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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas del cancer de
pancreas
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A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

- Preguntas que deben formularse acerca del cancer de pancreas
.|
¢.Se puede descubrir el cancer de

pancreas en sus comienzos?

- Pruebas genéticas para personas que podrian estar en un mayor riesgo
- Pruebas para cancer de pancreas en personas con alto riesgo

El cancer de pancreas es dificil de descubrir temprano. El pancreas esta en una region
profunda del cuerpo. Por lo tanto, no se pueden ver ni palpar los tumores en sus etapas
iniciales durante los examenes fisicos de rutina. Por lo general, las personas no
presentan sintomas sino hasta que el cancer ha crecido mucho o ya se ha propagado a
otros 6rganos.

Para ciertos tipos de cancer, las pruebas o examenes de deteccion se realizan para
descubrir cancer en personas que no presentan sintomas (y que no hayan tenido
cancer anteriormente). Pero para el cancer de pancreas, ningun grupo profesional
importante recomienda actualmente pruebas de deteccion rutinarias en personas que
tienen un riesgo promedio. Esto se debe a que ninguna prueba de deteccion ha
demostrado reducir el riesgo de morir a causa de este cancer.

Pruebas genéticas para personas que podrian estar en un mayor
riesgo

Algunas personas podrian tener un mayor riesgo de cancer de pancreas debido a
antecedentes familiares de la enfermedad (o un historial familiar de otros canceres). A
veces este riesgo aumentado se debe a un sindrome genético especifico?.

Las pruebas genéticas buscan los cambios genéticos? que causan estas afecciones
hereditarias y aumentan el riesgo de cancer de pancreas. Estas pruebas identifican
estas afecciones hereditarias y no cancer pancreético en si. Su riesgo puede ser mayor
si padece de uno de estos padecimientos, pero esto no significa que usted tenga (ni
gue definitivamente padecerd) cancer pancreatico.
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Saber si tiene 0 no un mayor riesgo puede ayudarle a usted y a su médico a decidir si
debe hacerse pruebas para descubrir el cancer de pancreas en sus comienzos, cuando
podria ser mas facil tratarlo. Sin embargo, determinar si usted tiene un mayor riesgo no
es facil. La Sociedad Americana Contra El Cancer recomienda enfaticamente que
cualquier persona que esté considerando someterse a pruebas genéticas, hable con un
asesor en genética, integrante de enfermeria o médico (calificado para interpretar y
explicar los resultados de estas pruebas) antes de realizarlas. Es importante entender
gué pueden y qué no pueden indicarle las pruebas, asi como lo que significaria
cualquier resultado, antes de tomar la decision de realizar las pruebas.

Pruebas para cancer de pancreas en personas con alto riesgo

Las nuevas pruebas de deteccion temprana pueden ser Utiles para las personas con un
alto riesgo de cancer pancreatico debido a antecedentes familiares. Las dos pruebas
mas comunes utilizadas son una ecografia endoscopica o una imagen por resonancia
magnética (MRI).(Consulte Pruebas para el cancer de pancreas). Estas pruebas no se
usan para detectar el cancer en el publico general, pero pueden usarse en algunas
personas con antecedentes familiares significativos de cancer pancreatico o con un
sindrome genético conocido que aumente su riesgo. Mediante estos estudios, los
meédicos han podido encontrar temprano canceres en etapas tratables en algunos
miembros de familias de alto riesgo.

Los médicos también estan estudiando otras nuevas pruebas para tratar de detectar
temprano el cancer pancreatico. (Consulte ;Qué avances hay en las investigaciones
sobre el cancer de pancreas?®). Las familias en alto riesgo tal vez estén interesadas en
participar en estudios de estas nuevas pruebas de deteccion.
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Signos y sintomas del cancer de
pancreas

A menudo, los canceres pancreaticos en etapas tempranas no causan ningan signo o
sintoma. A menudo, los canceres pancreaticos han crecido mucho o ya se han
propagado fuera del pancreas para cuando causan sintomas.

Tener uno o mas de los sintomas que se presentaron a continuacién no significa que
usted tiene cancer de pancreas. De hecho, es mas probable que muchos de estos
sintomas sean causados por otras afecciones. No obstante, si presenta cualquiera de
estos sintomas, es importante que un médico le haga un examen para saber la causa
de sus sintomas y recibir tratamiento de ser necesario.

Ictericia y sintomas relacionados

La ictericia se manifiesta a través de la piel y los ojos que se tornan amarillentos. Se
presenta como uno de los primeros sintomas en la mayoria de las personas con cancer
de pancreas (y casi todas las personas con cancer ampular).

La ictericia es causada por la acumulacion de bilirrubina, una sustancia verde oscura
producida en el higado. Normalmente, el higado libera un liquido llamado bilis que
contiene bilirrubina. La bilis pasa por el conducto colédoco hacia los intestinos, donde
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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
la cantidad de bilirrubina en el cuerpo se acumula.

Los canceres que comienzan en la cabeza del pancreas estan cerca del conducto
colédoco. Estos canceres pueden presionar el conducto y causar ictericia cuando aun
son bastante pequeios, lo que a veces da lugar a que estos tumores se puedan
encontrar en una etapa inicial. Pero los canceres que se originan ya sea en el cuerpo o
la cola del pancreas no ejercen presion en el conducto hasta que se encuentran
propagados por todo el 6rgano. Para ese momento, el cancer a menudo también se ha
propagado fuera del pancreas.

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

Ademas de la coloracion amarillenta de los ojos y la piel, otros signos de ictericia son:

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

- Heces fecales palidas o grasosas: la bilirrubina normalmente ayuda a dar a las
heces fecales su color marrén. Si se bloguea el conducto biliar, las heces fecales
pueden lucir grises o de color claro. Ademas, si la bilis y las enzimas pancreaticas
no pueden llegar a los intestinos para ayudar a desintegrar las grasas, las heces
pueden convertirse en grasosas y pueden flotar en el inodoro.

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

El cancer pancreatico no es la causa mas comun de ictericia. Otras causas, como los
célculos biliares, la hepatitis y otras enfermedades del higado y el conducto biliar son
causas mucho mas comunes.

Dolor de abdomen o de espalda

El dolor de abdomen (vientre) o de espalda es comun en el cancer de pancreas. Los
canceres que se originan en el cuerpo o la cola del pancreas pueden crecer
significativamente y pueden comenzar a comprimir otros 6rganos cercanos causando
dolor. Puede que el cancer ademas se propague a los nervios cercanos al pancreas, lo
cual a menudo causa dolor de espalda. El dolor en el abdomen o en la espalda es
bastante comun y con mas frecuencia es causado por otros padecimientos distintos al
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cancer pancreatico.

Pérdida de peso y falta de apetito

Es muy comun que las personas que tienen cancer de pancreas pierdan peso sin
proponérselo. A menudo, estas personas tienen poco o ningun apetito.

Nauseas y vomitos

Si el cancer presiona el extremo distal del estbmago, esto puede bloquearlo
parcialmente, dificultando el paso de los alimentos. Esto puede causar nauseas,
vomitos y dolor que tiende a intensificarse después de comer.

Agrandamiento de la vesicula biliar o del higado

Si el cancer bloquea el conducto biliar, la bilis se puede acumular en la vesicula biliar,
ocasionando que aumente en tamafo. A veces, un médico puede palpar este
agrandamiento durante un examen fisico (como una gran protuberancia debajo del lado
derecho de la costilla). También puede verse en estudios por imagenes.

En ocasiones, el cancer de pancreas también puede causar un aumento en el tamafio
del higado, especialmente si el cancer se ha propagado alli. Es posible que el médico
pueda darse cuenta de esto al palpar el borde del higado debajo de la costilla derecha,
o0 es posible que el higado agrandado pueda observarse en los estudios por imagenes.

Coagulos sanguineos

En ocasiones, la primera sefial de que una persona tiene cancer de pancreas es un
coagulo de sangre en una vena grande, a menudo en una pierna. A esto se le llama
flebotrombosis profunda (DVT). Los sintomas pueden incluir dolor, hinchazon,
enrojecimiento y calor en la pierna afectada. En ocasiones, se puede desprender un
fragmento de coagulo y desplazarse a los pulmones, lo que podria dificultar la
respiracion y causar dolor en el pecho. A un coagulo sanguineo en los pulmones se le
llama embolia pulmonar (PE).

Aun asi, tener un coagulo sanguineo por lo general no significa que usted tiene cancer.
La mayoria de los coagulos sanguineos se deben a otras causas.

Diabetes

En pocas ocasiones, el cancer de pancreas destruye las células productoras de
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insulina causando diabetes (alto nivel de azlcar en la sangre). Los sintomas pueden
incluir sentir sed y hambre, asi como tener que orinar frecuentemente. Con mas
frecuencia, el cancer puede dar lugar a que surjan pequefios cambios en los niveles de
azucar en la sangre que no causan sintomas de diabetes, pero que aun se pueden
detectar mediante andlisis de sangre.
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Pruebas para el cancer de pancreas

- Antecedentes médicos y examen médico
- Estudios por imagenes
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- Andlisis de sangre

- Biopsia

- Pruebas de laboratorio para muestras de biopsia
- Asesoria y pruebas genéticas

Cuando una persona presenta signos y sintomas que podrian ser causados por cancer
de pancreas, se realizaran ciertos examenes y pruebas para encontrar la causa. Si se
descubre cancer, se realizaran mas pruebas para ayudar a determinar la extension
(etapa o estadio) del cancer.

Antecedentes médicos y examen médico

Su médico le hara preguntas acerca de sus antecedentes médicos y querra aprender
mas sobre sus sintomas. Puede que le pregunte acerca de posibles factores de riesgo,
incluyendo tabaquismo y antecedente familiar.

Su médico también le hara un examen para detectar signos de cancer de pancreas u
otros problemas de salud. Los canceres de pancreas pueden a veces causar
crecimiento del higado o de la vesicula biliar que el doctor puede palpar durante el
examen. Ademas se revisara su piel y la parte blanca de los ojos para ver si usted
presenta ictericia (color amarillento).

Si los resultados del examen son anormales, su médico probablemente ordenara
pruebas para ayudar a encontrar el problema. También es posible que le pidan que
consulte con un gastroenterélogo (un médico que trata enfermedades del sistema
digestivo) para realizar mas pruebas y tratamiento.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magneéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Los estudios por
imagenes se pueden hacer por varias razones tanto antes como después del
diagnostico de cancer de pancreas. Estas razones incluyen:

- Para encontrar areas sospechosas que podrian ser cancerosas

- Saber cuan lejos se propag6 el cancer

- Ayudar a determinar si el tratamiento es eficaz

- ldentificar signos del cancer que regresa después del tratamiento
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Tomografia computarizada

La tomografia computarizada® (CT) produce imagenes transversales detalladas de su
cuerpo. La CT se usa a menudo para diagnosticar el cancer de pancreas porque puede
mostrar el pancreas con bastante claridad. Ademas, este estudio puede ayudar a
mostrar si el cancer se ha propagado a los 6rganos adyacentes al pancreas, asi como
a ganglios linfaticos y a 6érganos distantes. Una CT puede ayudar a determinar si la
cirugia puede ser una buena opcion de tratamiento.

Si su médico cree que usted padece cancer de pancreas, es posible que solicite
realizar un tipo de tomografia computarizada, conocida como CT multifase o CT de
protocolo pancreatico. En este estudio, se toman diferentes conjuntos de CT durante
varios minutos después de recibir una inyeccién de un contraste intravenoso (1V).

Biopsia con aguja guiada por CT: la CT también se puede utilizar para guiar la aguja
de la biopsia hacia un area donde se sospecha que hay un tumor pancreéatico. Pero si
se necesita una biopsia con aguja, la mayoria de los doctores prefieren usar una
ecografia endoscoépica (descrita mas adelante) para guiar la aguja hacia el tumor.

Imégenes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnética® (MRI) utilizan ondas de radio e imanes
potentes en lugar de rayos X para crear imagenes detalladas de las partes de su
cuerpo. La mayoria de los médicos prefieren examinar el pancreas con una tomografia
computarizada, pero también se puede hacer una MRI.

Ademas, se pueden usar tipos especiales de MRI en personas que podrian tener
cancer de pancreas o un mayor riesgo de padecerlo:

- La colangiopancreatografia MR (MRCP) se puede usar para observar los
conductos biliares y pancreaticos. Se describe mas adelante en la seccidn sobre
colangiopancreatografia.

- La angiografia por MR (MRA)se usa para observar los vasos sanguineos. Se
discute mas adelante en la seccion sobre angiografia.

Ecografia (ultrasonido)

En los estudios de ecografia se usan ondas sonoras para producir imagenes de los
organos, como el pancreas. Los dos tipos mas comunmente utilizados para el cancer
pancreatico son:
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- Ecografia abdominal: si no esta claro qué podria estar causando los sintomas
abdominales en una persona, este estudio puede ser el primero en realizase
debido a que es facil de llevar a cabo y no expone al paciente a radiaciéon. No
obstante, la tomografia computarizada generalmente es mas util si los signos y los
sintomas indican que es mas probable que sean causados por cancer de
pancreas.

- Ecografia endoscopica: este estudio es mas preciso que la ecografia abdominal
y puede ser muy util en el diagnéstico de cancer pancreatico. Este estudio se
realiza con una pequefia sonda de ecografia en el extremo de un endoscopio (un
tubo delgado y flexible que los doctores utilizan para observar el interior del tracto
digestivo y para obtener muestras de biopsia de un tumor).

Colangiopancreatografia

Este estudio por imagenes permite observar los conductos pancreaticos y conductos
biliares para determinar si estan estrechos, bloqueados o dilatados. Estos estudios
pueden ayudar a mostrar si una persona podria tener un tumor pancreético que esté
bloqueando un conducto. También se puede usar para ayudar a planear la cirugia. Este
estudio se puede hacer de diferentes maneras, cada una de las cuales tiene ventajas y
desventajas.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (ERCP): para este procedimiento,
un endoscopio (un tubo flexible y delgado con una camara de video en el extremo) se
introduce en la garganta y se pasa hacia abajo por el es6fago y el estbmago hasta
llegar a la parte inicial del intestino delgado. EI médico puede observar a través del
endoscopio para encontrar la ampolla de Vater (lugar donde el conducto colédoco
desemboca en el intestino delgado).

Las radiografias que se toman en ese momento pueden mostrar un estrechamiento u
obstruccion de estos conductos que podrian deberse al cancer de pancreas. El médico
gue hace esta prueba puede colocar un pequefio cepillo a través del tubo para obtener
células para una biopsia o colocar una endoprotesis (stent o tubo pequefio) en un
conducto biliar o pancreatico para mantenerlo abierto si un tumor cercano lo presiona.

Colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP): este estudio es una
manera no invasiva de examinar el pancreas y las vias biliares utilizando el mismo tipo
de maquina que se emplea para las MRI convencionales. A diferencia de la ERCP, no
requiere una infusién de un material de contraste. Debido a que este estudio no es
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como para indicar con certeza si alguien tiene cancer pancreatico. Los niveles de estos
marcadores tumorales no estan elevados en todas las personas con cancer
pancreético, y algunas personas que no tienen cancer de pancreas podrian tener altos
niveles de estos marcadores debido a otras razones. Aun asi, estas pruebas a veces
pueden ser Utiles, junto a otras pruebas, en determinar si una persona tiene cancer.

En las personas que se sabe tienen cancer de pancreas y que presentan altos niveles
de CA19-9 o CEA, estos niveles se pueden medir por un tiempo para ayudar a saber
gue tan bien esta funcionando el tratamiento. Si se extrae el cancer por completo, estas
pruebas también se pueden hacer para detectar signos de que el cancer pudiera estar
regresando.

Otros analisis de sangre: otras pruebas, como hemograma completo (CBC) o
pruebas de quimica sanguinea®, pueden ayudar a evaluar el estado general de salud
de la persona (como la funcion de sus rifiones y la médula 6sea). Estas pruebas
pueden ser Utiles para determinar si los pacientes podrian tolerar una intervenciéon
quirdrgica mayor.

Biopsia

Los antecedentes médicos de una persona, el examen médico y los resultados de los
estudios por imagenes pueden sugerir de forma contundente la presencia de cancer de
pancreas, pero usualmente la Unica forma de estar seguro es extirpando una pequefia
muestra del tumor y observarla al microscopio. Este procedimiento se conoce como
biopsia. Las biopsias se pueden realizar de diferentes maneras.

Biopsia percutanea (a traves de la piel): el médico inserta una aguja fina y hueca a
través de la piel del abdomen y hacia el pancreas para extraer un pequefio fragmento
del tumor. Esto se conoce como biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA). El médico
guia la aguja usando las imagenes de una ecografia o una CT.

Biopsia endoscopica: los médicos también pueden hacer una biopsia de un tumor
durante una endoscopia. El médico pasa un endoscopio (un tubo delgado y flexible que
tiene una pequefia camara de video en el extremo) por la garganta y hacia el intestino
delgado cerca del pancreas. En ese momento, el médico puede utilizar una ecografia
endoscopica (EUS) para pasar una aguja hasta el tumor o una colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica (ERCP) para colocar un cepillo y extraer células de los
conductos biliares o pancreaticos.

Biopsia quirurgica: las biopsias quirargicas actualmente se realizan con menos
frecuencia que en el pasado. Pueden ser Utiles si al cirujano le preocupa que el cancer
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se haya propagado fuera del pancreas y quiere examinar (y posiblemente hacer
biopsias) otros 6rganos en el abdomen. La manera mas comun de realizar una biopsia
quirdrgica es mediante una laparoscopia (a veces llamada cirugia minimamente
invasiva). El cirujano puede observar el pancreas y otros 6rganos para detectar
tumores y tomar muestras de biopsia de areas anormales.

Puede que algunas personas no necesiten una biopsia

En pocas ocasiones, puede que el médico no haga una biopsia en alguien que tenga
un tumor en el pancreas si los estudios por imagenes muestran que es muy probable
gue el tumor sea cancer y si parece probable que se puede hacer una cirugia para
remover todo el cancer. En cambio, el médico procedera directamente a la cirugia,
durante la cual, se pueden examinar las células tumorales en el laboratorio para
confirmar el diagndstico. Durante la cirugia, si el médico descubre que el cancer se
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consultara con un asesor genético para determinar si usted podria beneficiarse de
hacer pruebas genéticas.

Algunas personas con cancer de pancreas presentan mutaciones (como las de los
genes BRCA) en todas las células de su cuerpo, lo cual los hace ser mas propensos al
riesgo de cancer de pancreas, entre otros tipos de cancer posiblemente. El someterse
a estas pruebas genéticas para las mutaciones en ocasiones puede afectar cuales
tratamientos podrian ser Utiles. También podria afectar en determinar si otros miembros
en la familia deberian también considerar el recurirr a la asesoria y a las pruebas
genéticas.

Para mas informacién sobre pruebas genéticas, refiérase al contenido sobre genética y
A 7
cancer’.
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Etapas del cancer de pancreas

- ¢ Como se determina la etapa?

- Etapas del cancer de pancreas

- Otros factores de prondstico

. Cancer pancreético resecable o no resecable
- Marcadores tumorales (CA 19-9)

Después del diagndstico de cancer de pancreas, los médicos tratardn de averiguar si el
cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama
estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa5.3 015.
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¢ Como se determina la etapa?

El sistema de estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el cancer de
pancreas es el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer AJCC, que se
basa en tres piezas clave de informacion:

- La extension del tumor (T): ¢Qué tan grande es el tumor y ha crecido fuera del
pancreas en los vasos sanguineos cercanos?

- La propagacion a los ganglios (n6édulos) linfaticos adyacentes (N): ¢ Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos adyacentes? De ser asi, ¢,cuantos de
los ganglios linfaticos tienen cancer?

- La propagacion (metastasis) a sitios distantes (M): ¢, Se ha propagado el cancer a
ganglios linfaticos distantes 0 a 6érganos distantes como el higado, el peritoneo (la
membrana que recubre la cavidad abdominal), los pulmones o los huesos?

El sistema descrito a continuacion es el sistema AJCC mas reciente, en vigor desde
enero de 2018. Se utiliza para la mayoria de los canceres pancreaticos, excepto para
los tumores neuroendocrinos bien diferenciados (NET), los cuales tienen su propio
sistema de estadificacion.

El sistema de estadificacion en la tabla utiliza la etapa patolégica. Esta se determina
mediante el examen del tejido extraido durante una operacion. Esta etapa también se
conoce como etapa quirdrgica. A menudo, si el examen fisico del médico, los estudios
por imagenes u otras pruebas indican que el tumor es demasiado grande o se ha
propagado a 6rganos cercanos y no puede ser extirpado mediante cirugia de inmediato
0 en absoluto, es probable que primero se administre radiacion o quimioterapia. En
este caso, el cancer tendra una etapa clinica. Esto se basa en los resultados
obtenidos del examen fisico, la biopsia y los estudios por imagenes (consulte Pruebas
para el cancer de pancreas). La etapa clinica se puede usar para ayudar a planear el
tratamiento. Sin embargo, algunas veces el cancer se ha propagado mas que el
estimado de la etapa clinica y puede que no proporcione un prondstico tan preciso
como la etapa patologica. Para mas informacion consulte Estadificacion del cancer?.

Los niumeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los niumeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, N y M de una persona,
esta informacioén se combina en un proceso llamado agrupacién por etapas para
asignar una etapa general.

Determinar la etapa del cancer puede resultar complejo. Si tiene alguna pregunta con
respecto a la etapa, por favor, pidale a su médico que se la explique de una manera
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gue usted pueda entender. (También se incluye informacién adicional acerca del
sistema TNM que sigue tras la tabla a continuacion sobre las etapas).

Etapas del cancer de pancreas

| Agrupaci
Etapa on por  [Descripcion de la etapa*
aacc PP P P
etapas
El tumor esta confinado a las capas superiores de celulas del
Tis conducto pancreatico y no ha invadido los tejidos mas profundos. No
se ha propagado fuera del pancreas. A estos tumores a veces se les
0 NO conoce como carcinoma in situ (Tis).
MO No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
sitios distantes (MO).
T1 El cancer esta confinado en el pancreas y no mide mas de 2 cm (0.8
pulgadas) de ancho (T1).
1A NO
No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
MO sitios distantes (MO).
T2 El cancer esta confinado en el pancreas y mide mas de 2 cm (0.8
[pulgadas) deranohonds iy ¥ cm (1.6 pulgadas) de ancho (T2).
IB NO
No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
MO sitios distantes (MO).
T3 |ET cancer esta confinado &84 parasas gudeunagaede cheil.®.8
pulgadas) de ancho (T3).
A NO
No se ha propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO), ni a
MO sitios distantes (MO).
T1 El cancer esta confinado en el pancreas y no mide mas de 2 cm (0.8
pulgadas) de ancho (T1) Y
N1
1B Mo
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[MO NoO se ha propagado a sitios distantes (MO).
T3 El cancer esta confinado en el pancreas y mide mas de 4 cm (1.6
pulgadas) de ancho (T3) Y se ha propagado a no mas de 3 ganglios
N1 linfaticos adyacentes (N1).
(MO No se ha propagado a sitios distantes (MO0).
T1 El cancer esta confinado en el pancreas y no mide mas de 2 cm (0.8
pulgadas) de ancho (T1) Y se ha propagado a 4 o mas ganglios
N2 linfaticos adyacentes (N2).
MO No se ha propagado a sitios distantes (MO0).
O
T2 El cancer esta confinado en el pancreas y mide mas de 2 cm (0.8
pulgadas) pero no mas de 4 cm (1.6 pulgadas) de ancho (T2) Y se
N2 ha propagado a 4 o mas ganglios linfaticos adyacentes (N2).
MO No se ha propagado a sitios distantes (MO0).
m°
T3 El cancer esta confinado en el pancreas y mide mas de 4 cm (1.6
pulgadas) de ancho (T3) Y se ha propagado a 4 o mas ganglios
N2 linfaticos adyacentes (N2).
MO No se ha propagado a sitios distantes (MO0).
O
T4 El cancer estéa creciendo fuera del pancreas y en los vasos
. |sanguineos principales adyacentes (T4). El cancer pudiera o no
Cualquier TP .
N haberse propagado a los ganglios linfaticos cercanos (Cualquier N).
Mo No se ha propagado a sitios distantes (MO0).
Cualquier ] - _ ]
T El cancer se ha propagado a sitios distantes tales como el higado, el
peritoneo (la membrana que recubre la cavidad abdominal), los
vV Cualquier
N

M1
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*Las siguientes categorias adicionales no se enumeran en la tabla anterior

- TX: no se puede evaluar el tumor principal debido a falta de informacion.

- TO: no hay evidencia de un tumor primario.

- NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales debido a falta de
informacion.

Otros factores de prondstico

Aunque no son formalmente parte del sistema TNM, otros factores también son
importantes en determinar el prondstico de una persona.

Grado del tumor

El grado describe cuan parecido es el cancer al tejido normal cuando se observa bajo
el microscopio.

- El grado 1 (G1) significa que el cancer se parece mucho al tejido normal del
pancreas.

- Mientras que el grado 3 (G3) significa que el cancer se ve muy anormal.

- El grado 2 (G2) tiene caracteristicas intermedias.

Los canceres de bajo grado (G1) tienden a crecer y propagarse mas lentamente que
los canceres de alto grado (G3). La mayoria de las veces, los canceres de pancreas de
Grado 3 tienden a tener un mal prondstico (perspectiva) en comparacion con los
canceres de Grado 1 o 2.

Extension de la reseccion

Para los pacientes que son sometidos a cirugia, otro factor importante es la extension
de la reseccion (si se extirpo el tumor por completo):

- RO: se cree que se ha eliminado todo el cancer. (No hay signos visibles o
microscopicos que sugieran que ha quedado cancer).

- R1: se extirp6 todo el tumor visible, pero las pruebas de laboratorio del tejido
extraido muestran que probablemente quedaron algunas areas pequefias de
cancer.

- R2: no se pudo extirpar parte del tumor visible.
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Cancer pancreatico resecable o0 no resecable

El sistema de clasificacion AJCC provee un resumen detallado de cuan lejos se ha
propagado el cancer. Sin embargo, para propdsitos de tratamiento, los médicos usan
un sistema de clasificacién mas sencillo que divide a los canceres en grupos,
basandose en si se pueden o no extraer mediante cirugia (resecados):

- Resecable
- Resecabilidad limitrofe
- Irresecable (localmente avanzado o con metastasis)

Resecable

Si el cancer esta solo en el pancreas (o se ha propagado justo mas alla de éste), y el
cirujano cree que se puede extraer por completo el tumor, se le llama resecable. (En
general, esto incluiria a la mayoria de los canceres en etapas IA, IB y IIA del sistema
TNM).

Es importante indicar que algunos canceres podrian parecer resecables en base a los
estudios por imagenes?, pero una vez que se comienza la cirugia, podria descubrirse
claramente que no es posible extraer todo el cancer. Si esto ocurre, se puede extraer
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localmente. A menudo, la razén por la cual no se puede extraer el cancer es porque ha
crecido hacia o alrededor de los vasos sanguineos principales adyacentes. (Esto
incluiria a algunos canceres en etapa lll del sistema TNM).

Seria muy poco probable que una cirugia para tratar de extraer estos tumores sea util y
podria causar efectos secundarios mayores. Aun asi, puede que se realice cierto tipo
de cirugia, pero esta seria una operaciébn menos extensa con el objetivo de preveniry
aliviar sintomas o problemas, tales como una obstruccion del conducto biliar o del
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|
Tasas de supervivencia del cancer de

pancreas

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afos) después del diagndstico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
Su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran niumero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber como
puede que estas estadisticas apliquen a usted, ya que él o ella esta familiarizado
con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 ailos?

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cancer pancreético con las personas en la poblacién general. Por ejemplo,
si la tasa relativa de supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de
pancreas es 50%, esto significa que las personas que padecen ese cancer tienen, en
promedio, alrededor de 50% de probabilidades, en comparacion con las personas que
no padecen ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de recibir el diagnostico.

¢,De donde provienen estos porcentajes?

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer obtiene la informacion de la base de datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5
afios para el cancer de pancreas en los Estados Unidos, basandose en cuan lejos se
ha propagado el cancer. Sin embargo, la base de datos de SEER no agrupa a los
canceres segun el sistema de estadificacion TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3,
etc.). En cambio, divide a los grupos de canceres en etapas localizadas, regionales y
distantes:
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- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera del
pancreas. Esto incluye a los canceres en etapas 0, | y llA.

- Regional: el cancer se ha propagado desde el pancreas hacia estructuras o
ganglios linfaticos cercanos. Esto incluye principalmente a los canceres en etapa
1By Il

- Distante: el cancer se ha propagado a partes distantes del cuerpo, como a los
pulmones, el higado o a los huesos. Para el cancer de pancreas, esto incluye a
canceres en etapa IV.

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de pancreas

Cifras basadas en los casos de personas diagnosticadas con cancer de pancreas entre
2012 y 2018.

Etapa SEER asarelativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 44%

Regional 15%

Distante 3%

[Todas las etapas SEER combinadas 12%

*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales

Cdémo entender los porcentajes

- Estos porcentajes aplican solo a la etapa del cancer cuando se hizo el
diagndstico por primera vez. No se aplican mas adelante si el cancer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

- Estos porcentajes no toman en cuenta todos los factores. Las tasas de
supervivencia se agrupan en funcién de cuan lejos se ha propagado el cancer,
pero su edad, su salud en general, qué tan bien responde el cancer al tratamiento,
el grado del tumor, la extension de la reseccion, el nivel del marcador tumoral (CA
19-9) y otros factores también pueden afectar su prondstico.

- Las personas que en la actualidad reciben un diagnostico de cancer de
pancreas pueden tener un mejor pronostico de lo que muestran estos
porcentajes. Los tratamientos han mejorado con el pasar del tiempo, y estos
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porcentajes se basan en personas que fueron diagnosticadas y tratadas al menos
cinco afos antes.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/contenido-medico-y-de-salud-en-cancer-org.html
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Preguntas que deben formularse acerca
del cancer de pancreas

- En el momento en que le informan que tiene cancer de pancreas
- Al momento de decidir un plan de tratamiento

- Durante el tratamiento

- Después del tratamiento

Es importante que tenga un dialogo sincero y transparente con los miembros de su
equipo de atencion médica contra el cancer. Es recomendable que ellos contesten
todas sus preguntas para que usted pueda tomar decisiones fundamentadas sobre su
vida y su tratamiento. Estas son algunas de las preguntas que debe considerar:
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ser (til formular las preguntas que si son relevantes para usted.

. ¢, COmo se sabe si el tratamiento esta funcionando?

. ¢Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios®?

- ¢ Qué sintomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?

¢, Cémo puedo comunicarme con usted durante las noches, dias festivos o fines de

semana?

. ¢ Necesito cambiar mi alimentacion durante el tratamiento?

. ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢ Puedo hacer ejercicio durante el tratamiento? De ser asi, ¢,qué tipo debo hacery
con qué frecuencia?

- ¢ Puede sugerirme un profesional de la salud mental que pueda consultar si
empiezo a sentirme abrumado, deprimido o afligido’?

- ¢, Qué puedo hacer si necesito apoyo social durante el tratamiento porque mi
familia vive muy lejos?

.

Después del tratamiento

- ¢Hay actividades que no debo hacer?

- ¢Necesito una dieta especial después del tratamiento?

- ¢A cudles sintomas debo prestar atencion?

- ¢, Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora?

. ¢ Qué tipo de atencién médica de sequimiento® necesitaré después del
tratamiento?

- ¢,Con gué frecuencia necesitaré examenes y pruebas de seguimiento?

. ¢, Como sabemos si el cancer ha regresado? ¢ A qué debo prestar atencion?
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