatosis peri
toneal producida por un cancer del ovario.

El diagndstico diferencial del carcinoma del cuerpo y co
la del pdncreas debe establecerse con las siguientes enfermeda-
des:

a) Ulcera gdstrica esteriorizada

b) Colecistitis calculosa

c) Crisis gdstrica tabética

d) Infarto del miocardio

e) Aneurisma abdominal y

f) Especialmente con tumores retroperitoneales

De los ocho casos de carcinoma del cuerpo y cola del pég
creas, se hizo un diagndstico correcto en cuatro casos (Ver cua
dro No.8). En un caso se pensd en un carcinoma del pulmdn, de -
bido a que el sintoma mds prominente era hemoptisis. EL caso que
se diagnosticd como quiste del pédncreas, resultd un cistadenocar

cinoma del pancreas.
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CUADRO No.8
DIAGNOSTICO CLINICO 8 CASOS DE CARCINOMA DEL CUERPO Y COLA

DEL PANCREAS

DIAGNOSTTICDO NUMERO DE CASOS
Carcinoma del pancreas 3
Quiste del péncreas 1
Tumor retroperitoneal 1
Absceso hepatico 1
Carcinoma del pulmén 1
T.B. pulmonar 1

TOTAL 8 casos
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Tratamiento paliativo:

Si no se les practica tratamiento quirlGrgico, la mayo-
ria de los pacientes que adolecen de carcinoma de la cabeza -
del péncreas, mueren en el término de seis meses, debido prin-
cipalmente a las complicaciones que se asocian a la ictericia
obstructiva que el carcinoma produce.

Por esta razdén los cirujanos inventaron procedimientos
para mejorar la ictericia obstructiva. Los métodos que se pue
den usar son de dos tipos:

a) Drenaje externo por medio de una coledocos-
tomfia o colecistostomia, y

b) Drenaje interno en el cual se hace una deri-
vacidén de la bilis hacia el tubo digestivo.

Los medios que se pueden usar para hacer derivacidn in-
terna son: Calecistogastrostomia, calecistoyeyunostomia. La -
mortalidad operatoria en esta clase de operacidén, varia entre
el 15 y 35% y el promedio de sobrevida que se observa con este
tipo de operacidén paliativas es de seis meses.

Tratamiento curativo:

El prondstico de la pancreatoduodenostomia radical por
carcinoma de la cabeza del pédncreas segin describié Whipple en
1335 es relativamente malo; por otro lado los pacientes que pa-
decen de carcinoma de la cabeza del pdncreas no pueden gozar -
de los benefi¢ios de la Cirugia Radical como tratamiento cura-

+ivn. dehida a ane Al civniann le toca ver estos pacientes conan
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do yarexiste invasién de los dérganos vecinos o hay metédstasis.

El Gnico tratamiento curativo de carcinoma del pancreas
es la Cirugfa Radical. En casos de carcinoma del cuerpo del -
pédncreas aunque pareciera sencillo practicar pancreatecomia -
distal como tratamiento, raramente es posible, técnicamente -
hacerlo, debido a la invasidén local del tumor. De los siete ca-
sos de carcinoma del cuerpo del Pancreas estudiados por Infante
Diaz (13), Gnicamente a uno le pudo practicar, Pancreatecto-
mia distal con Esplenectomia. Se trataba de un paciente con -
un Cistoadenocarcinoma del cuerpo del péncreas que sobrevivid
10 meses a la operacidn.

Segln Walters hasta el momento actual no existe ningu-
na mencidén en la literatura, de ningln paciente que haya sobre
vivido mds de cinco afios después de haber sido sometido a una
pancreatectomia distal por carcinoma del cuerpo del pancreas.

En casos de carcinoma de la cabeza del Pancreas el 4ni
co tratamiento curativo es practicar pancreaticoduodenectomia
radical. Segln Cattell y Bartlet, el 30% de los pacientes que
presentan Ictericia Obstructiva causada por tumores de la re -
gién periampular estdn en condiciones locales de poder recibir
los beneficios de una pancreaticoduodenectomia.

Afortunadamente la mortalidad operatoria por pancreatico-
duodenecctomia y por pancreatectomia total ha disminufdo notable
mente. En casos de carcinoma de la cabeza del péncreas, aunque
por palpacidn el tumor pareciera estar localizado a esta regidn,

por lo general el carcinoma ya ha invadido el cuerpo del pancreas
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Muchas veces con tristeza el patdlcgo hace ver al ciru-
jano dias después de haber practicado una pancreatoduodenecto-
mia, que existen restos del tumor en los limites de reseccidn.

Mcneer y Ewing han demostrado la presencia de células -
cancerosas en el liquido pancredtico de los pédncreas resecados;
por lo tanto existe la posibilidad de sembrar células cancero-
sas en el recto del pancreas, aunque en la linea de reseccidn
no exista carcinoma. En vista de que el comportamiento de los
carcinomas de la cabeza del pancreas es diferente a los casos
de carcinoma de la ampnlla de VAter. Rhoadss y Cattell (6) -
consideran que si se desea hacer un tratamiento radical del -
carcinoma de la cabeza del pancreas, debe practicarse pancrea-
tectomia total y no simplemente pancreatoduodenectomia. E1l pro
blema clinico que se desarrolla después de practicar pancrea -
tectomia total ha sido la causa para que el procedimiento no -
sea aceptado universalmente. Después de practicar pancreatecto
mia total el desarrollo de diabetes es inevitable y en gran ni-
mero de casos se desarrolla Sprue pancredtico.

De los 36 casos, 21 fueron sometidos a una operacidn qui
rdrgica (Ver cuadro No.9).

En 14 la lesidn estaba tan avanzada que solamente se pu-
do practicar operaciones quirQrgicas paliativas en cinco de ellas

y en los nueve restantes sélo se practicd biopsia.
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CUADRO No.S
OPERACIONES PRACTICADAS A 21 PACIENTES CON CARCINOMA DEL

PANCREAS

CARCINOMA DE CARCINOMA DEL TOTAL
LA CABEZA CUERPO

Pancreatoduodenectomia 6 -- 6
Pancreatectomia distal - 1 1
Colecistoyeyunostomia 3 - - 3
Coledocostomia 1 - - 1
Gastroyeyunostomia 1 - 1
Laparotomia + Biopsia 4 =5 9

TOTAL 15 6 21

A seis pacientes de los 15 con carcinoma de la cabeza -
del pancreas que fuercn sometidos a una operacidén quirirgica,
les pudo practicar Infante Dfaz, una pancreatoduodenectomia -
Radical y a uno de los casos de carcinoma del cuerpo se le -
practicd una pancreatectomia.

Cualquiera que sea el tratamiento, los resultados fina
les obtenidos en los enfermos con carcinoma primario del pég
creas son decepcionantes. De los 21 casos de esta serie a quie
nes se les tratdé quirdrgicamente, ninguno sobrevivid mis de -
un ano. Como puede verse en ¢l cuadro No.10, en el post-opera-
torio inmediato fallecieron cuatro pacientes y 1/3 de los ope

rados habian fallecido antes de cumplir tres meses.
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CUADRO No.l0

SOBREVIDA No.CASOQOS PORCENTAJE
Dia Operacidén 1
1 a 10 dias 3
33.3
11 a 30 dias 3
1 a 3 meses 6

3 a b6 meses

6 a 9 meses 2 66.7
9 a 12 meses 2
TOTAL 21 100,00

De los cuatro pacientes que sobrevivieron mds de seis
meses, a tres se les habia practicade una pancreatoduodenec-
tomia radical y al ctro una pancreatectomia distal, lo cual
confirma la opinidén general de que la cirugia radical en ca-
sos de carcinoma del pédncreas, debe considerarse como un tra-
tamiento mds bien paliativo.

En vista de que los resultados obtenidos en casos de car
cinoma del pdncreas tratados por pancreatoduodenectomia, son -
muy malos, Cattell y Rohads consideran que si se quiere hacer
cirugfa radical para tratar un carcinoma del pdncreas, debe -
practicarse pancreatectomia total. No obstante los malos resul
tados obtenidos con el tratamiento quirdrgico, ya son varios -
los casos de sobrevidas mayores de cinco afios, comunicados en

la literatura. Muir uno de cinco afios; Brunshwing dos de cinco
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En la serie de walters, tres de los 20 pacientes con -
carcinoma del pancreas tratados por pancreatoduodenectomia,

sobrevivieron mds de cinco anos.
RECOMENDACTIONES

1 En todo paciente en quien se sospeche el carcinoma del
pancreas, agotar sin retardo los métodos de diagndstico.

2 En nuestro medio, la cirugia es el Gnico tratamiento del
cdncer del pdncreas su omisién para hacer un tratamiento
conservador, lleva al paciente a la inoperabilidad sub-
secuente.

3 Considerando los beneficios que la Quimioterapia o 1la
radioterapia proporciona a este tipo de Neoplasia, junto
con el tratamiento para el carcinoma del pancreas o la -
cirugia para la descompresidén biliar, se hace necesario
la preparacidn de personal cientifico para el empleo a-
decuado de ellos.

L No debe de considerarse contraindicacidén para la Laparo-
tomia exploradora la sospecha de metdstasis lejanas, por
cuanto una operacidn paliativa para mejorar la ictericia
obstructira siempre ayudard a evitar empeoramiento de -
tales complicaciones. Ademds el diagnéstico pre-opera-
torio puede estar equivocado y la extraccidn de un cdleu
lo impactado en la &dmpula puede lograr recuperacidn com-

pleta.
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CONCLUSTIONES

El cédncer del pancreas es una enfermedad de gran malig-
nidad, que no da sintomas tempranos y que cuando se diag-
nostica generalmente ya estd muy avanzado.

Es una enfermedad dificil de tratar exitosamente y se -
acompafia de gran mortalidad operatoria y bajo supervi -
vencla a largo plazo.

Los procedimientos diagndsticos en el estudio del céncer
del pancreas, no son especificos: su negatividad no lo -
descarta y su positividad no es concluyente respecto a -
su localizacidn.

Las lesiones orgdnicas no metastdsicas a visceras veci -
nas como consecuencia de proceso mecdnico obstructivo de
la neoplasia acelera el comprometimiento del estado ge-
neral del paciente: ictericia obstructiva y cirrosis -
biliar, creatores, estectorrea, etc.

Entre las condiciones que favorecen la mortalidad opera-
toria se encuentran: edad del paciente con sus complica-
ciones cardiopulmonares; la deshidratacidn y caquexia -
que presentan gran parte de los enfermos en su primera
consulta.

No se ha encontrado un tratamiento definitivo y satis -~
factorio del céncer del pancreas por las limitaciones que
imponen: la situacidn escondida de la viscera o bien a -

las complicaciones que se asocian a la ictericia obstruc

AFarvrm Ay~ AN AmAAAT AT A AYYAA
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