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Infroduccion

Los avances de las técnicas diagnosticas, tales como técnicas de imagen y
la colangiopancreatografia endoscopica, han facilitado el diagndstico del
cdncer de pdncreas, de forma que hoy en dia es raro el no haber obtenido
el diagndstico previamente a la laparotomia exploradora ante una ictericia
o0 un dolor abdominal. Sin embargo, y desgraciadamente, la habilidad para
diagnosticar no ha modificado sustancialmente los resultados del
tratamiento y el carcinoma de pdncreas sigue siendo una neoplasia
relativamente frecuente que pocas veces se cura. Por tanto, el reto sigue
siendo el diagndstico precoz en fases todavia curables de la enfermedad.
(Ana Uftrillas Martinez, miércoles, 25 de octubre de 2017)

INCIDENCIA. El cdncer de pdncreas ha sufrido un incremento en los Ultimos
60 anos a nivel mundial, siendo, actualmente, la cuarta causa de muerte en
EEUU por detrds del pulmdn, colorrectal y mama. En Espana, la mortalidad
por este tumor es la mds baja de Europa, junto con Grecia y Portugal (
3/100000 habitantes y ano), ocupando el quinto lugar en los hombres y el
décimo en las mujeres. En general, se cree que el cdncer de pdncreas
representa del 2 al 5% de todas las muertes por cdncer, siendo su
supervivencia a los 5 anos muy baja, por debajo del 5%. El término
carcinoma de pdncreas engloba a todos los adenocarcinomas de origen
ductal o estructuras intimamente relacionadas ( ampolla de Vater), la
mayoria de las cuales (75%) se localizan en la regidén de la cabeza
pancredtica.

TECNICAS DE IMAGEN:

RX simple de abdomen: En ocasiones se puede observar un aumento de la
vesicula biliar con una sombra de partes blandas, esplenomegalia, ascitis,
etc..

RX de térax: Puede mostrar adenopatias mediastinicas o diseminacion
hematdégena pulmonar.

RX &sea: En este tumor pueden demostrarse metdstasis dseas de tipo
osteolitico u osteobldstico.




Estudio radiogrdfico gastroduodenal:En una tercera parte de los pacientes
con cdncer de cabeza de pdncreas puede verse * ensanchamiento del
arco duodenal”, signo del “drbol invertido” y compresion externa con
erosion e irregularidad del duodeno; en los fumores de cuerpo y cola puede
verse deformidad y aplanamiento del anfro gdstrico y rigidez del estobmago
o bien desplazamientos del colon y estbmago.

Ecografia abdominal: La ulirasonografia  puede demostrar  masas
generalmente por encima de los 2 cm. Es la primera exploracion a realizar
ante la sospecha de un cdncer de pdncreas, teniendo en cuenta que la
obesidad y la presencia de gas intestinal pueden dificultar la vision de la
gldndula. Aunque ecogrdficamente puede presentarse con distintos
patrones, en la mayoria de los casos se observa una masa Poco ecogénica
que distorsiona la morfologia normal del pdncreas, siendo las zonas de mejor
visualizacion la cabeza y el cuerpo. La Ecografia puede también ayudarnos
a detectar diseminaciéon metastdsica hepdtica, ( en el 45-50% de los casos
en la primera visita del paciente).

La obstruccion de la via biliar se observa en torno al 60-90% de los casos de
carcinoma de cabeza de pdncreas, de forma que los ultrasonidos
demuestran bien el signo del doble conducto con dilatacion del colédoco y
del Wirsung, aungue esto también lo podemos observar en la pancreatitis
cronica. Se reconoce para esta técnica una sensibilidad del 76-83% y una
especificidad en torno al 90%.

TAC Abdominal (figuras 1-3): Es la técnica de mayor precision para el
diagndstico y de su resecabilidad, ya que proporciona informacion sobre la
afectacion de ganglios regionales ( preadrticos, en la regidon pericava y
periadrtica), invasion de organos vecinos y la grasa peripancredtica,
trombosis de la vena esplénica o mesentérica y la presencia de metdstasis
hepdticas y carcinomatosis peritoneal._El TAC tiene una fiabilidad
diagnodstica entre el 83 y el 94% para el carcinoma pancredtico con un valor
predictivo positivo para determinar la resecabilidad en torno al 80%, y una
sensibilidad y especificidad en torno al 70%; sin embargo, entre el 15y el 20%
de los pacientes tienen hallazgos no especificos de una masa en los que el
diagndstico debe apoyarse en ofros métodos diagndsticos. Ambos,
ecografia y TAC permiten ademdas la puncion citologica dirigida. Conviene
tener en cuenta que la puncidn negativa no excluye la posibilidad de tumor,
ya que éste, a menudo, se rodea de una reaccion inflamatoria.




La supervivencia tras un cdncer de pdncreas es escasa. En ningun pais del
mundo supera el 10% a los 5 anos. Se trata de una supervivencia global, sin
tener en cuenta edad, tipo histolégico o fase de la enfermedad. La
supervivencia media en la enfermedad que no estd limitada y no es
susceptible de un tratamiento quirdrgico radical es inferior a 1 ano. La
supervivencia en Espana es similar a la media europea, que se situa en torno
al 4% para los hombres y al 5% para las mujeres. El cancer de pdncreas fue el
motivo de 173 827 muertes en todo el mundo en el ano 2012 (el 3,7% de las
muertes por cdancer). (AECC, 2017)

Justificacion

El cancer de pdncreas se origina cuando las células del pdncreas comienzan
a crecer sin control. El pdncreas es un érgano que se encuentra detrds del
estdbmago. Produce y secreta enzimas en los intestinos que ayudan al cuerpo
a digerir y absorber los alimentos, sobre todo las grasas. El pdncreas también
produce y secreta insulina y glucagoén. Estas son las hormonas que le ayudan
al cuerpo a controlar los niveles de azUcar en la sangre. El cdncer de
pdncreas es ligeramente mds comun en las mujeres que en los hombres. El
riesgo aumenta con la edad. Los antecedentes familiares de la enfermedad
también aumentan ligeramente la probabilidad de padecer este cdncer. El
cdancer de pdncreas es una enfermedad decreciente, Cuando una persona
presenta signos y sinfomas que podrian ser causados por cdncer de
pdncreas, se realizardn ciertos exdmenes y pruebas para encontrar la causa.
Si se descubre cdncer, se realizardn pruebas adicionales para ayudar a
determinar la extension El diagndstico de cdncer pancredtico (y de qué tipo)
se redliza a fravés de una biopsia pancredtica Si los exdmenes confirman
que se tiene cancer de pdncreas, se hardn mds exdmenes para ver qué tan
lejos se ha diseminado el cdncer dentro y fuera del pdncreas. Esto se
denomina estadificacion. La estadificacion ayuda a guiar el fratamiento vy le
da una idea de lo que puede esperar. Los resultados son difundidos a través
de medios cientificos locales, revista médica de la facultad de medicina, asi
como a fravés de la inclusion de los mismos en los protocolos del hospital a
estudiante.

Importancia

El cdncer de pdncreas, es importante tratarlo en sus etapas iniciales porque
de esta manera se puede encontrar mds rdpido fratamiento. Es la cuarta
causa principal de muerte por cdncer en hombres y mujeres de este mundo.
Es un tumor maligno altamente agresivo que muestra una extensa



inestabilidad gendmica. La identificacion de factores genéticos, las
exposiciones ambientales y las inferacciones genético-ambientales que
contribuyen al desarrollo del cdncer de pdncreas es crucial para la
prevencion primaria de esta enfermedad.

Alrededor del 10% de los pacientes con cdncer pancredtico tienen
antecedentes familiares de esta enfermedad. En algunos la agregacion
familiar puede ser explicada por relacidén con sindromes de cdncer
hereditario. No hay ninguna forma segura de prevenir el cdncer de
pdncreas. Algunos factores de riesgo, tales como la edad, el género, la raza,
y el historial familiar no se pueden conftrolar. No obstante, existen medidas
que puede tomar para tratar de reducir su riesgo:Habito de fumar, Mantener
un peso saludable, Consumo excesivo de alcohol, Evitar la exposicion de
ciertas sustancias quimicas.

La deteccion temprana es muy importante. Sabemos que existen uno o mas
compuestos que este tumor produce porque hay perros que dl
presentdrseles muestras de sangre de personas normales y ofras con cancer
de pdncreas, ellos son capaces de identificar cudl de las muestras proviene
de pacientes con el tumor. La esperanza futura es desarrollar una técnica
nano molecular de forma que en el laboratorio se pueda facimente
identificar estos casos de forma precoz cuando todavia se pueden curar con
cirugia.

El pdncreas es una gldndula localizada detrds del estbmago y por delante
de la columna. Produce jugos que ayudan a descomponer los alimentos y
hormonas que ayudan a controlar los niveles de azicar en la sangre. El
cdncer de pdncreas es la cuarta causa principal de muerte por cdncer en
los Estados Unidos. Algunos factores de riesgo para el desarrollo de cdncer
de pdancreas incluyen:

Fumar
Sufrir de diabetes por mucho tiempo
Pancreatitis cronica

e Algunos trastornos hereditarios
El cdncer de pdncreas es dificil de detectar con anficipacion. No causa
sinftommas de inmediato. Cuando los sinfomas aparecen, suelen ser vagos o
imperceptibles. Incluyen una coloraciéon amarillenta de la piel y los ojos,
dolor en el abdomen vy la espalda, pérdida de peso y fatiga. Ademds, como
el pdncreas estd oculto detrds de otros érganos, los profesionales de la salud
no pueden ver ni palpar los tumores en los exdmenes de rutina. Para el


https://medlineplus.gov/spanish/bloodsugar.html

diagndstico, los doctores hacen un examen fisico, pruebas de sangre,
exdmenes de imagenes y una biopsia.

Dado que frecuentemente se detecta tarde y se disemina rdpidamente, el
cdncer de pdncreas puede ser dificil de fratar. Los posibles tratamientos
incluyen cirugia, radiacion y quimioterapia y terapia dirigida. La terapia
dirigida es un tipo de fratamiento en el que se ufilizan sustancias para
identificar y atacar células cancerosas especificas sin danar las células
normales.

Signos y sintomas del cdncer de pdncreas. Los sinfomas de los cdnceres
pancredticos exocrinos y de los tumores neuroendocrinos pancredticos a
menudo son diferentes de modo que se describen por separado. Tener uno
o mds de los sinfomas que se presentaron a continuacion no significa que
usted tiene cdncer de pdncreas. De hecho, es mds probable que muchos
de estos sinfomas sean causados por otras afecciones. No obstante, si tiene
cualguiera de estos sinfomas, es importante que un médico le examine para
que se pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Signos y sintomas del cancer de pancreas exocrino. A menudo, los cdnceres
pancredticos en etapas tempranas no causan ningun signo o sinftoma. Para
cuando causan sinftomas, a menudo ya se han propagado fuera del
pdncreas.

Ictericia y sintomas relacionados. La ictericia se manifiesta a tfravés de la piel
y los 0jos que se tornan amairillentos. Se presenta como uno de los primeros
sinfomas en la mayoria de las personas con cdncer de pdncreas (y
practicamente todas las personas con cancer ampular).

La ictericia es causada por la acumulacidon de bilirubina, una sustancia
verde oscura producida en el higado. Normalmente, el higado segrega
bilirubina como parte de un liquido llamado bilis. La bilis pasa por el
conducto colédoco hacia los intestinos, donde ayuda a desintegrar las
grasas. Finalmente sale del cuerpo en las heces fecales. Cuando el
conducto colédoco se obstruye, la bilis no puede llegar hasta los intestinos y
el nivel de bilirubina en el cuerpo se acumula.

Los cdnceres que comienzan en la cabeza del pdncreas estdn cerca del
conducto colédoco. Estos cnceres pueden presionar el conducto y causar
ictericia cuando aun son bastante pequenos, lo que a veces da lugar a que



estos tumores se puedan enconfrar en una etapa inicial. Pero los canceres
que se originan ya sea en el cuerpo o la cola del pdncreas no ejercen
presion en el conducto hasta que se encuentran propagados por todo el
organo. Para ese momento, el cdncer a menudo fambién se ha propagado
fuera del pdncreas.

Cuando el cancer de pdncreas se propaga, comunmente pasa primero al
higado. Esto puede causar ictericia.

Orina oscura: algunas veces, la orina con un color mdas oscuro es el primer
signo de ictericia. A medida que los niveles de bilirubina aumentan en la
sangre, la orina se torna de un color marrén.

Heces fecales pdlidas o grasosas: la bilirubina normalmente ayuda a dar a
las heces fecales su color marrdn. Si se bloquea el conducto biliar, las heces
fecales pueden lucir pdlidas o grises. Ademds, si la bilis y las enzimas
pancredticas no pueden llegar a los intestinos para ayudar a desintegrar las
grasas, las heces pueden convertirse en grasosas y pueden flotar en el
inodoro.

Comezodn de la piel: cuando la bilirrubina se acumula en la piel, ésta se torna
amarilla y comienza a picar.

El cdncer pancredtico no es la causa mds comun de ictericia. Otras causas,
como los cdilculos biliares, la hepatitis y otras enfermedades del higado vy el
conducto biliar son causas mucho mds comunes.

Dolor de abdomen o de espalda. El dolor de abdomen (vientre) o de
espalda es comun en el cdncer de pdncreas. Los cdnceres que se originan
en el cuerpo o la cola del pdncreas pueden crecer significativamente y
pueden comenzar a comprimir otros érganos cercanos causando dolor.
Puede que el cdncer ademds se propague a los nervios cercanos dal
pdncreas, lo cual a menudo causa dolor de espalda. Por supuesto, el dolor
en el abdomen o en la espalda es bastante comun y con mas frecuencia es
causado por ofros padecimientos distintos al cdncer pancredtico.

Pérdida de peso y falta de apetito. Es muy comiUn que las personas que
tienen cdncer de pdncreas pierdan peso sin proponérselo. A menudo, estas
personas tienen poco o ningun apetito.



Nduseas y vomitos. Si el cAncer presiona el extremo distal del estdbmago, esto
puede bloguearlo parcialmente, dificultando el paso de los alimentos. Esto
puede causar nduseas, vomitos y dolor que tiende a intensificarse después
de comer.

Agrandamiento de la vesicula biliar o del higado. Si el cdncer bloguea el
conducto biliar, la bilis se puede acumular en la vesicula biliar, ocasionando
que aumente en tamano. A veces, un médico puede palpar este
agrandamiento durante un examen fisico (como una gran protuberancia
debajo de la costilla derecha). También puede verse en estudios por

imdgenes.

En ocasiones, el cdncer de pdncreas también puede causar un aumento en
el tamano del higado, especialmente si el cdncer se ha propagado al
higado. Es posible que el médico pueda darse cuenta de esto al palpar el
drea debajo de la costilla derecha, mediante un examen o que pueda
observarlo en los estudios por imdagenes.

Palabras Claves: Adenocarcinoma, tumores neuroendocrinos pancredticos.
Textura irregular del tejido graso.

Planteamiento del problema Cdancer De Pdancreas.

En el pdncreas existe uno de los cdncer mas mortales en un 95% a nivel
mundial, este tema surge ante la necesidad y la problemdtica que viene
enfrentado la sociedad ya que no hay forma de detectar el cdncer de
pdncreas en edad tfemprana ya que es uno de lo pocos érganos que d
pesar de ser afectado por un cdncer sigue su funcién normal, es muy dificil
detectar tumoracion con equipos tecnoldgicos a simple vista de este
organo debido a su dificil posicion, nuestro proyecto consiste en descubrir o
restructurar un dispositivo para su facil dectectacion ya que los sintftomas que
presenta cuando hay problemas en el pdncreas son sinfomas que se
confunden con los de otros érgano por hender perdemos mucho fiempo vy
aumentamos el peligro de los pacientes o usuarios del servicio de salud y
tenemos una falla dentro del mismo ya que no podemos detectar a tiempo
en sus etapas iniciales.

El pdncreas es una gldndula localizada detrds del estbmago y por delante
de la columna. Produce jugos que ayudan a descomponer los alimentos y
hormonas que ayudan a controlar los niveles de azUcar en la sangre. Los
problemas en el pdncreas pueden conducir a muchos problemas de salud.


https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/estudios-por-imagenes-y-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender-su-diagnostico/pruebas/estudios-por-imagenes-y-el-cancer.html

Entre ellos: - Pancreatitis o inflamacion del pdncreas: esto ocurre cuando las
enzimas digestivas comienzan a digerir al mismo pdncreas - Cdncer de
pdncreas - Fibrosis quistica, un tfrastorno genético en el que una secrecion
MuUCOsSa espesa y pegajosa pueden obstruir los conductos pancredaticos El
pdncreas también tiene un papel en la diabetes. En la diabetes tipo |, las
células beta del pdncreas no producen insulina debido a una reacciéon del
sistema inmunitario del cuerpo contra ellas. En la diabetes tipo 2, el pdncreas
pierde la capacidad de segregar suficiente insulina en respuesta a las
comidas.

Métodos

*Endoscopias.

*Biopsia.

*Realidad Aumentada.
*Tomografia Computarizada.

Resultados

El cAncer de pdncreas es dificil de descubrir temprano. El pdncreas estd en
una region profunda del cuerpo. Por lo tanto, no se pueden ver ni palpar los
tumores en sus etapas iniciales durante los exdmenes fisicos de rutina. Los
pacientes por lo general no tienen sintomas hasta que el cdncer ya se ha
propagado hacia otros érganos.

Las pruebas o exdmenes de deteccidn se realizan para descubrir una
enfermedad en personas que no han presentado ningun sinftoma de la
enfermedad (y que no hayan tenido anteriormente esta enfermedad).
Actualmente, ninguna asociacion profesional importante recomienda
pruebas de deteccion rutinarias para el cdncer de pdncreas en personas
que estdn en riesgo promedio. Esto se debe a que ninguna prueba de
deteccidén ha demostrado reducir el riesgo de morir a causa de este cdncer.

Algunas personas podrian tener un mayor riesgo de cdncer de pdncreas
debido a antecedentes familiares de la enfermedad (o un historial familiar
de ofros cdnceres). A veces este riesgo aumentado se debe a un sindrome
genético especifico.



https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas/deteccion-diagnostico-clasificacion-por-etapas/senales-y-sintomas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/causas-del-cancer/genetica/sindromes-de-cancer-familiar.html

Se pueden readlizar pruebas para detectar algunos de los cambios genéticos
que aumentan el riesgo de cdncer de pdncreas. Saber si tiene o no un
mayor riesgo puede ayudarle a usted y a su médico a decidir si debe
hacerse pruebas para descubrir el cdncer de pdncreas en etapas iniciales,
cuando podria ser mas facil fratarlo. Sin embargo, determinar si usted tiene
un mayor riesgo no es facil. A menudo resulta Ufil consultar con alguien que
tenga experiencia sobre los sindromes de cdncer hereditario, tal como un
asesor en genética, genefista o un oncdlogo (médico que trata a las
personas con cAancer).

La Sociedad Americana Contra El Cdncer recomienda enfaticamente que
cualguier persona que esté considerando someterse a pruebas genéticas,
hable con un asesor en genética, integrante de enfermeria o médico
calificado para que interpreten y le expliquen lo que significan los resultados
de estas pruebas antes de realizarlas. Es importante entender qué pueden y
qué no pueden indicarle las pruebas, asi como lo que significaria cualquier
resultado, antes de tomar la decisidon de realizar las pruebas.

URL vutilizados

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas/deteccion-
diagnostico-clasificacion-por-etapas/senales-y-sintomas.html
https://medlineplus.gov/spanish/pancreaticcancer.html
https://www.cancer.gov/espanol/fipos/pancreas/paciente/tratamiento-
pancreas-pdqg

Videos
https://www.youtube.com/watch2v=yTi8hnfgvxl
https://www.youtube.com/watch2v=d?itJ578EmA
hitps://www.youtube.com/watch2v=uK1uO3GmCKQ
https://www.youtube.com/watch2v=7plclzZBzJk
hitps://www.youtube.com/watch2v=tDkhHNSOOeo
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