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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pancreas constituye un problema de salud debido al diagnéstico
tardio, su agresividad bioldgica y la ausencia de un tratamiento sistémico efectivo.
Objetivo: Caracterizar clinica, epidemioldgica, histoldgica y anatomicamente a pacientes
con cancer de pancreas.

Metodos: Se realizo un estudio descriptivo de casos clinicos, en pacientes con cancer de
pancreas que acudieron al Hospital Oncologico “Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, en
el periodo comprendido diciembre 2017 hasta diciembre 2018. El universo estuvo
conformado por el total de los pacientes de ambos sexos, cuya cifra ascendié a 19 que
cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: No existio predominio significativo segun el sexo, prevalecio el grupo de
edades entre 61-70 afios en un 31,6 %, el 84,2 % de los pacientes presenté como factor de
riesgo la dieta rica en grasas y pobre en verduras y el tabaquismo, en el 63,2 % coexistié la
hipertension arterial, la pérdida de peso fue el signo que sobresalio en el 79,0 %. El 47,4 %
se les diagnosticé adenocarcinoma poco diferenciado, siendo la localizacion mas frecuente

de los tumores (31,6 %) la cabeza del pancreas.
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Conclusiones: EI cancer de pancreas es una enfermedad maligna que se relacionada con la
edad y sus sintomas se manifiestan tardiamente, se asocia con la presencia de factores de
riesgo por lo que es necesario identificarlos precozmente, modificarlos y/o atenuarlos.

Palabras clave: cancer de pancreas; hipertension arterial; pérdida de peso; adenocarcinoma.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic cancer constitutes a health problem due to late diagnosis, its
biological aggressiveness and the absence of effective systemic treatment.

Objective: To clinically, epidemiologically, histologically and anatomically characterize
patients with pancreatic cancer.

Methods: A descriptive study of clinical cases was carried out in patients with pancreatic
cancer who attended the "Conrado Benitez” Oncological Hospital of Santiago de Cuba, in
the period from December 2017 to December 2018. The universe was made up of the total
number of patients of both genders, which amounted to 19 meeting the inclusion criteria.
Results: There was no significant predominance according to gender, the age group
between 61-70 years prevailed in 31.6 %, 84.2 % of patients presented as risk factor the diet
rich in fat and poor in vegetables and smoking, in 63.2 % coexisted arterial hypertension,
weight loss was the sign that stood out in 79.0 %. The 47.4 % were diagnosed with poorly
differentiated adenocarcinoma, being the pancreatic head the most frequent location of the
tumors (31.6 %).

Conclusions: Pancreatic cancer is an age-related malignant disease and its symptoms
manifest late that is associated with the presence of risk factors, so it is necessary to identify
them early, modify and/or attenuate them.

Keywords: pancreatic cancer; hypertension; weight loss; adenocarcinoma.
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Introduccion

El cancer de pancreas (CP) constituye un gran problema de salud, debido al diagndstico

tardio, su agresividad bioldgica y la ausencia de un tratamiento sistémico efectivo. La
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supervivencia mediana en CP metastasico es aproximadamente de 6 meses, es el mas letal

del mundo, la mitad de los pacientes fallecen a las 6 semanas, solo un 5 % sobrevive méas

de cinco afos tras el diagndstico, y el 75 % no supera el primer afio. Cada dia mas de 1000
personas son diagnosticadas en todo el mundo, de ellas aproximadamente 985 moriran. Los
sintomas son inespecificos, entre 80 y 85 % de los pacientes reciben un diagnostico en fases
avanzadas. Al momento del diagnostico, 85 a 90 % de los pacientes tienen una enfermedad
inoperable 0 metastasica. Cuando se detecta el tumor en una etapa inicial y se logra la
ablacion quirdrgica completa, la cifra de supervivencia a los cinco afios puede llegar a

24 %.(1:2)

En el CP la edad media en el momento del diagndstico es de 71 afios. Afecta mas al sexo
masculino gque al femenino, a razon de 1,7:1. Las estimaciones poblacionales indican que

el nimero de casos nuevos aumentara en las préximas décadas, lo que llegara a 24 millones

de casos nuevos en el afio 2035. En el afio 2018, fue el tercer tumor con mas muertes en la
Unién Europea, solo por detras del de pulmdn y el colorrectal y superd por primera vez al

de mama, segun datos de un estudio presentado durante el Congreso Europeo de
Gastroenterologia.(*

Segln la American Cancer Society, en el 2018 cerca de 44 330 personas (23 020 hombres

y 21 310 mujeres) fallecieron por esta causa. En el 2020 sera la segunda causa de muerte

por cancer en los Estados Unidos, solo por detras del cancer de pulmon y comparable a la
mortalidad por cancer colorrectal.®4

Mas del 80 % de los adenocarcinomas ductales de pancreas se consideran inoperables en el
momento del diagnostico. En las ultimas décadas, la mortalidad relacionada con cancer ha
disminuido de manera general, en particular en neoplasias de colon, préstata, mama y pulmén.
Sin embargo, en lo que respecta al CP, la mortalidad conserva la misma tendencia y las
proyecciones no son halagadoras.

En Cuba, el CP ocupa la novena posicion segun la mortalidad por tumores malignos, mueren

389 mujeres para una tasa de 6.9 y 445 hombres para una tasa de 7.9 por cada 100 000
habitantes. La tendencia de la mortalidad por cancer es ascendente en todo el pais. A pesar

de los estudios realizados en Cuba y a nivel mundial, ain son insuficientes y se hace
necesario continuar investigando sobre CP, por lo que el objetivo de este estudio fue
caracterizar clinica, epidemioldgica, histoldgica y anatdmicamente a pacientes portadores

de cancer de pancreas.
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de casos clinicos, en pacientes con cancer de pancreas que
acudieron al Hospital Oncolégico “Conrado Benitez” de Santiago de Cuba, en el periodo
comprendido diciembre 2017 hasta diciembre 2018. Se estudiaron el total de los pacientes
de ambos sexos, cuya cifra ascendid a 19 y cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién: Todos los pacientes que aceptaron participar en el estudio con
diagndstico de neoplasia maligna primaria de pancreas.

Criterios de exclusion: Pacientes con neoplasia metastasica de pancreas.

Criterios de salida: Pacientes fallecidos en el curso de la investigacion y que no desearan
continuar en el estudio.

Las variables fueron recogidas de las historias clinicas y plasmadas en una planilla de
recoleccion de datos. Para darle salida a los objetivos las variables fueron relacionadas de

la siguiente manera:

I-Variables sociodemogréaficas y epidemiolégicas:
1. Edad

2. Sexo

I1- Variables clinicas:

1. Factores de riesgo: recogido en la anamnesis.
— Café: consume al menos una taza de cafe al dia.
— Tabaco: consume al menos un cigarrillo o tabaco al dia en un periodo de 5
anos.

- Alcohol: se aplicé el cuestionario CAGE:®

»  0-1: Bebedor social
« 2: Consumo de riesgo. Sensibilidad > 85 % y especificidad alrededor
del 90 % para el diagnéstico de abuso/dependencia
« 3: Consumo perjudicial
«  4: Dependencia alcohdlica (etilismo crénico)
-  Obesidad: Indice de masa corporal (IMC) mayor de 30kg/m de superficie
corporal, segun formula: IMC = Peso2 (Kg)/Talla (m).
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— Comidas grasas: La ingesta de comidas ricas en grasas.

— Trabajadores de la Industria Quimica.

2. Antecedentes personales de enfermedades asociadas

Diabetes mellitus

— Pancreatitis crénica
— Etilismo crénico

— Hipertension arterial
— Ulcera duodenal

— Cardiopatia

— Asma bronquial

3. Cuadro clinico

— Sindrome general
— Dolor abdominal
— Pérdida de peso

— Ictericia

— Astenia

— Acidez

- Fiebre

— Constipacion

- Melena

- Acolia

— Nauseas

- Vomitos

— Dispepsia

— Ascitis

— Adenopatias

— Coluria

— Esteatorrea

— Prurito
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I11-Variable anatomica

Localizacion del tumor
— Cabeza
— Cuerpo
- Cola
— Cabezay cuerpo
— Cuerpoy cola

— Completo: Todo el 6rgano.

IV-Variable histoldgica

Diagnostico histologico: Segun el tipo celular por biopsia del tejido.
— Adenocarcinoma poco diferenciado (APD)
— Adenocarcinoma moderadamente diferenciado (AMD)
— Adenocarcinoma moderadamente diferenciado (ABD)
— Adenocarcinoma indiferenciado (Al)
— Pancreatitis cronica (PC)
— Metastasis (META)

Se revisO la bibliografia, bases de datos, el portal cubano; las historias clinicas se
consideraron como fuente secundaria de obtencion de la informacion. Las variables a
evaluar se identificaron a través de la revision de las historias clinicas y fueron recogidas en
un modelo de vaciamiento creado al efecto (anexo 2). La informacion fue procesada a través
del paquete estadistico SPSS version 22.5, se procesaron los datos y se obtuvieron las tablas.
Para las variables cualitativas se utilizaron como medidas de resumen, el porcentaje y las
frecuencias. Para identificar asociacion estadisticamente significativa entre los criterios de
interés se aplico el test de independencia ji al cuadrado. Se analizaron los resultados, se
interpretaron y se compararon con los obtenidos por otros autores arribando a conclusiones.
Se cumplieron los principios éticos de la investigacion, asi como lo estipulado en el

reglamento de la ley general de salud del Ministerio de Salud Publica.
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Resultados

En esta tabla 1 se observa que 42,1 % de los pacientes fueron mujeres, las edades
comprendidas de 51-60, 61-70 y 71-80 afios (25 %) fueron las mas afectadas, 57,9 % fueron
varones, de los cuales 4 pertenecieron a las edades entre 61-70 afios (36,4 %). En nuestro
estudio prevaleci6 el grupo de edad 61-70 afios con 31,6 % en ambos sexos.

Tabla 1- Distribucién de la poblacion segin edad y sexo

Edad Sexo
Total

Femenino | Masculino

# % # % # %
20 — 30 afios 0 0 1 9.0 1 5.2
31— 40 afios 0 0 0 0 0 0
41 — 50 afios 1 125 1 9.0 2 10.5
51-60afios | 2 | 250 | 2 | 182 | 4 | 210
61-70afios | 2 | 250 | 4 | 364 | 6 | 316
71-80afios | 2 | 250 | 3 | 273 | 5 | 263
> 81 afios 1 | 125 0 0 1 5.2

Total 8 | 421 |11 | 579 |19 | 100

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 2 nos muestra que 87,5 % de las mujeres preferian comer alimentos grasos y bajo
consumo de vegetales, en tanto en los hombres predominé el tabaquismo; al menos eran

fumadores desde hace 5 afios, con un 90,9 % como factor de riesgo.

Tabla 2- Distribucion de la poblacion segun factores de riesgo y sexo

Factores de riesgo Sexo Total
Femenino Masculino
No. % No. % No. %

Dieta rica en grasas/Baja en verduras 7 87,5 9 81,8 16 84,2
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Tabaco 6 75,0 10 90,9 16 84,2
Alcohol 5 62,5 7 63,6 12 63,2
Obesidad 2 25,0 2 18,2 4 21,0
APF de céncer 1 12,5 2 18,2 3 15,8

Trabajadores de la industria quimica 0 0 3 27,3 3 15,8

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 vemos como las mujeres hipertensas predominaron sobre otros antecedentes
patoldgicos personales (62,5 %), en los hombres hubo una preponderancia entre el etilismo
cronico y la hipertension arterial (63,6 %). En general, hubo una prevalencia de la
hipertension arterial en el total de los pacientes en ambos sexos, con 12 pacientes para un
63,2 %.

Tabla 3- Distribucién de la poblacion segun la presencia de antecedentes patoldgicos personales y

Sexo

APP Sexo Total
Femenino Masculino

No. % No. % No. %

Diabetes mellitus 3 37,5 5 455 8 42,1
Pancreatitis cronica 1 12,5 2 18,2 3 15,8
Etilismo crénico 3 375 7 63,6 10 52,6

Hipertension arterial 5 62,5 7 63,6 12 63,2

Ulcera duodenal 2 25,0 3 27,3 5 26,3
Asma bronquial 1 12,5 1 91 2 10,5
Cardiopatia 1 125 2 18,2 3 15,8

Fuente: Historias clinicas.

Como se aprecia en la tabla 4, en lo referente a la sintomatologia que presentaron el total de
los pacientes, predomind el dolor abdominal y la pérdida de peso en ambos grupos, en las
mujeres con un 75 % para ambos sintomas; 81,8 % de los hombres padecieron de pérdida

de peso y 72,7 %, dolor abdominal.
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Tabla 4- Distribucién de la poblacién segin cuadro clinico

Cuadro clinico Sexo
Total
Femenino Masculino

No. %* | No. %* | No. %*

Sindrome general 3 375 | 6 545 | 9 47,4
Dolor abdominal 6 75,0 | 8 72,7 | 14 73,7
Pérdida de peso 6 750 |9 81,8 | 15 79,0
Ictericia 4 500 |7 636 | 11 57,9
Astenia 3 375 | 5 455 | 8 42,1
Acidez 1 125 | 3 273 | 4 21,0
Fiebre 1 125 | 3 273 | 4 21,0
Constipacion 1 125 | 2 182 | 3 15,8
Melena 0 0 1 9,1 1 53

Acolia 4 50,0 | 6 545 | 10 52,6
Nauseas 3 375 | 5 455 | 8 42,1
\V6émitos 1 125 | 4 364 |5 26,3
Dispepsia 4 50,0 | 5 455 | 9 47,4
Ascitis 3 375 | 6 545 | 9 47,4
Adenopatias 3 375 | 5 455 | 8 421
Coluria 5 625 |7 63,6 | 12 63,2
Esteatorrea 2 250 | 2 182 | 4 21,0
Prurito 3 375 | 6 545 | 9 47,4

Fuente: Historias clinicas.

La tabla 5 muestra que la localizacion anatomica predominante fue a nivel de la cabeza del
pancreas (31,6 %), seguido de los tumores del cuerpo (21,1 %). Histolégicamente
predominaron los adenocarcinomas poco diferenciados (47,4 %), seguido de las metastasis
(31,5 %).
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Tabla 5- Distribucién de la poblacion segun diagndstico histolégico y el tamafio del tumor

Diagnéstico Localizacion del tumor
histologico Cabeza Cuerpo Cola Cabeza/ Cuerpo/ Todo el
Cuerpo Cola Organo

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No.

©

Adenocarcinoma 3 15,8 3 15,8 1 53 1 53 1 53 0 0
poco
diferenciado

Adenocarcinoma 1 53 1 53 0 0 1 53 1 53 1 53 5

moderadamente

diferenciado

Adenocarcinoma 1 53 0 0 1 53 0 0 0 0 0 0 2
moderadamente

diferenciado

Adenocarcinoma 1 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
indiferenciado

Pancreatitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Crobnica

Metéstasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 31,5 6
Total 6 31,6 4 21,1 2 10,5 3 15,8 2 10,5 2 10,5 21

Fuente: Historias Clinicas.

Discusion
El CP tiene el peor pronostico de todos los tumores malignos con solo 5 % de supervivencia
a los cinco afios de diagnosticados los pacientes. La mayoria de pacientes a los que se les
diagnostica un CP tienen una edad comprendida entre los 65y los 70 afios. Es poco frecuente
que este tumor se presente en pacientes con edades inferior a 60 afios, en cuyo caso debe
descartar la asociacion con una alteracion genética.®:267
En Cuba, de acuerdo a las cifras del anuario estadistico del afio 2017, en el caso de los
hombres de los 445 fallecidos por esta causa, 238 estuvieron en las edades comprendidas de
60 a 79 afnos. La mortalidad por CP en el caso de las mujeres fue ligeramente menor en
relacion a la poblacion masculina, y la mayor tasa estuvo entre las edades de 60 a 79 afios,
con un total de 201 defunciones.
Motta y otros® encontraron en su estudio que no hubo diferencias en género, fueron 14
hombres y 14 mujeres, con promedio general de edad de 67,7 afios.
Desde el punto de vista genético, el cancer es una enfermedad multifactorial, por lo que para
que aparezca es necesaria la interaccion de factores genéticos y ambientales.®?

Segun la ESMO, los principales factores de riesgo son:
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* Geneticos: mutaciones en los genes KRAS (80 %), p53 (50 %) y p16, CDKN2 (90
%), DPC4/Smad4 (50 %), BRCA2.()

* Los sindromes hereditarios raros: la pancreatitis hereditaria, el sindrome de Peutz-
Jeghers, el melanoma y lunares multiples atipicos, y el cadncer colorrectal hereditario
no polipo6sico.t?

Castell,®V) Berger® y Herrera® plantean que el tabaco, el bajo consumo de frutas y
verduras, el consumo cal6rico elevado, la obesidad y la pancreatitis cronica, se han
identificado como factores de riesgo del CP. Respecto al consumo de café y alcohol,
Fonseca y otros afirman que no existe una demostracion clara sobre su contribucion
como factor del CP. El grupo sanguineo ABO es también una condicion hereditaria que
aumenta el riesgo de desarrollarlo.

El CP es mas comun en las personas que padecen diabetes tipo 2, la razn se desconoce, no
se tiene certeza si hay un incremento del riesgo en las personas con el tipo 1 de la
enfermedad.*>!6) No se sabe con seguridad si una diabetes previa condiciona la aparicion
del cancer o es simplemente una coincidencia."®)

En pocas ocasiones, el CP destruye las células productoras de insulina causando diabetes.
Con mas frecuencia, el cancer puede dar lugar a que surjan cambios en los niveles de azlcar
en la sangre que no causan sintomas de diabetes, pero que se detectan mediante analisis de
sangre. Los tumores pancreaticos a menudo liberan un exceso de hormonas en el torrente
sanguineo que pueden ocasionar diferentes sintomas como la hiperglucemia, por tanto, hay
que esclarecer hasta qué punto la hiperglucemia que presenta un paciente es consecuencia
del tumor o viceversa,(>16:17)

Bowles plantea que los factores ambientales, especialmente los procedentes del &mbito
laboral aumentan el riesgo de CP. La pancreatitis cronica, relacionada con el alcoholismo o
patologias de la via biliar, esta asociada con el CP posterior a 10 afios de su aparicion.?
Existe una estrecha relacion entre los sintomas y signos en el CP y la localizacién anatomica
del tumor, asi como el prondstico de vida. La mejoria de la sobrevida posterior al tratamiento
quirdrgico es claramente vista para los adenocarcinomas de la ampolla y del duodeno, al
igual que los carcinomas de las células de los islotes mas que para los carcinomas del
pancreas y la parte distal del conducto biliar. La sobrevida promedio es de aproximadamente
16 meses, aunque existen datos entre 25 % y 30 % de sobrevida actuarial a 5 afios. Basados
en mas de 300 pacientes resecados y seguidos hasta su muerte 0 por mas de cinco afios, la

sobrevida actual es del 11 % a cinco afios.?”
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El grupo de estudio europeo para el cancer de péancreas no encontré diferencias
significativas en cambios en la sobrevida a 5 afios entre pacientes que recibieron como
tratamiento solo cirugia y los que recibieron, adicionalmente, adyuvancia con 5-Fluoracilo
encontrando una sobrevida respectiva a 5 afios del 22 % y 28 %.0)

Los principales sintomas del cancer de pancreas son: pérdida de peso, ictericia y dolor
abdominal o de espalda. Algunas veces los pacientes presentan diabetes o pancreatitis como
primer indicio de un posible cancer de pancreas.?Y La mayoria de estos tumores se
desarrolla en la cabeza pancreética, y ello comporta con frecuencia colestasis obstructiva
por compresion del colédoco. La ictericia obstructiva permanente, progresiva y sin
remisiones es la forma de presentacién habitual de esta enfermedad, debido a la invasién u
obstruccion del colédoco distal, muchas veces acompafiado de heces hipocolicas, coluria y
de prurito.®:1.22)

Al examen fisico encontramos la vesicula palpable en paciente ictérico sin dolor abdominal
en hipocondrio derecho (signo de Courvoisier-Terrier positivo). Puede aparecer
tromboflebitis migratoria recurrente (signo de malignidad de Trousseau). La obstruccién de
la vena esplénica puede producir esplenomegalia e hipertension portal con varices gastricas
y esofégicas.(11'19'2°*23'24)

Los tumores de cuerpo y cola pancreética son de presentacion insidiosa. EI dolor abdominal
intenso en el epigastrio, tipicamente irradiado en cinturdn o hacia la espalda, es un sintoma
frecuente. Manifestaciones de afectacion sistémica, como astenia, anorexia y pérdida de
peso, son tempranas. 12329

Por derivacion linfobiliohematica, la bilirrubina conjugada pasa a la circulacion general, es
filtrada por el rifion y su aumento produce la coluria. Aparece el prurito, debido al deposito
de sales biliares a nivel de la dermis. La ausencia de sales biliares a nivel intestinal dificulta
la absorcion de las grasas produciendo esteatorrea.®)

Existe un consenso en relacion a los sintomas mas comunes, en los que se encuentran la
ictericia y el dolor abdominal, se detecta en méas del 90 % de los enfermos debido a la
infiltracion del plexo celiaco y mesentérico superior. Otras manifestaciones que aparecen
son: dispepsia y vomitos. La pérdida de peso, ascitis, la palpacion de una masa abdominal
o de adenopatias supraclaviculares son signos de muy mal pronostico.?®

Beltran muestra en su publicacion que las localizaciones mas frecuentes fueron en la cabeza
(55 %), seguido por el cuerpo (37 %) y la cola (8 %).?Y
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En tanto que Chavez®” expone que 65 % de los pacientes de su serie, el tumor estuvo
presente en la cabeza, seguido por 15 % en el cuerpo y 10 % en la cola. Estos resultados son
consistentes con los reportados por otros autores.

El diagnostico histologico coincide con la literatura revisada al predominar los APD. Se
hace referencia a la presencia de las metastasis, independientemente del tamafio que pueda
tener el tumor.©®

Como conclusiones, el estudio permitid caracterizar a los pacientes con cancer de pancreas
segun las variables de interés. Constituye una enfermedad maligna que se relacionada con
la edad y sus sintomas se manifiestan tardiamente, lo que determina su alta mortalidad. Se
asocia con factores de riesgo por lo que es necesario identificarlos precozmente,
modificarlos y/o atenuarlos para realizar diagndsticos en etapas tempranas de la

enfermedad.

Aporte cientifico
Este resultado tributa a mejorar los conocimientos en relacion a identificar tempranamente
los sintomas presentes en el cancer de pancreas, que si bien es cierto no es tan frecuente,
tiene una elevada mortalidad en Cuba y en el mundo. Es importante el hecho de saber que
las posibilidades de que cada persona padezca de este cancer pueden estar afectadas por
algunos factores de riesgo, de ahi lo imperioso de conocerlos y prevenirlos en el nivel
primario de atencion, lo que repercutiria en consolidar la calidad de los servicios de salud y
contribuir a mejorar los indicadores de salud en nuestro pais. Se disefiaron estrategias
institucionales con los estudiantes de pregrado para desarrollar acciones preventivas de estas
afecciones en la comunidad, potencializandose el enfoque preventivo de la medicina en

nuestro sistema de salud.

Referencias bibliograficas

1. Pacheco Mejias A. Cancer de pancreas, un reto al sistema sanitario. Archivo Médico
Camagley. 2018 [acceso 25/02/2019];22(5). Disponible en:

http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5789

2. Jiménez Junior. La correlacién clinicopatologica como indicador de calidad en la atencion
al paciente con cancer. Rev. Finlay. 2017 [acceso 25/02/2019];7(4):229-231. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5222124342017000400001&Ing=es

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5789
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342017000400001&lng=es

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

3. Rebaza Vésquez Segundo. Pancreas cancer. Rev. gastroenterol. Pert. 2016 [acceso

22/01/2019];36(2):105-6. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=5102251292016000200001&
Ing=es

4. Dominguez-Mufioz JE, Lucendo Alfredo J, Carballo LF, Tenias JM, Iglesias Garcia J.
Spanish multicenter study to estimate the incidence of chronic pancreatitis. Rev. esp.
enferm. dig. 2016;108(7):411-6. DOI: http://dx.doi.org/10.17235/reed.2016.4056/2015

5. Sanchez-Autet M, Garriaga M, Zamora FJ, Gonzélez I, Usall J, Tolosa L, et al. Screening

of alcohol use disorders in psychiatric outpatients: influence of gender,age,and psychiatric
diagnosis. Adicciones. 2018;30(4):251-263. DOI:
http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.885

6. Cabrera Linares A, Hernandez Hernandez J, Hernandez Gonzélez F, Gonzélez Gonzalez

Y, Noa Arias M, Ferndndez Gonzélez M. Caracterizacion clinicoepidemioldgica,
demogréfica e histoldgica de los enfermos de cancer pancreatico avanzado diagnosticados
mediante biopsia por tru-cut. MediCiego. 2018 [acceso 25/02/2019];24(3). Disponible en:

http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/medicieqgo/article/view/1015

7. Guevara O, Barajas E, Reveiz L. Diagndstico y tratamiento del Cancer de pancreas.
Bogota: Corcas Editores; 2010.

8. Motta Ramirez GA, Moratd Lopez AE, Valenzuela Tamaris J, Castillo Gonzalez FA.
Evaluacién de lesiones focales neoplasicas pancreaticas por tomografia computarizada
multidetector. Gaceta Médica de México. 2012;148:358-70.

9. Hidalgo M. Pancreatic cancer. N Engl J Med. 2014;362:1605-17.

10. Fundacion contra el cancer. Cancer de pancreas. European Society for Medical
Oncology: ESMO/ACF Patients Guide Series; 2013.

11. Castells, A. Tumores malignos del pancreas. En: Montoro Huguet MA y Garcia Pagéan
JC, editores. Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas comunes en la préctica clinica.
Jarpyo Editores, S.A; 2012. p. 657-66.

12. Berger F Zoltan, Mancilla A Carla. ;Es la pancreatitis cronica una enfermedad rara en
Chile?: ;Subdiagndstico, baja prevalencia o ambos? Rev. méd. Chile. 2016;144(12):1544-
52. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872016001200005

13. Herrera-Covarrubias D, Coria Avila GA, Fernandez Pomares C, Aranda Abreu GE,

Manzo Denes J, Herndndez ME. La obesidad como factor de riesgo en el desarrollo de
cancer. Rev. peru. med. exp. Salud publica. 2015 [acceso 28/02/2019];32(4):766-76.

Disponible en:

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292016000200001&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292016000200001&lng=es
http://dx.doi.org/10.17235/reed.2016.4056/2015
http://dx.doi.org/10.20882/adicciones.885
http://www.revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1015
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872016001200005

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S172646342015000400021&

Ing=es
14. Fonseca Urefia J. Céancer de péancreas. Revista Médica Sinergia. 2017 [acceso
28/02/2019];2(8):3. Disponible en:

http://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/87

15. Zhang H, Liang TB, Wang WL. Diagnosis and treatment of tumor of the pancreas.
Hepatobiliary Pancreat Dis. 2016;15:454-8.

16. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2016.Atlanta, Ga: American Cancer
Society; 2016.

17. Lépez Penza P A, Ruso Martinez L. Cancer de pancreas: epidemiologia de su mal
prondstico. Rev. Méd. Urug. 2017;33(3):38-57. DOI: http://dx.doi.org/10.29193/rmu.33.3.3

18. Csendes JA, Zamorano DM, Matus RJ, Céardenas Galo. Relacion entre el volumen

quirurgico y los resultados postoperatorios en esofagectomia y pancreatectomia por cancer.
RevChilCir. 2016;68(2):194-200. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S0718-
40262016000200015

19. Bowles MJ, Benjamin IS. ABC of the upper gastrointestinal tract: Cancer of the stomach
and pancreas. BMJ. 2001;323:1413-6.

20. Arguello Arias PT. Cancer de pancreas. Revision de Tema. Rev Col Gastroenterol.
2016;21 (3):190-1.

21. Beltran M, Valenzuela C, Rodriguez F, Vera A, Arcos F. Manejo quirdrgico simultaneo

de una paciente con Cancer de pancreas distal, tumores del estroma gastrointestinal (GIST)
gastricos y hemangioma hepatico. Rev Chil Cir. 2014;66(5):478-82.

22. Hurtado Pardo L, Cienfuegos Javier A, Ruiz-Canela M, Panadero P, Benito A,
Hernandez-Lizoain JL. Cystic pancreatic neuroendocrine tumors (CPNETS): a systematic
review and meta-analysis of case series. Rev. esp. enferm. dig. 2017;109(11):778-87. DOI:
http://dx.doi.org/10.17235/reed.2017.5044/2017.

23. Revoredo Rego F, Reafio Paredes G, Villanueva Alegre L, Kometter Barrios F, Tang

Sing J, Uribe Ledn M, et al. Carcinoma adenoescamoso de la ampolla de Vater: una
patologia inusual y con pobre pronostico. An. Fac. med. 2014 [acceso
22/01/2019];75(3):265-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S102555832014000300009&

Ing=es

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000400021&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342015000400021&lng=es
http://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/87
http://dx.doi.org/10.29193/rmu.33.3.3
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-40262016000200015
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-40262016000200015
http://dx.doi.org/10.17235/reed.2017.5044/2017
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000300009&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832014000300009&lng=es

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

24. NakleBuschiazzo E. Drenaje preoperatorio de la via biliar principal en el cancer de
cabeza de pancreas [tesis]. Clinica Quirurgica “3” Dr. Luis Ruso: Facultad de Medicina-
Universidad de La Republica Uruguay; 2011.

25. De Frutos RD, Espinosa Taranilla L, Gonzalez de Canales SP, Vélez Velazquez MD,
Guirado Koch C. Paniculitis pancreatica como sintoma de debut de un carcinoma de células
acinares. Rev. esp. enferm. dig. 2018;110(5):329-31. DOIl:
http://dx.doi.org/10.17235/reed.2018.5203/2017

26. Moreno Planas JM, Sanchez Ortega A, Garcia Bueno JM, Ramirez Castillejo C, editores.

Avances en Cancer de pancreas, del laboratorio a la clinica. Castilla: UCLM; 2010.
27. Chavez Passiuri |. Céancer de Pancreas [tesis]. Buenos Aires: Departamento de

Abdomen, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; 2015.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Contribucion de los autores
Conceptualizacion: Katherine Susana Hernandez Cortes.
Curacion de datos: Katherine Susana Hernandez Cortés, Nelsa Martha Hernandez Cortés.
Analisis formal: Katherine Susana Hernandez Cortés, Nelsa Martha Hernandez Cortés.
Investigacion: Katherine Susana Hernandez Cortés, Nelsa Martha Hernandez Cortés, Dania
Sanchez Barrientos.
Metodologia: Katherine Susana Hernandez Cortés.
Supervisién: Nelsa Martha Hernandez Cortés, Dania Sanchez Barrientos.
Validacion: Katherine Susana Hernandez Cortés, Nelsa Martha Hernandez Cortés, Dania
Sanchez Barrientos.
Visualizacion: Katherine Susana Hernandez Cortés.
Redaccién-borrador original: Katherine Susana Hernandez Cortés.
Redaccion-revision y edicion: Katherine Susana Herndndez Cortés, Nelsa Martha
Hernandez Cortés.

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


http://dx.doi.org/10.17235/reed.2018.5203/2017

