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El cancer de pancreas (CaP) es la cuarta causa de muerte
relacionada con malignidad en paises occidentales. Es una
de las neoplasias mas letales ya que su incidencia es similar
a su mortalidad y la tasa de sobrevida a 5 afios es aproxima-
damente de 5%."

En las ultimas décadas, la mortalidad relacionada con
cancer ha disminuido de manera general, en particular en
neoplasias de colon, prostata, mama y pulmén. Sin embar-
g0, en lo que respecta al CaP, la mortalidad conserva la mis-
ma tendencia y las proyecciones no son halagadoras.?

Existen avances recientes que se dirigen hacia varios
frentes en el CaP. Algunos autores se enfocan en la preven-
cion o deteccion temprana en grupos de riesgo, otros en la
bUsqueda de biomarcadores que puedan ser de utilidad
diagndstica temprana o prondstica y otros en el desarrollo
de blancos terapéuticos con potencial utilidad terapéutica
importante.

En este resumen se muestran algunos de los trabajos que
se presentaron en la Digestive Disease Week 2015, en
Washington, D. C., y que para el autor significan un esfuerzo
novedoso o un desarrollo interesante en lo que se refiere al
CaP.

En el trabajo de McCarthy y cols.? los autores buscaron en
una gran base de datos a individuos que catalogaron como
portadores de un riesgo elevado para CaP: pertenecientes a
una familia con CaP familiar; portadores de la mutacion
CDKN2A del sindrome familiar de mola melanoma, de la mu-
tacion STK11 asociada con el sindrome de Peutz-Jeghers o
de la mutacion en el gen del tripsinogeno cationico para

pancreatitis hereditaria; o con sindrome de Lynch en un fa-
miliar de primer grado o con la mutacion BRCA1 o BRCA2 en
un familiar de primer grado. Se identificaron 96 individuos
de los cuales solamente 30% aceptd someterse a algln estu-
dio de escrutinio. Del total de individuos que se realiz6 al-
glin estudio, 74% tuvo anormalidades pancreaticas, siendo
las mas frecuentes la presencia de quistes o datos de pan-
creatitis cronica. A 1 afo de distancia del primer estudio,
seis pacientes desarrollaron cambios con respecto al primer
estudio y en dos de ellos se identifico una masa pancreati-
ca. En ambos pacientes el diagndstico fue de CaP. Los auto-
res concluyen que el seguimiento de estos grupos de alto
riesgo debe ser siempre estrecho ya que la progresion de
las anormalidades pancreaticas hacia cancer puede ser muy
rapida.

Las neoplasias quisticas del pancreas representan en la
actualidad un grupo de estudio importante en el que un
buen nimero de pacientes tiene una alta probabilidad de
desarrollar una neoplasia maligna a partir de este precursor.
A continuacion presento algunos trabajos en los que el mar-
co de estudio son las neoplasias quisticas del pancreas y su
potencial malignizacion.

Un trabajo realizado en la Clinica Mayo en Rochester iden-
tificd a 766 pacientes con neoplasias quisticas del pancreas
de los cuales eliminé a los que tuvieran un diagnéstico defi-
nitivo y se quedd Unicamente con aquéllos con sospecha de
neoplasia intraductal papilar y mucinosa de rama secunda-
ria (IPMN-BD). Los catalog6 por tamafios: de menos de 1 cm
hasta 3 cm, y les dio un seguimiento promedio de 4.8 anos.
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En este lapso solamente 1.4% de los pacientes presento CaP,
por lo que los autores concluyen que el riesgo de maligniza-
cion en IPMN-BD con un seguimiento conservador es extre-
madamente bajo.*

Un estudio japonés le dio seguimiento a pacientes con
IPMN con ultrasonido convencional cada 3 o 6 meses, tomo-
grafia computarizada (TC) o imagen por resonancia magné-
tica (IRM) cada afo y ultrasonido endoscopico (USE) de
acuerdo con los hallazgos o en caso de necesidad de biopsia.
La tasa de incidencia de CaP fue de 2.4% y la mitad de este
grupo tenia quistes menores a 2 cm, pero multiples. La con-
clusion de este trabajo es que la presencia de multiples
quistes, aun siendo menores de 2 cm, es un factor de alto
riesgo para malignidad en IPMN.>

Un estudio multicéntrico en el que se incluyeron mas de
3,000 pacientes con IPMN demostré que los niveles de anti-
geno carcinoembrionario (ACE) indeterminado catalogados
como menores de 200 ng/ml necesitan un seguimiento cer-
cano ya que, a pesar de que la mayor parte de las neoplasias
malignas encontradas pertenecieron al grupo de ACE mayor
de 200 ng/ml, 16.2% de los pacientes con ACE menor de 200
ng/ml tuvo citologias con evidencia de malignidad.®

Otros estudios con alto grado de interés son aquellos que
se enfocan en buscar predictores de buena o mala respuesta
al tratamiento o en desarrollar nuevas lineas de tratamiento
que sean efectivas para disminuir la progresion o ampliar el
tiempo de progresion del CaP.

Kim y cols.” evaluaron a pacientes con CaP con metastasis
hepaticas y a todos les realizaron una TC con medio de con-
traste intravenoso antes del tratamiento y otra después de
3 ciclos de quimioterapia. Se genero un indice entre las uni-
dades Hounsfield antes del contraste y con el contraste en
el tumor pancreatico y en la metastasis hepatica mas gran-
de. A este indice se le llam6 unidad Delta y representa la
captacion del medio de contraste. Dividieron a los pacientes
en dos grupos: aquéllos respondedores al tratamiento con
quimioterapia basada en gemcitabina y aquéllos no respon-
dedores de acuerdo con el estudio tomografico. El valor Del-
ta fue mayor en los pacientes con buena respuesta a la
quimioterapia que en los pacientes no respondedores. Por
tal motivo, los autores concluyeron que la captacion de me-
dio de contraste intravenoso por el tumor o sus metastasis
puede predecir de mejor manera la respuesta al tratamien-
to con quimioterapia.

El estado nutricional se calculo en el estudio de Lee y
cols.® utilizando la albamina sérica y los leucocitos en la
formula del indice pronostico nutricional (PNI). Es un estu-
dio que evaluo de manera retrospectiva a 499 pacientes

con diferentes estadios clinicos de CaP. Un PNI bajo al diag-
nostico se relacioné de manera significativa con una menor
sobrevida en todos los estadios clinicos. En el analisis
por subgrupos de la enfermedad, el analisis univariado y el
multivariado mostraron una menor sobrevida en los pacien-
tes con un PNI bajo en el grupo de enfermedad localizada y
en el grupo de enfermedad metastasica, pero no asi en el
grupo de enfermedad localmente avanzada. La conclusion
de los autores es que el PNI puede ser un predictor Gtil para
valorar el estado nutricional de los pacientes con CaP.
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