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El cancer de pancreas es la segunda neoplasia maligna mas
frecuente del sistema gastrointestinal y representa la tercera
causa de muerte relacionada con cancer en los Estados Uni-
dos de América. La supervivencia a 5 afos se ha reportado
menor de 5% debido a que suele diagnosticarse en estadios
avanzados. La identificacion de factores de riesgo relaciona-
dos con el desarrollo de cancer de pancreas podria permitir
la deteccion de esta enfermedad en estadios mas tempranos
y repercutir en la supervivencia. Patel y colaboradores com-
pararon el indice de grasa pancreatica de 85 pacientes con
diagnéstico histoloégico de adenocarcinoma de pancreas
que contaban con tomografia computarizada de abdomen
(TCA) con el indice de grasa pancreatica de 255 pacientes
que contaban con TCA realizada por tamizaje de cancer de
colon y lo encontraron mas alto en los pacientes con cancer
de pancreas, con una diferencia estadisticamente significati-
va. Por tanto, la identificacion de esteatosis pancreatica, po-
dria ser un factor predictor de los pacientes que tienen mayor
riesgo de desarrollar cancer de pancreas.’

En otro estudio, Almario y colaboradores evaluaron facto-
res de riesgo relacionados con la progresion radioldgica de
354 pacientes con alto riesgo de desarrollar adenocarcino-
ma ductal de pancreas (ADP), incluidos pacientes con sin-
drome de Peutz-Jeghers, ADP familiar con dos o mas

parientes afectados y portadores de mutaciones en BRCA1 o
2, PALB2, p16 o PRSS1 con al menos un familiar con ADP.
Concluyeron que edad (> 60 afos), lesiones multiples (> 1
lesion) y dilatacion leve del conducto pancreatico principal
(< 5 mm) fueron los mejores predictores de progresion
neoplasica.?

El estudio de las lesiones quisticas de pancreas es un tema
que ha cobrado relevancia en los Gltimos afios dada la iden-
tificacion de su potencial para desarrollar ADP, principal-
mente la neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI); sin
embargo, su historia natural y los factores de riesgo asocia-
dos a la progresion maligna son poco claros. Ohno y colabo-
radores realizaron un estudio multicéntrico de seguimiento
a mas de 12 meses en 664 pacientes asintomaticos con diag-
néstico de lesidn quistica de pancreas; definieron como
NMPI de rama secundaria (NMPI-Rs) aquellos en los que la
lesion se comunicaba con el conducto pancreatico principal.
Demostraron progresion de la lesion por imagen en 13% de
los pacientes, con una tasa de incidencia de cancer de pan-
creas a 3 anos de 1.2% y una razon de incidencia estandari-
zada de 7.6 para cancer de pancreas en todas las lesiones
quisticas de pancreas y de 16.6 para las NMPI-Rs.?Yoshioka y
colaboradores condujeron un estudio de cohorte retrospec-
tivo en el que incluyeron a 605 pacientes con diagndstico de
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NMPI divididos en grupos de alto y bajo riesgo para progre-
sién maligna de acuerdo con la presencia o ausencia de ca-
racteristicas preocupantes o estigmas de alto riesgo
definidos en la guia del consenso internacional de 2012.4En
sus resultados reportaron una incidencia a 5 afios de cancer
de pancreas de 17.4% y 3.4% para los grupos de alto y bajo
riesgo, respectivamente. Los factores de riesgo para progre-
sion maligna en el grupo de bajo riesgo fueron edad (> 70
anos), sexo (masculino), tamano del quiste (> 20 mm), dia-
metro del conducto pancreatico principal (> 3 mm) y forma-
cion multilocular. En el seguimiento a mas de 5 anos los
pacientes con bajo riesgo presentaron una incidencia a 6, 7,
8, 9y 10 anos a partir del diagndstico de 1.9%, 1.9%, 3.5%,
4.5%y 5.8%, respectivamente. Concluyeron que no esta jus-
tificada la interrupcion del seguimiento a los 5 afios de los
pacientes con NMPI, ya que el riesgo de progresion persiste
en el tiempo y la edad fue un factor de riesgo estadistica-
mente significativo en el grupo de bajo riesgo (RR 2.34).5

El diagnéstico de cancer de pancreas suele realizarse en es-
tadios avanzados de la enfermedad, considerandose reseca-
bles Unicamente 20% de los casos, con un impacto importante
en el pronostico de los pacientes. Asi, el desarrollo de nuevos
métodos diagnosticos que permitan la deteccion de esta en-
fermedad en estadios tempranos es un tema importante a
considerar en el &mbito de la investigacién. Raimondo y co-
laboradores efectuaron un estudio para identificar marcado-
res de ADN metilado (MAM) en liquido pancreatico de 32
pacientes con ADP y 54 controles con pancreatitis cronica o
individuos con pancreas normal con riesgo de ADP. Los MAM
con areas bajo la curva ROC (AUC) > 0.80 fueron C130RF18,
FER1L4, PRKCB, BMP3, ADCY1y CD1D, con una AUC de 0.957
al combinar los marcadores C130RF18, FER1L4, TBX15y
ELMO1 con una capacidad de deteccion de los casos de 94%
y una especificidad de 80%.°

En otro estudio, Sunamura y colaboradores compararon
biomarcadores en saliva de 42 pacientes con diagnostico de
cancer de pancreas con 706 voluntarios sanos y detectaron
la elevacién de cuatro poliaminas, con una AUC para discri-
minar cancer de pancreas de los controles de 0.941. Al ana-
dir al analisis metabolitos controles para normalizar los
valores de las poliaminas resulté una AUC de 0.975, que eli-
mino la deteccion de falsos positivos.” El desarrollo de este
método de tamizaje para la deteccion de casos de cancer
de pancreas resulta prometedor, con la ventaja de ser un
método no invasivo.

Las guias de National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) definen la resecabilidad del tumor pancreatico con
base en su relacion con la anatomia vascular; sin embargo,
no se han hecho estudios que evalten su desempefio como
predictores de supervivencia. Barrows y colaboradores rea-
lizaron un analisis retrospectivo que comparo6 la superviven-
cia en 464 pacientes clasificados como resecables (Re) con
86 pacientes clasificados como resecables-limitrofes (R-L),
logrando la reseccion en 75% y 28% de los pacientes, respec-
tivamente.

El grupo Re obtuvo bordes negativos > 1 mm (RO) 3.78 ve-
ces mas que el grupo R-L, lo que demuestra sensibilidad de
93% y especificidad de 22% de los criterios del NCCN. Respec-
to a la supervivencia, se comprobd una reduccion de 58% en
la mortalidad posterior a una reseccion exitosa (R0), inde-
pendientemente de la clasificacion preoperatoria del NCCN;
esta Ultima tuvo un impacto minimo en la supervivencia.?

El manejo de la morbilidad posoperatoria del paciente so-
metido a cirugia de Whipple contin(a siendo un reto hoy en
dia; con frecuencia se presentan pacientes con alto riesgo
de desarrollar complicaciones infecciosas secundarias a la
manipulacion de la via biliar. Lombardo y colaboradores re-
portaron un estudio en el que realizaron cultivos biliares
preoperatorios de 64 pacientes con ictericia y 37 pacientes con
drenaje preoperatorio de la via biliar en los que se practico
pancreaticoduodenectomia. Los cultivos resultaron positi-
vos en 53.1% de los pacientes con ictericia y 75.7% de los
pacientes con drenaje preoperatorio de la via biliar; ambas
diferencias fueron estadisticamente significativas respecto
a sus controles. Los microorganismos que se aislaron con
mayor frecuencia fueron Enterococcus, Escherichia coli,
Staphylococcus, Enterobacter, Klebsiella y Candida. Lo an-
terior justifica la terapia antibidtica profilactica dirigida a
los aislamientos preoperatorios de la via biliar.®

La quimioterapia representa la opcion terapéutica de pri-
mera linea en los pacientes con enfermedad localmente
avanzada de la clasificacion de la NCCN. Suker y colaborado-
res efectuaron un meta-analisis que incluyo a 315 pacientes y
evaluo la eficacia de la quimioterapia con FOLFIRINOX como
primera linea terapéutica en pacientes con enfermedad lo-
calmente avanzada. La supervivencia global fue de 24.2 me-
ses (IC 95% 21.7-26.8), con una progresion libre de la
enfermedad de 15 meses (IC 95% 13.8-16.2). Posteriormente
analizaron la ocurrencia de eventos adversos en 490 pacien-
tes, que se reportd como grado 3 0 4 en 60.4% de los casos sin
que sucedieran muertes asociadas con el uso de FOLFIRINOX.
La proporcion total de pacientes en los que se practico resec-
cién quirurgica posterior a la quimioterapia fue de 25.9%; en
78.4% de ellos se logrd una reseccion RO, lo que sugiere la
valoracién de estos resultados en ensayos clinicos aleatoriza-
dos en investigaciones futuras.

Rieser y colaboradores evaluaron la utilidad del CA19-9
como predictor del riesgo de recurrencia en 572 pacientes
gue se sometieron a reseccién de cancer de pancreas. En el
seguimiento, el CA19-9 elevado durante el posoperatorio
tuvo un VPP de 73% y un VPN de 46% para recurrencia. La
elevacion subsecuente del CA19-9 a 6 meses tuvo un VPP de
35% y un VPN de 90%. La elevacion del CA19-9 en el preopera-
torio, el posoperatorio y a los 6 meses es un factor de riesgo
independiente para recurrencia. Finalmente, el CA19-9 per-
sistentemente normal se asoci6 con una mayor supervivencia
global respecto a los pacientes que presentaron elevacion.™
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