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Noticia general
Céancer de pancreas: el diagnéstico tardio aumenta su complejidad
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Afecta mas a hombres, a partir de los 60 afios

cancer de pancreas:

el diagnostico tardio aumenta :

su complejidad

Esta enfermedad
agresiva en general no
presenta sintomas
hasta que se
encuentra en etapas
avanzadas. Entre sus
factores de riesgo
estan el tabaquismo y
la obesidad.
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Dr. Jean Michel Butte, cirujano oncd-

logo digestivo de FALP

del Observatorio Global del

Cancer (Globocan) 2020, se
diagnostican alrededor de 1.800
nuevos casos de cancer de pan-
creasal ano, cifra que lo ubica co-
mo la octava neoplasia mas fre-
cuente.
Es una enfermedad agresiva que
esta mas presente en hombres,
se detecta principalmente entre
los 60 y los 65 afios de edad y
una de sus mayores complejida-
des es que “en la mayoria de los
casos —del 80% a 85%— se diag-
nostica en forma tardia, cuando
el tumor ya se ha salido del pan-
creas y ha afectado a otras zonas
del cuerpo”, como explica el Dr.
Jean Michel Butte, cirujano onco-
logo digestivo del Instituto Onco-
I6gico FALP.
Los factores de riesgo modifica-
bles para esta enfermedad en
general coinciden con los de
otros tipos de céncer. Por ejem-
plo, las dietas ricas en grasas y
carnes rojas, la obesidad y, prin-
cipalmente, el consumo de taba-
co. “Mds del 90% de los pacien-
tes con cancer pancreatico son
fumadores. Mientras mas afios
se fume, mayor rlesgo existe de
que se desarrolle un cancer”,
precisa el Dr. Butte.
El desarrollo de esta patologia
puede también estar asociado a
la presencia de diabetes, antece-
dentes familiares de cancer de
péncreas y factores genéticos, ya
que existen mutaciones genéti-
cas y afecciones hereditarias que
aumentan su riesgo. Por ejemplo,
puede asociarse a canceres como
el colorrectal y melanoma cuan-
do son de origen familiar.
Un gran problema es que el can-
cer pancreatico, en general, no
presenta sintomas hasta que es-
ta muy avanzado. De ahi la im-
portancia de mantener a raya los
factores de riesgo y, en caso de
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El pancreas es una glandula de forma alargada que se
ubica detras de la parte baja del estémago. Se encarga
de secretar hormonas como la insulina, que ayuda a
procesar el azdicar de los alimentos y producir juges
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El cancer de pancreas es una enfermedad por la que se
originan células malignas en los tejidos del pancreas.

Sintomas

 |ctericia (color amarillo en piel y ojas),

© Pérdida de peso y falta de apetito.

 Dolor abdominal.

® Dolor en la parte media de la espalda.

* Cambios en las deposiciones.

® Aparicién de diabetes no asociada a aumento de peso.

15% a 20%

de los pacientes con cancer
de pancreas son diagnosticados en
etapas tempranas de la enfermedad.

tenerlos, chequearse.

“Es recomendable que los pa-
cientes que tengan algiin familiar
directo con cancer de pancreas
se hagan estudios genéticos. Y
los pacientes diabéticos que en-
frentan una descompensacién de
su enfermedad o la aparicion de
sintomas nuevos deberfan reali-
zarse estudios de imagen de bue-
na calidad, es decir, un escaner o
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una resonancia”, aconseja el es-
pecialista.

La presentacién clinica de este
cancer depende fundamental-
mente de su localizacién: “Cuan-
do el tumor estd situado hacia el
lado derecho del pancreas, o sea,
hacia su cabeza, las personas
consultan fundamentalmente
por cambios en la coloracion de
la piel —que se torna mds amari-
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Edad: Generalmente sobre los 60 afos.

Antecedentes personales de diabetes o

pancreatitis (inflamacion) crénica.

Antecedentes familiares de cancer de pancreas o
pancreatitis.

Antecedentes familiares de sindromes genéticos
como mutacién del gen BRCA2 y sindrome de
Lynch.

Revise un video sobre este tema
con nuestros especialistas.
Escanee el codigo QR acercando su
celular con lacamara encendida.

lla (ictericia)—, de las deposici
nes —mas blancas, porque pier-
den pigmentos— y de la orina,
que se vuelve mas café. Muchas
veces también presentan dolor y
baja de peso. Cuando el tumor se
encuentra hacia el lado izquier-
do, el diagnostico demora mas
porque no hay ictericia”.
Aunque una hepatitis también se
distingue a primera vista por el
color amarillo, es diferente a la
presencia de un cancer: “La pri-
mera es fundamentalmente un
cuadro agudo, mientras que el
segundo es un problema que se
viene arrastrando ya por sema-
nas o meses antes de que la per-
sona se ponga amarilla —explica
el cirujano—. El paciente ha baja-
do de peso, experimenta dolor,
tiene dificultades para comer y
luego, en forma brusca, se pone
amarillo. Es el momento en que
el médico debe realizar exame-
nes de sangre e imagenes de
buena calidad. No basta con una
ecograffa”.

Habitualmente, el tratamiento es
multidisciplinario y depende de la
etapa del tumor: cuando el tumor
esta localizado, la cirugia es el tra-
tamiento inicial y después sigue la
quimioterapia. Siel tumor estd lo-
calmente avanzado, compromete
los ganglios y los vasos sangui-
neos, o existen marcadores tumo-
rales altos, se parte con quimiote-
rapia y posteriormente se reeva-
Iia la situacién. Cuando se tiene
una enfermedad metastdsica, la
quimioterapia es el tratamiento
de eleccion. La radioterapia se
ocupa en casos particulares de tu-
mores muy localizados.
“Esimportante que el tratamien-
to se realice en centros especiali-
zados, con equipos multidiscipli-
narios de cirugia, quimioterapia,
oncologia médica, radioterapia,
radidlogos y patélogos”, conclu-
ye el Dr. Butte.
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