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. Es frecuente?

* | a prevalencia anual global para el
cancer de pancreas es de unas 8,/100 000
personas.

* Solo constituye'del' 2% al 3% de todos
los tumores solidos, pero representa la
cuarta causa de muerte por cancer



A quienes afecta?

* | a edad promedio de diagnostico es 71
anos y dos tercios de los que lo padecen
son mayores de 65 anos.

* [L.os hombres tienen un 30% mas de
probabilidad de padecerlo respecto al

sexo femenino.



CASO CLINICO

* Paciente Masculino 67 anos

* Dolor epigastrico de 40 dias de
evolucion. Dolor lumbar

* Perdida de peso'5 Kg'en ese periodo
* Anorexia

e Distension Abdominal



;/Que patologia piensan?
(diagnostico diferencial)

* Neumonia
e CoOlico Renal

* Patologia Pancredtica

e Cancer de Recto









Sintomas de enfermedad
localmente avanzada

* Pérdida de peso, sin razon aparente

* Dolor epigastricosordo. Dolor en la parte
superior del abdomen 'y /o de la espalda

e [ctericia, Acolia, Coluria

* Sensacion de ardor en.el estomago u otras
molestias gastrointestinales

* Distension abdominal

* Nauseas y vomitos



Histologia

* Mas del 90 7% de los tumores pancreaticos
corresponden al adenocarcinoma ductal de
pancreas (ADP),

e El 10% restante son:

1. Adenocarcinoma acinar

2. Tumores neuroendocrines pancreaticos como
el insulinoma,

3. Neoplasias quisticas del pancreas,

4. Carcinoma pseudopapilar



Estudio de Imagenes

* Tomogratia Axial Computarizada (TAC)
o la

* Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
abdominales: confirma o no de invasion
vascular.

* Ecogratia abdominal, descarta o
confirma metastasis hepaticas

* Eco-Endoscopia
* Colangio-Resonancia



LABORATORIO

Patron colestatico

Predomina aumento de FAL, GGT y BT
FAL>5 x VN:

Obstruccion biliar

Hiperbilirrubinemia'Directa



Marcador Tumoral

CA 19-9
Sensibilidad: 80%
Especiticidad: 73%,
No se emplea con fines, diagnosticos
Se utiliza en el seguimiento para
controlar la eficaciaide los tratamientos:
cirugia y/o quimioterapia



DIAGNOSTICO

* Biopsia con aguja
* Biopsia laparoscopica

* Biopsia quirurgica



Existe el Diagnostico Precoz?

e Recomendado:

* Incluir ecografia abdominal dentro del
chequeo anual, especialmente en
hombres desde los 65'anos

* El diagnostico oportuno, permite la
reseccion quirurgica con criterio
curativo



Tratamiento enfermedad
localizada

* Cirugia: duodenopancreatectomia
1. Convencional

2. Laparoscopica
3.Robotica

* Radioterapia Estetreotaxica Extracraneal
(SBRT)




TRATAMIENTOS
SISTEMICOS

e Enfermedad localmente avanzada

e Enfermedad metastasica



Quimioterapia
» GENCITABINE
e GENCITABINE + NAB-PACLITAXEL

* GENCITABINE +ERLOTINIB

* GENCITABINE + CISPLATINO



PEMBROLIZUMAB

* Anticuerpo monoclonal humanizado

* Dosis: 2 mg/kg de peso, cada 3 semanas



Sobrevida a 5 anos

* [ ocalizado (extirpacion quirargica
posible): 34 %.

 [Localmente avanzado; 12 %.

e Metastasico: 3 %.



Prolongacion de la sobrevida

* |.a tasa de supervivencia a un ano para
todas las etapas de cancer de pancreas
combinado es del 20 por ciento y la tasa
de supervivencia a cinco anos es del 6
por ciento

* El nuevo enfoque casi duplico el tiempo
de supervivencia media de siete meses
a 13 meses



;Con que estudios haria el
seguimiento?

* Examen clinico

* Imdagenes (TAC, RMN, PET)
* Laboratorio: (CEA, CA 19.9)
* No haria seguimiento

° 1+2+5



SEGUIMIENTO

1. Examen clinico
2. Imagenes (TAC, RMN;, PET)

3. Laboratorio: (CEA;CA 19.9)
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