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Esunade las neoplasias mas agresivas y letales

Cancer

de pancreas:
sintomas a los
que estar atento

P La tasa de supervivencia de este tumor
varia drasticamente dependiendo de la
etapa: del 40% al 3% segun sea operable o no

Belén Tobalina. MADRID

Elcancer de pancreas es un tumor
que a menudo no presenta sinto-
mas hasta etapas avanzadas (me-
tastdsicas), lo que dificulta el tra-
tamientoy explicaquesoloel 12%
de los pacientes diagnosticados
sobreviva pasados cinco afnos.

«Elmotivo basico eslalocaliza-
cién anatémica del pancreas, que
al estar muy posterior y profundo
dentro de la cavidad abdominal
nunca va a dar sintomas cuando
su tamano es pequeno y se esta
desarrollando», explica el Dr. Cé-
sar Ramirez, jefe del Servicio de
Cirugia General y del Aparato Di-
gestivo del Hospital Quirénsalud
Malaga.

En este sentido, «<aunque la ca-
beza del pancreas tiene conexién
anatémicadirectacon el duodeno
ycon el conducto biliar que drena
la bilis producida por el higado
hacia el duodeno -prosigue-, el
cuerpoy la cola no guardan con-
tacto con ninguna parte del apa-
rato digestivo, porloquehastaque
eltumorno esmuygrande, nosue-
le dar sintomas de ningtn tipo».

Pero hay que prestar atenciéon a
dos sintomas. El primero, como
detallael cirujano, es propio delos
tumores de la cabeza pancredtica
y consiste en «la aparicién de una
ictericia o coloracién amarillenta
delas conjuntivas(membranaque
cubrela parte blanca del 0jo), que
sugiere elevacién delabilirrubina
ensangre por obstrucciéndel con-

Momento de la intervencion

Ojos amarillentos,
orina mas oscura

y heces mas blancas
son algunas

de las senales

Un dolor sordo

que se irradia del
abdomen a la espalda
es otro de los signos
de este tumor
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ducto biliar debido aun tumor en
la cabeza del pancreas. En estos
casos, también se apreciara una
orinamas oscura, como unrefres-
co de cola».

También es frecuente «un color
masblanquecinodelasheces, que
alno existir flujo de bilis en el apa-
rato digestivo por la obstruccién
que el cancer provoca, pierden el
pigmento que la bilis ocasiona».

Elsegundo sintomaal que pres-
tar atencion es, segin el doctor
Ramirez, la presencia de un dolor
sordo en la zona central superior
del abdomen, que se irradia a la
espalda y que no suele ceder con
antiinflamatorios ni respetar el
descanso nocturno.

Una pérdida de peso llamativa
inadvertida, asi como una mayor

debilidad y pérdida de apetito son
también sintomas de este cancer.

No escuchar estos sintomas,
que por otra parte son en su ma-
yoriasilenciosos, explican por qué
estan habitual que se llegue tarde
al diagnéstico y que «solamente
una tercera parte de los canceres
de pancreas que se diagnostican
tengan la posibilidad de un trata-
miento quirtrgico con intencién
curativa», anade el cirujano.

En concreto, aproximadamente
unterciodelospacientessondiag-
nosticados ya con metdstasis, lo
quelos convierte enno operables.
Otro tercio presenta enfermedad
localizada que puede tratarse me-
diante cirugia como ha dicho el
doctor Ramirez.

El grupo restante, borderline
resecable, incluye a aquellos pa-
cientes cuyo tumor afecta estruc-
turasvasculares criticasy que solo
puedenseroperadossiresponden
adecuadamente a la quimiotera-
pia previa. Esto explica por qué la
tasade supervivenciavarfa drasti-
camente segun la etapa, ya que
puede ser del 40% si se detecta de
forma temprana y es operable,
perocaeal 3-4%siyasehadisemi-
nado a otros 6rganos.

Se trata histéricamente de una
neoplasia de mal prondstico, pero
el esfuerzo de los cirujanos por
hacer una técnica cada vez mas
excelente y el apoyo de los oncé-
logos conuna quimioterapia cada
vezmads efectivas, «<ha conseguido
précticamente duplicar en los tl-
timos 20 anos la supervivencia
media del cancer de pancreas»,
afirma el cirujano.

Y el equipo quirtirgico quelide-
raeldoctor, junto al también ciru-
jano José Antonio Pérez Daga, ha
realizado con éxitorecientemente
una intervencién mediante una
técnica de reconstruccion vascu-
lar en una paciente con cancer de
péncreas localmente avanzado.

La aportacién novedosa por
parte de los doctores consisti6 en
llevar a cabo la reconstruccién
vascular delavena portamedian-
teuninjerto autélogo (delapropia
paciente) del ligamento falcifor-
me. Al ser un injerto de la propia
paciente, se evitan complicacio-
nes postoperatorias relacionadas
conlos materiales sintéticos o con
los injertos de bancos.

La complejidad del caso tiene
que ver también con que fue ne-
cesario extirpar tanto el pancreas
ensutotalidad como el estémago,
asi como un segmento de la vena
porta. Dado que estavenaes esen-
cial paralavida, debe reconstruir-
se una vez extirpada, algo que se
hace habitualmente con un injer-
to sustitutivo utilizando una pré-
tesisouninjertovascular de cada-
ver o banco.



