


Enfermedades del Aparato Digestivo

sobrevida promedio de 22 semanas, lo cual con-
cuerda con Barkin et al. (8) que encuentran una
sobrevida promedio de 10 semanas en pacien-
tes que tuvieron metéstasis al momento del diag-
nostico y de 33 semanas en los que no tuvieron
metastasis. Brennan (6) encuentra una super-
vivencia de 5.4 meses para pacientes que solo
tuvieron laparatomia (en nuestra revision las
tasas fueron de 4.2 meses contra 2.5 meses, res-
pectivamente). Para Moertel (24) esta diferen-
cia se debe a la seleccion del caso y no a los
beneficios de la cirugia de derivacién en la so-
brevida.

Cuando el tumor es resecable la cirugia
es potencialmente curativa (6,10,16,36), la ma-
yoria de los autores revisados (10,14,15,18) afir-
ma que de las técnicas existentes, la duodeno-
pancreatectomia u operacién de Whipple es la
considerada de eleccién para el cancer de ca-
beza de pancreas. Otros autores (33,35) propug-
nan que la pancreatectomia total debe ser la
técnica de eleccion. Las ventajas de la opera-
cién de Whipple en relacion a la pancreatecto-
mia total son: conservacion de la funcion pan-
credtica y esplénica, menor frecuencia de ulce-
racion marginal y menor mortalidad operato-
ria (7,18). Las indicaciones de la pancreatecto-
mia total son: presencia de margenes de resec-
cion positivos, conducto de Wirsung menor de
2mm de didmetro, remanente pancreatico muy
friable y tumor multicéntrico o difuso (9,10).

En la mayoria de series revisadas
(1,15,17,24) menos del 20% se presentan con
tumor resecable (4.6% en nuestra revision) y
generalmente estos estan ubicados en la cabe-
za del pancreas. Kayahara et al. (38) sefialan
gue cuando el tumor se ubica en cuerpo y cola
el diagnostico es mas tadio y menos del 7% son
potencialmente resecables (0% en nuestra se-
rie) y en este grupo la sobrevida a 5 afios es rara
vez sefialada. En nuestro trabajo s6lo un pa-
ciente (4.3%) quien tenia el tumor en la cabeza
de la glandula fue considerado resecable y so-
metido a operacion de Whipple.

Revisiones recientes (10,15,18,19) comu-
nican que en presencia de tumor resecable, la
cirugia potencialmente curativa y la quimiote-
rapia adyuvante producen tasa de sobrevida a
5 aflos de més del 20% con una sobrevivencia
promedio de 20 meses. En este grupo se sefala
como factores pronésticos al diametro del tu-
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mor, el estado de los ganglios linfaticos y de los
margenes de reseccion, asi como la pérdida san-
guinea intraoperatorias y los requerimientos de
transfusion (10).

Abbruzzese et al. (14) han sefialado que
la operacion de Whipple confiere beneficios de
supervivencia solamente en pacientes con mar-
genes de reseccion negativos. Para autores como
Yeo et al. (39) y Reinders et al. (40) en presencia
de margenes de reseccion positiva la operacion
de Whipple debe considerarse solo paliativa. En
nuestro caso el informe histopatolégico reveld
gue los margenes de reseccion eran positivos y
el paciente fallecio a los 2.5 meses después de la
operacion, sobrevida comparativamente menor
a la sefialada por Johnstone et al. (16) quienes
encuentran que cuando los margenes de resec-
cion son positivos la supervivencia media es de
10 meses.

Como hamos visto en nuestra revision el
pronéstico del cancer de pancreas continua
siendo muy sombrio (4,7,15), asi ninguno de
nuestros pacientes sobrevivio méas de un afo
después de efectuado el diagnostico definitivo.

A pesar de los grandes avances en el cam-
po de la medicina Kenady et al. (10) sefialan
gue la sobrevida global a 5 afios en Estados
Unidos ha aumentado s6lo del 1% en 1960 al
nivel actual de 3% y en Chile, Altschiller (30)
comunica una sobrevida global a 5 afios de s6lo
0.5%. Los trabajos revisados (2,5,19,36) coinci-
den en sefialar que mas del 90% del total de los
pacientes moriran dentro del primer afio des-
pués del diagndstico. El descubrimiento de mé-
todos de diagndstico mas precoces y de otras
opciones de tratamiento en el cancer de pan-
creas constituyen asi uno de los mayores desa-
fios de la oncologia moderna.
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