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Cancer de Pancreas
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Los sintomas y signos del carcinoma primaric de pancreas son
tan larvados que para el diagnéstico tempranc se ha buscado ayuda
en diversas formas. Nos han interesado en especial las Gltimas comu-
nicaciones bibliogrificas que hacen hincapié en la relacién existente
entre el carcinoma de pancreas y la alteracién del metabolisme de
tos hidratos de carbono. (2-4-5) Ha sido nuestro propédsito analizar
retrospectivamente los hallazgos en los que a niveles de glicemia se
refiere en €] presente material recopilado. Richard Bright, {6} ya en
1883 describid un paciente de 49 afiog quien presentd diabetes saca-
rina en marzo de 1827, sufrié ictericia 6 meses mas tarde y murié en
marzo de [828; la autopsia practicada reveld un céncer de pancreas.
H.L, Bockus, {1) en su tratado de Gastroenterologia senala gue el
cancer del pancreas ocurre en el 1.76 a 24 de todos los tumores ma-
lignos. En términos generales, inicia su aparicién a partir de los 40
afios y su frecuencia en estudios necrépsicos es del 0.5 al 0.75%.. En
una estadistica efectuada en Estados Unidos en 1957, de 253.183
muertes por cancer, correspondieron 12.349 al carcinoma de pancreas.
J. Nasio (3) sefiala que la edad mas frecuente de su aparicidén es entre
la sexta y sétima décadas de la vida, Robbins (7) enfatiza que los
carcinomas de cuerpo y cola de pancreas evolucionan con hipergli-
cemias, glucosurias ¥y curva de tolerancia a la glucosa de tipo diabe-
toide. En la revisién de casos clinicos con diagnéstico de carcinoma
primario de] pancreas, efectuada en fa Seccién de Medicina del Hos-
pital Central de la Caja Costarricense de Seguro Social, entre los
anos de 1952 a 1966, =& encontraron 26 casos, en |5 de los cuales
se practicd estudig necrépsico y || fueron laparatomizades. (Cuadro
1). De los 26 casos, se hizo estudio histolégico en 20. En los 6 res-
tantes no se tomo biopsia; sin embargo, las descripciones de los ci-
rujanos son terminantes para Neo de pancreas. La histologia demos-
1r4 17 adenocarcinomas y en 3 &l carcinoma fue indiferenciado. La
frecuencia en cuanto a la edad, reflejé gran predominio en la sexia
y sétima décadas, siendo la edad minima de 47 ahos y la maxima de
84 afios. Con respecto al sexo: 23 pertenecieron al masculine v 3 al
femenino. En esta revisidn la relacién de 8 ; | es desproporcionada
¥ nos lo explicamos por el predominic en la poblacién asegurada del
sexo masculino. En el cuadro clinico se establecieron datos importan-
tes: la ictericia estuvo presente en 16 casos, lo que representa un
6t.5% y en 10 casos no se presentd, 38.5%. La localizacidn del tu-
mor en Jos casos en que hubo ictericia fue la siguiente: 8 estaban lo-
calizados en la cabeza, 3 en cabeza y cuerpo, en 3 la invasién del
pancreas era lotal ¥ en dos situados en el cuerpo habia metastasis a
higado e invasién de| hilin hepatico. En los casos en que no hubo
ictericia, 2 correspondieron a la cabeza, 3 al cuerpo, 3 al cuerpo ¥
cola, 1 en la cola y en el otro la invasién del pancreas era total. El
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presente en 19 cagos, revistiendo los caracteres mas atipicos, desde
&l leve dolor sordo, hasta ] dolor tipo transfictivo localizado siem-
pre a hemiabdemen superior. El signe de Courvoissier Terrier se en-
contré en 8 casos de los 16 que tuvieron ictericia, o sea, €] 5G%; 7
estaban localizados en 1a cabeza y 1 en el cuerpo. La anemia se pre-
senté en 20 casos y sus cifras fueron fluctuantes. El grupe sanguineo
efectuado en 13 cascs, mostré que 3 eran grupo A., 5 grupe O, uno
AB. y 2 B. Es importante sefialar gue la serie gastroduodenal efec-
tuada en ] casos, demostré en 5 de ellos alteracién ya por deforma-
cién, o compresion sobre bulbo y arco ducdenal, ng encontrandose
abertura o signo del tres invertido del arco duodenal en ninguno de
los 1] casos. Nota aparte mearece &] fanémeno de tromboembolismo
periférico, mencionade con frecuencia en fos textos, el cual no se hizo
presente en ninguno de los 26 casos. En el laboratorio se buscaron
bilirrubinas, fosfatasa alcalina y glicerina. La bilirrubina total se situd
a niveles caprichosos, desde 2.8 mgrs, como minime a 36.6 mgrs.
como maximo {16 casos). La fosfatasa alcalina se elevd en 17 casos
oscilando entre 5.7 a 39.6 U. B.. correspondiendo a un 65.3%.
Aunque la determinacién de los niveles de glicemia y la prueba
de tolerancia a la glucosa no se realizaron en forma sistematica u
orientada, se practicé en 18 casos de loa cuales || mostraron hiper-
glicemias gque oscilaron entre 123 y 406 mars.. con promedio de
209 mgrs. S6lo uno tuve curva de tolerancia a la glucosa ¥ resultd de
tipo diabetoide, o sea, un total 12 casos de los 18 recopilados tuvie-
ron alteracién en el metabolismo de los hidratos de carbono, lo que
representa un 66.6%, Los 6 restantes Fueron normoglicémicos, aun-
qgue en ellos no se efectud curva de tolerancia a la glucosa.

COMENTARIO:

Se revisaren 26 casos de carcinoma primario de pancreas. En
cuanto a la edad se refiere, se corrobora la mayor incidencia entre
la sexta y sétima décadas de fa vida. Se esta de acuerde con el pre-
dominio hacia el sexo masculino; sin embargo, en esta revisidn la
relacién estd muy acentuada, lo cual se debe al predominic del rexo
masculino de la poblacidn asegurada. En |8 casos se efechuaron gli-
cemias y vna curva de tolerancia a la glucosa, encontrandose en 12
{66.69 ) alteracién del metabolismo de los hidratos de carbono.
Este hallazgo viene a mostrar lo ya mencionadc por otros autores y
ce hace énfasis en la importancia que tiene en ¢l diagnéstice de este
padecimiento, maxime en aquellos pacientes arriba de los 40 afies ¥
situados en la sexta a sétima décadas de la vida, cobrando mas im-
portancia en aquellos pacientes que no tienen antecedentes diabéticos.
La bictipologia referents al grupo sanguineo, no dic en nuestra ca-
suistica un predominio franco del grupo A, comoe ha sido mencionado
por otros autores, La normoglicemia de rutina no descarta la posi-
bilidad de que haya trastornos en el metabolismo de los hidratos
de carbono y es necesario efectuar en ellos la curva de tolerancia
a Ia glucosa. Creemos, entonces, que la asociacién entre la carcino-
ma de pincreas y alteracidén en la regulacién del nivel de glicemia,
ha dejado de ser una mera coincidentia y debe ser buscada en todo
paciente que se Plantee el diagnéstico de earcinoma de pancreas.
Para estudios fuluros la prueba de la tolbutamida endovenosa y
12 duodenografia hipotdnica, que ya hemon comenzado a efectuar,
pueden avudar a precisar mas el diagndstico.
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