ARTICULO ORIGINAL

Cirlgano

eneral

doi: 10.35366/117370

Palabras clave:
neoplasia, pancreas,
cancer, whipple,
prevalencia.

Keywords:
neoplasm, pancreas,
cancer, whipple,
prevalence.

* Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

* Hospital de Oncologia,
Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE).
§ Departamento de
Gastroenterologia

y Clinica de

Péncreas. Hospital

de Especialidades.
 Departamento de
Gastrocirugia, Hospital
de Especialidades.

Recibido: 22/02/2024
Aceptado: 22/07/2024

Enero-Marzo 2024
Vol. 46, nim. 1/ p. 60-66

Prevalencia de neoplasias pancreaticas

Yy SU manejo quirurgico

Prevalence of pancreatic neoplasms and their surgical management
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RESUMEN

Introduccion: las neoplasias de pancreas presentan una
prevalencia de 10% a nivel internacional, sin embargo
a nivel nacional se desconoce; es indispensable conocer
cuales son las neoplasias mas comunes con el fin de realizar
un abordaje diagnostico y terapéutico apropiado para cada
caso en particular. Objetivo: conocer la prevalencia de las
neoplasias de pancreas, abordaje diagnostico y terapéutico
en un hospital de tercer nivel. Material y métodos: estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI de pacientes con diagnéstico de neoplasia de
pancreas. Resultados: de 2016 a 2020 se identificaron 206
casos de neoplasias de pancreas, se incluyeron 69 casos,
la edad promedio fue de 56 afios, el adenocarcinoma de
pancreas fue el tipo més frecuente 36%, los procedimientos
quirdrgicos mas realizados fueron las pancreatoduodenec-
tomias, la morbilidad trans y postquirdrgica fue de 27.5%,
las complicaciones locales y sistémicas se presentaron en
22.5y 27.5%, respectivamente. Conclusiones: existe una
alta prevalencia de pacientes con diagnostico de neoplasias
de pancreas en nuestra unidad, donde se realizan interven-
ciones quirdrgicas de alto grado de complejidad técnica,
la morbilidad reportada en este estudio se compara con la
reportado a nivel nacional e internacional.

ABSTRACT

Introduction: pancreatic neoplasms present a prevalence
of 10% at international level, however at national
level it is unknown; it is essential to know which are
the most common neoplasms in order to perform an
appropriate diagnostic and therapeutic approach for
each particular case. Objective: to know the prevalence
of pancreatic neoplasms, diagnostic and therapeutic
approach in a tertiary level hospital. Material and
methods: retrospective, observational, descriptive and
cross-sectional study of patients with a diagnosis of
pancreatic neoplasia at the Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Results: from 2016 to
2020, 206 cases of pancreatic neoplasms were identified,
69 cases were included, the average age was 56 years,
pancreatic adenocarcinoma was the most frequent type in
36%, the surgical procedures performed most frequently
were pancreatoduodenectomies, trans and post-surgical
morbidity was 27.5%, local and systemic complications
occurred in 22.5 and 27.5% respectively. Conclusions:
there is a high prevalence of patients diagnosed with
pancreatic neoplasms in our unit, where surgical
interventions of high degree of technical complexity are
performed, the morbidity reported in this study compares
with that reported nationally and internationally.

Abreviaturas:

CPRE = Colangiopancreatograffa retrégrada endoscépica.
CPRM = Colangiopancreatograffa por resonancia mag-
nética.

EPOC = Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

ERC = Enfermedad renal crénica.

RMN = Resonancia magnética.

TAC = Tomografia axial computarizada.

INTRODUCCION

a prevalencia de neoplasias de pancreas
ha incrementado gracias a que los avances
en los métodos diagndsticos han permitido
identificarlas oportunamente, es indispensable
conocer cudles son las neoplasias mas comu-
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nes en nuestro medio y de esta manera poder
realizar un abordaje diagnéstico y terapéutico
apropiado para cada caso en particular. A
modo de breviario se abordaran las patologias
neoplasicas mas frecuentes de pancreas.

Neoplasias quisticas

Las lesiones quisticas del pancreas se presentan
como una lesién bien definida con dilatacio-
nes del conducto pancredtico principal o de
sus ramas, su incidencia se incrementa con la
edad, se diagnostican con frecuencia como
lesiones incidentales dependiendo del método
de imagen utilizado; 2.6% en TAC, 13.5% en
RMN'y 44.7% en CPRM. En 2008, Laffan y co-
laboradores reportaron la incidencia de lesiones
quisticas asintomaticas en 2.6% identificadas
mediante estudios de imagen, llegando hasta
30% en centros especializados.! Las lesiones
quisticas méas comunes son los pseudoquistes
inflamatorios (90%), el otro 10% del total lo re-
presentan el cistoadenoma seroso, la neoplasia
quistica mucinosa, la neoplasia intraductal pa-
pilar mucinosa, entre otros, los cuales son mas
frecuentes en mujeres jovenes y representan
1% de los tumores pancredticos.”* El cistoa-
denoma seroso representa la neoplasia quis-
tica més frecuente (30%), de comportamiento
benigno, se presenta de forma predominante
en mujeres entre la sexta y séptima década de
la vida, su localizacién mas frecuente es en
cuerpo y cola de pancreas (60%). Clinicamen-
te la mayoria es asintomédtica.”® La neoplasia
intraductal papilar mucinosa afecta con mayor
frecuencia a varones entre 60 y 70 aios, quie-
nes pueden presentar sintomas de pancreatitis
crénica o aguda recidivante atribuibles a la obs-
truccién del conducto pancreatico por mucina,
se localizan de manera principal en la cabeza
y proceso uncinado.”°

Tumores neuroendocrinos

Los tumores neuroendocrinos del pancreas son
un grupo heterogéneo de neoplasias que se ori-
ginan de células epiteliales multipotenciales si-
tuadas en los ductos pancreaticos. Representan
1-3% de las neoplasias pancredticas, aunque
su prevalencia en estudios de necropsias oscila
entre 0.5 y 10%. De los tumores funcionantes,
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los més frecuentes son los insulinomas (70%),
seguidos de los gastrinomas (25%)."""2

Neoplasias malignas

La neoplasia exocrina del pancreas mas fre-
cuente es el adenocarcinoma ductal, el cual
abarca més de 75% de los canceres de pan-
creas. Con frecuencia se manifiestan como
tumores de consistencia dura, pobremente
diferenciadas. En la actualidad no se cuentan
con exdmenes de tamizaje o deteccién tem-
prana, sin embargo, se han sugerido varios
estudios como marcadores bioquimicos, la
realizacién de ultrasonido endoscépico o
tomografia a partir de los 40 afos en aquellas
personas con alto riesgo. Las opciones quirdr-
gicas dependen de la localizacion del tumory
varian desde pancreatectomias distales, cen-
trales y pancreatoduodenectomias. Debido a
la complejidad de la pancreatoduodenectomia
y su alto indice de morbilidad, ésta debe ser
realizada por cirujanos familiarizados con la
cirugia hepatopancreatobiliar en centros de
alto volumen que realicen mas de 20 proce-
dimientos al afio. La mortalidad aceptada es
menor a 5%, mientras que la morbilidad oscila
alrededor de 40%.'3-1¢

Los cénceres de la regién ampular repre-
sentan s6lo 0.2% de los canceres del tracto
gastrointestinal. El tumor mas frecuente es el
adenoma, y su progresion a adenocarcinoma
estd admitida en el mismo sentido que la se-
cuencia adenoma-carcinoma de los pélipos de
colon. La mayoria de los carcinomas ampulares
son adenocarcinomas, pero la histologia puede
ser variable incluyendo tumores papilares, ade-
noescamosos, mucinosos y adenocarcinomas.'”

Este estudio tiene como objetivo conocer
la prevalencia asi como las caracteristicas de-
mograficas y epidemioldgicas, las principales
manifestaciones clinicas, el abordaje y las mo-
dalidades de imagen utilizadas para el diagnés-
tico, las intervenciones quirdrgicas realizadas
para cada tipo de neoplasia, las complicaciones
postquirdrgicas locales y sistémicas y el segui-
miento de los pacientes con diagnéstico de
neoplasias de pancreas atendidos en el periodo
comprendido entre el 01 de enero 2016 a 31
de diciembre 2020 en el Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MATERIALY METODOS

Se incluyeron todos los pacientes con diagnés-
tico de neoplasia de pancreas hospitalizados
e intervenidos en el Servicio de Gastrocirugia
del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepllveda” del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, durante el periodo comprendido entre
el 01 de enero 2016 a 31 de diciembre de
2020. Se revisaron expedientes electroni-
cos y fisicos para obtener las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
tomando como variables edad, género, ma-
nifestaciones clinicas, método diagnéstico,
histologfa, intervenciéon y complicaciones.
Se establecieron como criterios de inclusion:
pacientes del género masculino y femenino
mayores de 18 anos tratados en la unidad y
como exclusién: menores de 18 afos, que no
hayan sido intervenidos quirtirgicamente en la
unidad, no contar con reporte histopatolégico
y seguimiento perdido. Se realiz6 un andlisis
estadistico descriptivo e inferencial. Para las
variables cuantitativas se aplicé la prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov. Para las
variables cualitativas se usaron frecuencias y
porcentajes maximos y minimos; en el anélisis
bivariado se realiz6 prueba t-Student y U de
Mann-Whitney.

Los autores declaran que este articulo esta
en conformidad con las politicas y normas de
nuestro comité institucional de ética. En el
presente articulo no se presenta informacién
personal o identificacién de los pacientes.

RESULTADOS

En el periodo mencionado se obtuvieron un
total de 204 casos con diagnéstico de neoplasia
de péncreas, de los cuales sélo 69 cumplieron
con los criterios de inclusion, en el resto de los
casos se descarté patologfa pancredtica, fueron
intervenidos en otra unidad o no se sometieron
a manejo quirdrgico. La media de edad de los
pacientes fue de 56 * 17 afos, con un rango de
edad de 18 a 87 anos, siendo mas prevalente
el diagndstico en el género femenino con 60
(41) y 40% (28) para el género masculino. Con
relacion al antecedente familiar de neoplasia
de pancreas, ésta se encontré en sélo 7% (5)
de los casos. Las comorbilidades presentes

al momento del diagnéstico de neoplasia
pancreatica fueron: diabetes mellitus como la
principal en 28% (20) de los pacientes, seguida
por hipertension arterial sistémica 26% (18),
respecto al cancer de mama, cardiopatias y
cirrosis hepdtica constituyeron 5% (4) cada una
de ellas, en el caso de EPOCy ERC 2% (2). En
relacién a las manifestaciones clinicas presen-
tes, el dolor abdominal se encontré6 como el
sintoma principal en 73% (51), ictericia 57%
(40), ndusea 43% (30), pérdida de peso 40%
(28), vomito 24% (17), colangitis 18% (13),
hipoglucemia 15% (11); la intolerancia a la via
oral fue el sintoma menos frecuente 14% (10).

Los tipos histopatolégicos reportados fue-
ron: ampuloma en 24 pacientes (35%), adeno-
carcinoma en 21 pacientes (30%), neoplasias
quisticas en 13 pacientes (19%), insulinoma
en 6 pacientes (9%) y nesidioblastosis en 5
pacientes (7%). La estancia intrahospitalaria
promedio desde el momento del diagnéstico
hasta su egreso fue de 21 + 13 (Tabla 1).

A todos los pacientes se les realizaron estu-
dios de extension, las modalidades de imagen
utilizadas durante el abordaje diagnéstico en el
periodo preoperatorio fueron la TAC abdominal
en 100% (69) de los casos, ultrasonido endosco-
pico 79% (54), ecografa abdominal 72% (46),
resonancia magnética nuclear 34% (23) y CPRE
en 32%. En la revision de cada modalidad de
imagen utilizada acorde a cada subtipo de neo-
plasia se encontr6 que la TAC abdominal y ul-
trasonido endoscépico fueron las modalidades
mds utilizadas en adenocarcinomas (100 'y 90%
respectivamente), en ampulomas 80y 71%),
neoplasias quisticas (92 y 77%), insulinoma
(57 y 57%) y en nesidioblastosis (80 y 100%),
siendo la CPRE la modalidad menos empleada
en general. La localizacién anatémica donde
se encontraron los tumores, en el grupo de
estudio, se distribuyé de la siguiente manera:
cabeza del pancreas y ampolla de Vater 36%
(25) seguida por el proceso uncinado 15% (11),
cuello 5% (4); en la cola del pancreas 4% (3) y
cuerpo 1% (1).

En relacion al tamafo tumoral se agruparon
a los pacientes en cinco grupos para su analisis,
con un rango de 1 a 100 mm y se definieron
de la siguiente manera: el primer grupo con
un tamano de 10-20 mm que corresponden a
46% (32) de los casos, siendo los mas frecuen-
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Tabla 1: Caracteristicas

demograficas. N = 69.

n (%)
Edad, (afios)* 56 + 17
Sexo
* Femenino 41 (60)
 Masculino 58 (40)
Antecedente heredofamiliar 5(7)
de neoplasia de pancreas
Comorbilidades
* DM2 20 (28)
* HAS 18 (26)
* Cancer de mama 4 (5)
* Cardiopatia 4 (5)
« Cirrosis hepatica 4(5)
* EPOC 2(2)
*ERC 2(2)
Manifestaciones clinicas
* Dolor abdominal 51 (73)
* Ictericia 40 (57)
* Pérdida de peso 28 (40)
« Colangitis 13 (18)
* Nauseas 30 (43)
* VVomito 17 (24)
* Hipoglucemia 11 (15)
* Intolerancia a la via oral 10 (14)
Diagnédstico histopatoldgico
* Ampuloma 24 (35)
* Adenocarcinoma 21 (30)
* Neoplasias quisticas 13 (19)
* Insulinoma 6 (9)
* Nesidioblastosis 5(7)
Dias de estancia 21+13

intrahospitalaria*

* Valores presentados como media + desviacion
estandar.

DM2 = diabetes mellitus 2. EPOC = enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. ERC = enfermedad
renal cronica. HAS = hipertension arterial sistémica.

tes; el segundo grupo, mayor de 41 mm 24%
(17), el tercer grupo de 21-30 mm y el cuarto
de 31-40 mm correspondieron a 13% (9) y el
quinto grupo con un tamafo tumoral de 1-9
mm ocupando 2% (2) del total de los casos. El
procedimiento quirdrgico realizado con mas
frecuencia fue la pancreatoduodenectomia
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sin preservacion de piloro y con preservacion
del piloro abierta en 22 (32%) y 8 (12%) casos,
respectivamente como se observa en la Figura
1. La Figura 2 nos describe el procedimiento
de acuerdo a la patologfa base.

Las complicaciones transoperatorias fueron
de 39%, siendo el choque hipovolémico el mas
frecuente 35% (grado 1: 8%, grado 2: 23%,
grado 3: 1%y grado 4: 1%); choque cardiogé-
nico 3% y disrupcion vascular en 1%. Respecto
a las complicaciones locales, se presentaron
como fistulas pancreaticas (20%), infeccién del
sitio quirdrgico (19%), dehiscencias de herida
quirdrgica (9%), presentandose principalmente
en pacientes con diagndsticos de ampuloma
y/o adenocarcinoma que fueron sometidos
a pancreatoduodenectomia abierta, como se
muestra en Tabla 2.

DISCUSION

Las neoplasias del pancreas son muy diversas e
involucran tanto enfermedades benignas como
malignas, manifestandose clinicamente de for-
ma similar y casi siempre de forma tardia, lo
cual incrementa la complejidad en el manejo
médico-quirdrgico, con alto porcentaje de mor-
bilidad y mortalidad en el caso de neoplasias
malignas, por ello es necesaria su deteccion
oportuna en etapas iniciales que conlleven a
un manejo menos invasivo, esto ha mejorado
gracias al avance en cuanto a las modalidades
de imagen diagnésticas, con las cuales se detec-
tan en muchas ocasiones de forma incidental y
en otras permite planear el manejo quirtrgico
apropiado de acuerdo al tipo y localizacién
tumoral a nivel pancreético.

Las técnicas quirdrgicas que se llevan a cabo
para intentar lograr la reseccién de tumores
pancredticos siguen dos vertientes, una que
consiste en una enucleacién tumoral, indicada
s6lo para aquellos tumores pancreéticos benig-
nos pequenos que no tengan afectada ninguna
estructura adyacente ni el ducto pancreético, y
otra en la que se llevan a cabo grandes resec-
ciones pancredticas como son la duodenopan-
createctomia cefélica, total o distal.

La reseccion pancredtica es una cirugfa con
una mortalidad, en la mayorfa de hospitales con
cierto grado de experiencia, que no supera 6%,
aunque la morbilidad postoperatoria continta
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. Pancreatoduodenectomia con preservacion del piloro
. Pancreatoduodenectomia sin preservacion del piloro
- Enucleacion

|:| Pancreatectomia distal con esplenectomia

. Pancreatectomia distal sin esplenectomia

- Pancreatectomia subtotal con esplenectomia

- Pancreatectomia subtotal extendida

. Pancreatectomia subtotal extendida laparoscopica
|:| Derivacion biliar

Figura 1: Procedimientos quirdrgicos realizados en el

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

siendo elevada, reportdndose hasta 50-60%,
entre ellas las complicaciones médicas y qui-
rargicas comunes a cualquier postoperatorio
de cirugia abdominal mayor (clasificacién de
Clavien-Dindo), otras pertenecientes a un grupo
especifico en relacion a estos procedimientos,
como son: fistula pancredtica, hemorragia y re-
traso del vaciamiento gastrico seglin definieron
el grupo de expertos del “International Study
Group of Pancreatic Surgery” (ISGPS), por lo cual
muchos autores recomiendan realizar dicho ma-
nejo en centros con alto volumen para disminuir
la morbilidad postoperatoria. Comparando con
resultados publicados en un estudio aleman
sobre la mortalidad en pacientes sometidos a
resecciones pancredticas realizadas en hospita-
les de poco y gran volumen quirdrgico, reportan
mortalidad 11.8 vs 8.6%, respectivamente, con
lo cual podemos ver una disminucién significa-
tiva en la mortalidad en centros especializados
donde se realizan al menos 5 procedimientos
pancredticos al afo.'819

En la actualidad, en nuestro pais no exis-
ten reportes estadisticos nacionales sobre la
prevalencia de dicho diagnéstico, existiendo
solo reportes de centros de referencia como
el Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI y el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubi-
ran, donde realizan resecciones pancredticas
diversas, reportando tasas de morbilidad y
mortalidad similares a las registradas en centros
especializados a nivel internacional, las cuales

80
60

40

zﬁﬂ N - HHII

Ampulomas

[ Pancreatoduodenectomia sin
preservacion de piloro

[ Pancreatectomia distal sin
esplenectomia

M Enucleacion

B LAPE + Biopsia
[ Pancreatectomia subtotal extendida

Adenocarcinomas

preservacion del piloro

esplenectomia
B Enucleacion laparoscépica
B Pancreatectomia extendida
[ Pancreatectomia central

N

Neoplasias quisticas

[ Pancreatoduodenectomia con

[l Pancreatectomia subtotal con

Insulinoma Nesidioblastosis
[ Pancreatectomia distal con esplenectomia
B Pancreatectomia distal laparoscopica

B Derivacion biliar
M Derivacion biliar laparoscépica
B Pancreatectomia subtotal laparoscopica

Figura 2: Procedimientos quir(rgicos realizados con base en el tipo de neoplasia pancreatica.
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Tabla 2: Complicaciones transoperatorias y postquirargicas locales relacionadas con el procedimiento.

Trans Fistula

Total QX  Anastométicas Intestinales Sangrado Sepsis pancredtica  Otras

n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Paliativo 15(22) 3(4) 1(1) 3(4)
Pancreatectomia central/ 5(7) 2(2) 1(2) 1(2)
enucleacion
Abordaje laparoscépico 4 (6) 1(1)
Pancreatectomia subtotal 11 (16) 4 (5) 1)
distal + esplenectomia
Pancreatectomia subtotal 4 (6)
distal sin esplenectomia
Pancreatoduodenectomia 30 (43) 17 (24) 16 (23) 1(1) 2(2) 1(1) 12 (17) 5(7)

abierta

son de 5% y entre 20-40% respectivamente,
se encuentran asociadas al alto grado de com-
plejidad técnica quirdrgica ya que involucra
resecciones parciales o totales de uno o mas
o6rganos, diseccion vascular y anastomosis di-
gestivas complejas.

En nuestro estudio se reportan 69 casos
de neoplasias pancreaticas, siendo los ampu-
lomas y los adenocarcinomas de cabeza de
pancreas los mas frecuentes, a diferencia de
la literatura internacional, donde se menciona
s6lo al adenocarcinoma de pancreas como la
histologia mas frecuente, siendo por tanto las
pancreatoduodenectomias abiertas las inter-
venciones quirdrgicas realizadas con mayor
frecuencia como manejo quirtrgico, las cuales
representan alto grado de complejidad con
alta morbimortalidad, reportandose en nuestra
unidad una tasa de morbilidad postquirdrgica
total de 39%, siendo la fistula pancredtica (20%
de los casos) la mas frecuente a nivel local y a
nivel sistémico con 21% de los casos la infec-
cion del sitio quirdrgico, neumonia asociada a
cuidados de la salud y las infecciones urinarias
las mas frecuentes, mismas complicaciones
reportadas a nivel internacional por centros de
alto volumen, con lo cual se identifica que en
nuestra unidad nos encontramos con tasa de
morbilidad por debajo del rango reportado a
nivel nacional e internacional.?°

Como se ha mencionado se encontré mayor
incidencia de ampuloma y adenocarcinoma en

el sexo femenino, lo cual difiere de la literatura
internacional, en un estudio reciente se notificd
un aumento de la incidencia del cancer de
pancreas, en especial en mujeres jévenes; sin
embargo, esto no ha sido validado externa-
mente. De acuerdo a esto, la causa exacta de
la tendencia entre las mujeres mas jévenes no
estd clara y puede deberse a una exposicién
o respuesta desproporcionada en funcién del
sexo a factores de riesgo conocidos o alin por
explorar, como el incremento en el indice de
masa corporal (IMC), lo que favorece un estado
proinflamatorio.?’

Hoy en dia, en nuestro centro hospitalario,
se ha incrementado el uso de técnicas quirdr-
gicas de minima invasién con la finalidad de
disminuir el tiempo operatorio y reducir las
complicaciones postquirtrgicas, entre ellas
control del dolor, reduccién del sangrado y
menor incidencia de fistula pancredtica, con lo
cual se busca disminuir la morbilidad y mejorar
la calidad de vida de los pacientes atendidos en
nuestro hospital, el cual se considera un centro
de alto volumen para realizar resecciones pan-
credticas complejas.

CONCLUSIONES

Las neoplasias pancreéticas pueden ser tanto
sélidas como quisticas, se han reportado en
otros estudios que las neoplasias mas frecuen-
tes son las de tipo sélido; sin embargo, una
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diferencia a lo ya publicado es que en nuestra
poblacién fue mas prevalente el ampuloma,
seguido del adenocarcinoma (35 y 30% res-
pectivamente), estos hallazgos justifican la
presencia de dolor abdominal como sintoma
principal (73%). Las mujeres resultaron con
mayor afeccién. Serfa Gtil en un estudio poste-
rior evaluar el uso de tabaco, alcohol asi como
el IMC, para identificar si el incremento del
IMC es mas frecuente en mujeres asi como
alguna toxicomania que pudiera justificar el
incremento de este tipo de lesiones en el gé-
nero femenino, a diferencia de lo publicado,
que senal que el principal género afectado
por estas neoplasias son los hombres. La to-
mograffa computarizada contrastada y la re-
sonancia magnética son de gran utilidad para
el diagndstico de cualquiera de estas lesiones.
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