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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas de presentacion y losfactores asociados al cancer de pancreas (CP).

Material y Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, tiposeriede casos; la muestra estuvo conformada por historias
clinicasde pacientes mayoresde 18 afios, registrados en la base de datos del serviciode Estadistica del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, durante el periodo de enero 2007-diciembre 2012,condiagndstico de egreso de CP.

resultados. De un total de 133 pacientes, la edad mediade presentacion de CP fue de 65 afios, el 61,7%, fue de
mujeres. Los sintomas/signos clinicosal momento del diagnostico mas frecuentes fuerondolor abdominal (87,2 %);
hiporexia (85%), ictericia (79,7 %), pérdida de peso (73,7 %), nauseas/vomitos (39,8 %), masaabdominal (18,8 %),
coluria (16,5 %), el prurito (8,3%), ascitis (3,8%)Yy ascitis (0,8%). Solodoscasos presentaron antecedentes familiares
de CPy de los factores no hereditarios asociados, se tuvo obesidad (32,3 %), tabaquismo (16,5 %), diabetes mellitus

(12,0 %)y colecistectomia (10,5 %).

conclusion. El dolorabdominal fue el sintoma de presentacion mascomudnal momento del diagndstico de cancer de
pancreas, y la obesidad, el tabaquismo y la diabetes son losfactores asociados no hereditarios masfrecuentes.

Palabras clave. Cancer pancreatico, dolor abdominal, ictericia, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus, colecistectomia.

ABSTRACT

Objectives. To determine the characteristics of presentation
andassociated factors withcancer of the pancreas.

Material and Methods. Descriptive and retrospective study,
series of cases was carried out. The sample comprised the
medical records of patients aged 18 years andolder, recorded on
the databaseof the statistics § service of the Archbishop Loayza
National Hospital, during theperiod of January 2007-December
2012, witha diagnosis at discharge of pancreatic cancer.

I. Médico internista.

2. Médico gastroenterdlogo. Serviciode Gastroenterologia. Facultadde
Medicina,UniversidadPeruana Cayetano Heredia.Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (HNAL).

3. Médico oncoélogo. Servicio de Oncologia, HNAL.
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results. A total of 133 patientswas included, with a mean

ageof presentation of pancreatic cancer of 65 year-old; and,

61,7%, women. The most frequentsymptoms/clinical signs
at the time of the diagnosis were abdominal pain (87,2 %);
hyporexia (85,0 %), jaundice (79,7 %), weight loss (73,7 %),
nausea/vomiting (39,8 %), abdominal mass (18,8%), coluria
(16,5 %), pruritus (8,3%), ascites (3,8%) and ascites
(0,80 %). Only two cases had a familyhistoryof pancreatic
cancer and the associated non-heritable factors were obesity
(32,3 %), smoking(16,5 %), diabetesmellitus(12,0 %) and
cholecystectomy (10,5 %).

Conclusion. Abdominal pain was the most common
presentation symptom at diagnosis of pancreatic cancer; and,
obesity,smoking, and diabetes were the most frequent non-
heritable associated factors.

Key words. Anemia, pregnancy, prevalence, urban, rural.
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INTRODUCCION

El cancer de pancreas(CP) representapor 1o menos
2% de todos los canceresa nivel mundial.*® En Per,
la incidencia es de 3,1 casospor 100000 habitantes; la
relacion hombre/mujer, 1/1y lamedia de edad, 70afios.”
Elpronéstico del CP esmuy pobre y con una supervivencia
actual a tres afios menor de 5%.%%° Su etiologiaes
desconocida, aunque la predisposicion genéticaes el
principal factor de riesgo parasu desarrollo.***? El grupo
sanguineo ha sido estudiado pero el mecanismo exacto
de esta asociacion aun no esta determinado.*** Dentro
de los factoresambientales, el tabaquismo es el mas
relacionado con esta neoplasia.’>** La relaciéncon la
diabetescontinCia generando controversia mientras que
el papel de la obesidadha tomadoimportancia en los
ultimos afios.!"*%2 Se ha reportado la asociacion entre
el CPy el antecedente de colecistectomia asi comocon
el contacto previo conel virusde la hepatitis B2+ _a
relacion entreel CPy el uso de &cidoacetilsalicilico se
encuentra enestudio.?’-

Usualmente, en su estadio inicial, el CPessilente y solo
se manifiesta después de invadir los tejidosadyacentes
0 presentar metastasis.?*

Elobjetivo de esteestudio fueconocer lascaracteristicas
clinicasy los factoresasociados al CP en un hospital
general.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, y la muestraestuvo conformada por
historias clinicas de pacientes mayoresde 18 afios,
registrados en labase de datos delservicio de Estadistica
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL),
Lima, durante el periodo de enero 2007-diciembre
2012, con diagnésticode egreso de CP, realizado
mediante hallazgos anatomopatoldgico o de iméagenes
(tomografia o ecografia abdominal).

Se tuvo 368 historiasclinicascon el diagndstico de
egresode CP. No se pudieron encontrar 105 historias
clinicaspor haber sido depuradasdel archivo.Otras
117 correspondieron a neoplasiasde otros 6rganos
gastrointestinales o sindromesictéricos de etiologia
no determinada.De las 146 historias clinicas con
diagnodsticode CP, 13 de ellas se excluyeron por
encontrarse incompletas, por lo que finalmente
quedaron 133 historiasclinicaspara el estudio.Hubo

36 casosdiagnosticados por anatomia patologica y 97
€asos, porimagenes.

No se tomd datos que pudieranvulnerarla intimidad
y/o la confidencialidad de la informacion personalde
los pacientes.

Definiciones

Datos demogréficos: se recolectd los datos corres-
pondientes a sexoy edaddel paciente.

Factorasociado: aquel que contribuye al desarrollo de
una enfermedad. Se considerd los siguientes factores
asociados al CP:

= Hereditarios

— Gruposanguineo: la presencia de grupossangui-
neosdeltipono O (A,B 0 AB)

— Antecedente familiar: el antecedentede CP en
familiares de primer grado.
= Nohereditarios
— Tabaquismo: consumo acumulado decigarrillos de
100 maspaquetes al afio.

— Uso de farmacos: antecedente de empleo de &cido
acetilsalicilico, en consumomayor o igual a 6
tabletas de 100 mg, por semana, durante un tiempo
nomenor de 6 meses.

— Obesidad: indice de masa corporal (IMC) igual o
mayor de 30kg/m2.

— Diabetes mellitus: diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 con unaantigiiedad mayor de un afio previo
al diagndstico de CP.

— Infecciones: infeccién previa por hepatitis B.

— Intervenciones quirurgicas: antecedente de cole-
cistectomia conunaantigiiedad de dos o masafios
previos al diagndstico de CP.

Examenes de laboratorio

= Anemia:hemoglobina (Hb) menorde 13 g/dL en
varones 0 menor de 12 g/dLen mujeres.

= Hipoalbuminemia: alblimina sérica menor de 3,5g/dL.

= Hiperbilirrubinemia: bilirrubina total mayor de
1,5mg/dL.

Para el procesamiento de la informacion se empled el

programa SPSS V.21. Los datos de lasvariables cualitativas

se expresaron en frecuencias absolutas y relativasy las

cuantitativas, en medias y desviacion estandar.
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RESULTADOS

En un total de 133 pacientes, la edad media de
presentacion de CP fue 65+12,3 afios (rango: 24-89
afios);y, 82 (61,7 %) fueron de sexo femeninoy 51
(38,3 %), de sexomasculino.

Los sintomas/signos clinicospresentados al momento
del diagndsticofueron dolor abdominal (116 casos,
87,2%), hiporexia (113, 85,0%), ictericia (106,
79,7%), pérdida de peso(98,73,7%), nduseas/vomitos
(53, 39,8%), masa abdominal palpable(25, 18,8%),
coluria(22 casos, 16,5%), prurito (11, 8,3%), ascitis
(5,3,8%)y derrame pleural (1,0,8%).

Las hallazgos de laboratorioméas frecuentes fueron
hiperbilirrubinemia (105 casos, 75,0%), anemia (90
casos, 66,7%) e hipoalbuminemia (60casos, 45,1%).

Con respectoa los factoreshereditarios asociadosal
CP, solo dos casos (1,5%) presentaron antecedentes
familiares de CP. En lo referente al grupo sanguineo,
estedato solo sereportd en 82 historias clinicas, el grupo
O fue el mas frecuente (56 casos,68,3%), seguido de
losgrupos A (25casos, 30,5%)y B (1,1,2%).

En cuantoa los factoresno hereditarios asociados al
CP, los presentes fueron obesidad, tabaquismo, diabetes
mellitus y colecistectomia (Figura 1).

DISCUSION

Durante los Gltimos afios, el estudio del CPhaadquirido
relevanciadebidoa su alta mortalidad, que, a pesar
de tener una baja incidencia, ocupael cuartolugaren

mortalidadpor cancer en los paises desarrollados.*®
En este estudiose encontroque la edad promedio al
momento del diagndstico fue 65 afios, valor menoral
reportado a nivelnacional y por otrosautores; 2%5’pero,
quecoincide conotrosreportes.*3

El hallazgodel presenteestudiode la predominancia
de mujeres difiere de lo reportado, dondees 30% mas
comun en varones.?*¢ Esto puede explicarsepor la
mayorpoblacion femenina que atiendeel HNAL,con
unarelacion mujer/hombre de 2,3/1.

Se conoceque el CP suele ser clinicamente silenteen
sus estadiosiniciales, y solo se manifiesta despuésde
invadir los tejidos circundantes o realizar metéstasis.
Esto y los sintomas inespecificosde presentacion

contribuyen a undiagndstico tardio del CP.562**Eneste
estudio se encontrd queel sintoma masfrecuente fueel

dolor abdominal, lo que coincide con lo reportado en
varios estudios.**3t Eldolor se localiz6, porlo general,
enel epigastrio y el hipocondrio derecho, lo quese debe
fundamentalmente a la infiltracion de los plexos celiaco
y mesentérico superior.®?Esto convierteal dolor en
un sintoma de mal pronéstico,asociado con menor
probabilidad de reseccion y de supervivencia.®?%

La frecuencia de hiporexia e ictericiafue mayora la
reportada en otrasseriesde casos, 50% a 60%. 03

Los altos porcentajes de pérdida de peso, nauseas/vomitos
y masaabdominal palpable hallados coincidieron conlo
reportado.*® Otros sintomas/signos como coluria, prurito,
ascitis y derrame pleural se presentaroncon menor
frecuencia en comparacion conotrostrabajos.?23

Figura |. Factores no hereditarios asociados al cancer de pancreas, Hospital Nacinal Arzobispo Loayza.
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La alta frecuencia de hiperbilirrubinemia e hipoalbumi-

nemia indica que predomind un compromiso obstructivo
del tumor primario y hubo deterioro del estadogeneral
del paciente al momento del diagnéstico de CP.

De los factoreshereditarios asociados, se encontré un
porcentaje inferior a losreportados en diversos estudios,
en losquealcanzan de 5% a 10% de todos loscasos de
Cp.13

El grupo sanguineo mas frecuente en nuestra poblacion
estudiada fue el O, sequido del A. Segun otrosestudios
se determind que los individuos con tipo sanguineo no
O (A, B o AB)tienen un mayor riesgo de CP,aunque el
mecanismo real deestaasociacion noesta dilucidado.

La obesidad fue el factorno hereditario mas frecuente
hallado y fue superioral reportadoen otro estudio
descriptivo.® Los individuos obesostienen20% mas
de riesgode desarrollar CP que aquellos que tienenun
peso corporalnormal. Los tejidos adipososactianen
la regulacion de la liberacion de acidosgrasos libres,
citocinasy hormonas,lo que conduce al desarrollo
de resistenciaa la insulinay de hiperinsulinemia
crénicacompensatoria. ElI aumentode los nivelesde
insulina y de IGF-1podriapromover la proliferacion
celulare inhibir la apoptosis, lo que contribuye a la
carcinogénesis pancreatica.?>? También se ha sugerido
gue un incremento en el dafiodel ADNen el pancreas,
causado por un elevado nivelde perdxido en pacientes
con un IMC elevado, proporcionariaotra posible
relacion entrela obesidad y la predisposicion al CP.%

El tabaguismo fue el segundo factorno hereditario mas
frecuente hallado.En los reportesde estudiosprevios
se ha determinado que el tabaquismo es responsable
de 20% de los casos de CP.2* La mayoriade los
estudios establecen que los fumadores tenian dos veces
mas riesgo de desarrollar CP comparado con los no
fumadores, y este riesgo persiste durante un minimo
de cinco a diez afios despuésde dejar de fumar.'>%
Se sabe poco sobreel impacto del humodel cigarrillo
en la carcinogénesispancredtica, los estudios han
demostrado que la nicotina y algunos carcindgenos del
humodel tabacotienenla capacidad de llegar,a través
de la circulacién sanguinea, a la glandula pancredtica,
donde pueden sermetabolizados ensustancias toxicas.*®

Ladiabetes ocup6 el tercer lugar enfrecuencia dentro de
los factores no hereditarios asociados al CP. Larelacion
entre la diabetes y el CP es compleja, pero los ultimos
estudios apoyan la asociacion.**°Se han postulado

diversosmecanismos que podrianexplicarla relacion
entrela diabetes de largaduracion y el CP, en particular
que la insulina actiacomoun promotor de crecimiento
y mitdgeno. Es probable que altas concentraciones de
insulina esténimplicadas en laetiologia del CP.7-

En el presente estudio se encontrd 10,5% con
antecedente de colecistectomia y, aunque este factorse
encuentra en debate, algunos estudioshan informado
de un mayorriesgode CP relacionado con el aumento
de la liberacionde colecistocinina después de una
colecistectomia.?®?

A pesar de los avances tecnoldgicos, el diagnostico
de CP continda siendo tardio, principalmente,a
consecuencia de su sintomatologia inespecifica, por
lo que la identificacion precoz de factoresasociados
permitiriareconocerel grupo de pacientescon una
mayor probabilidadde desarrollaresta enfermedad.
Este reconocimiento ayudariaa producir estrategias
para reducir la prevalencia de este tipo de cancer o
colaborar ennuevos enfoques terapéuticos.

Avpesar de laslimitaciones de este estudio retrospectivo,
se considera que da suficiente informacion sobreel CP
enlapoblacién estudiada.

En conclusion, el dolor abdominal fue el sintomade
presentacion mascomun al momento del diagnéstico de
cancer de péncreas, y la obesidad, el tabaquismo y la
diabetes son los factores asociados no hereditarios mas
frecuentes.
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