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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA ANATOMIA PATOLOGICA
DEL CANCER DEL PANCREAS®

Dr. Epyvunpo Rojas

L carcIiNOMa del pincreas presenta gran interds dentro del grupo de tumores

pancredticos va que la inmensa mavoria de los tumores malignes del
pancreas son carcinomas. Este tumor no se encuentra {recuentemente; se dice que
constituye menos del 16 del material de autopsias; ! sin embargo en ¢l HEN.
hemos encontrade va 30 casos en 1,34) autopsias, lo cual da un porciento de
2.2; ademas hemos ostudiado otros nueve casos en ¢l material quirrgico. No
obstante, debemos tener en cuenta la relativa concentracién de cnfermos del
aparato digestive que ingresan a este Hospital,

Es indispensable que hagamos algunas consideraciones sobre nomenclatura
y caracteristicas macroscdpicas y microscdpicas, para presentar nuestra opinién al
respecto, La nomenclatura, ha side variada segin el punto de vista que se adopte
en la clasificacién. 5i se tiene en cuenta el elemento epitelial pancreitico que dié
crigen al carcinoma, éste se califica de Acinar, Canalicular o Insular. Si se adopta
el punto de vista de localizacidn, se les llama cinceres de la cabeza, del cuerpo,
de la cola, o difusos; estes (ltimos pueden, obviamente, ser fases tardias de los
primeres. Cuando se tiene en cuenta el aspecto microscépico, se les puede llamar
carcinoma simple, adenocarcinoma, simple o papilar; cistoadenocarcinoma, que
también puede ser papilar, cancer anaplasico y cincer de células insulares.

De todas estas clasificaciones, la topogrifica parece ser la mejor por dos
razones: 1) porque clinicamente tiene mayor utilidad saber la localizacidn del
tumor, y 2} porque la mayoria de estos canceres son adenocarcinomas canalicu-
lares, y decir cancer del pancreas significa, en la mayoria de los cases, carcinoma
canalicular del pancreas. 8in embargo, si se pretende que el diagnéstico anatomo-
patolégico sea lo mas completo posible, puede hacerse una combinacién de las
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clasificaciones mencionadas y de esta manera podemos ofrecer, en casi todes los
casos, con la sola enunciacién del diagnéstico, las caracteristicas anatomo-patolé-
gicas més importantes. Empezamos con el tipo microscdpico, después senalamos
su origen, si esto es posible; en seguida su localizacién v finalmente mencionamos,
como en el caso de otros canceres, el grado de diferenciacién y nuestra opinién
sobre la rapidez del crecimiento. El diagndstico anatomo-patolégico integral,
quedari asi, por ejemplo: Adenocarcinoma canalicular de la cabera del pincreas,
bien diferenciado, de crecimiento lento.

CIARACTERISTICAS MAGROSGOPICAS

Generalmente forma una masa tumoral, muchas veces ¢n ¢l interier del
organe, rodeada por tejido pancreatico alterado, es decir, por una zona de pan-
creatitie 2 v fibrosis, por lo que el tamafio de la tumoracién es mayor que el
tamafio real de la neoplasia. Por esta razdn, entre otras, ¢l diagndstico es de dificil
comprobacion histoldgica si ésta se quiere basar en una biepsia tomada en el
curse de una intervencién quirdrgica.

El péncreas puede estar muy aumentado de tamafio y de peso; en el material
de Brown, Moseley y Pratt3 ¢l peso maxime fué de 640 g. y el volumen, de
16 per @ por @ cm. En nuestro grupo de casos el pese miximo registrado fué
de 800 g. (peso normal: alrededor de 100 g.). Aparentemente no hay relacién
entre el tamafic del tumor y su localizacién, aunque algunos autores 1 afirman
que ¢l de la cabeza es més volumineso; éste forma habitualmente una rmasa no-
dular que tiende a permanceer circunscrita.

El tumor propiamente dicho, casi siempre es dure. de color blanco amarillento
gue contrasta con el color rosado del parénquima pancreatico normal; pero en
algunos casos, aunque raros, puede ser blando y friable.

En cuanto a la topografia son méas frecuentes en la cabeza del drgano, después
en ¢l cuerpo, luego en la cola y {inalmente en forma difusa o generalizada.®
Nosotros tenemos clasificados 30 casos de cabeza v 9 de cuerpo y cola, en los
39 casos de nuestro material de autopsias y de especimenes quirirgicos. Es posible
que muches de los casos considerados comeo de la cabeza, no se originen en el teji-
dn parncredtico mismo, sino en la porcién terminal del colédoco; sin embargo, topo-
graficamente estdn cn la cabeza del pancreas. Willis & cree que el niimero de
carcinomas de la cabeza, cuerpo y cola, estd en proporcién con la cantidad
de tejide pancratico. Creo que esto es discutible y dificilmente demostrable, pues
histolégicamente ne se pueden difercnciar, en la gran mayoeria de los casos, los
tipos habituales de carcinoma pancredtico y de vias biliares extrahepéaticas. Por
otra parte, desde el punto de vista clinico ¢ practico, tampoco tiene ohjeto hacer
la diferenciacion del sitio exacto de origen.
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DaToS MICROSCOPICOS

La mayor parte de los carcinomas pancreticos reproducen més o menos
fielmente, el patrén canalicular, ya sea de los grandes conductos, de los medianos
o de Jos terminales. La mayoria de los autores aceptan que ¢l 70 a 80% son de
este tipo; en nuestro material encontramos 77% de canaliculares. Después se
encuentran, en orden de frecuencia, ¢l acinar, en cl que tiende a reproducirse
el patrén de los acini y el indiferenciado el cual no reproduce patrén alguno.
Por Gltimo, los menos frecuentes son el carcinoma insular en ¢l que se requiere la
demostracién de invasidn clara y de metastasis para hacer el diagnéstico, y el
cistadenocarcinoma. .

Desde luego, se han descrito otros tipos que pueden considerarse raros: ©
1) El pleomérfico, cuyas células son multiformes, algunas de ellas gigantes, con
zonas de aspecto sarcomatoso y otras de patrén glandular. 2) Los cistadenocarci-
nomas que pueden ser papilarcs o no serlo, y en los que existen formacicnes
quisticas tapizadas por epitelio maligno que invade las zonas circundantes. 3) Los
adenocarcinomas papilares, no quisticos. 4) Los adenocantomas, que podrian con-
siderarse como adenocarcinomas con metaplasia epidermoide extensa, y 5) Ade-
nocarcinornas ciliados, que tienden a reproducir el patron canalicular ernbrionario,

Lo imagen microscopica habitual del carcinoma pancredtico es la sigulente:
Presencia de conductillos dilatados, atipicos, cnt ¢l seno de estroma abundante y
denso; la presencia frecuente de este estroma fibroso explica el aspecto y la
consistencia habituales en estos tumores. La imagen sugiere a primera vista una
simple oclusién de conductillos. Esta impresidn parece referzarse por la presencia
de acini atrdficos ¢ por la ausencia de los mismos, y por la presencia de zonas
mas o menos amplias de tejide conjuntive en las que destacan islotes de Lan-
gerhans indemnes; sin embargo, la invasién y las atipias celulares o la distribucion
canalicular permiten hacer el diagndstico. Puede encontrarse en el epitelio de los
conductillos, hiperplasia y acasionalmente, placas de metaplasia epidermoide.”

Discusion

Basindonos en nuestros conocimientos actuales no podemos todavia hablar
de factores causales del cancer del pincreas. Sabemos que se ha intentado rela-
cionarle con procesos inflamatorios, pero es claro que los que lo acompahan
son secundarios a la obstruccién canalicular o son parte de la llamada “reaccién
de estroma”. Tampoco se ha encontrado relacién con la litiasis, biliar o pancrea-
tica, pucsto que este tumor no cs mas frecuente en sujetos con litiasis de una u
otra de estas variedades. Tampoco tiene relacién causal con la metaplasia epider-
moide del epitelio de los conductillos, ya que los cinceres pancreiticos en los
gue hay un elemento epidermoide que forma parte de la neoplasia, son muy raros.
No se sabe que tenga relacién alguna con la hemocromatosis, ni parece tenerla
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con la desnutricidén o el alcoholismo. Es decir, que hasta ahora no hemos encon-
trado factores que puedan considerarse como causales. Sin embargo, no podemos
dejar de hacer algunas consideraciones sobre el origen del cancer de la porcién
exdcrina del pAncreas; este origen sc encuentra fundamentalmente y quizi vinica-
mente, en el sistema canalicular ¢l cual puede responder proliferando, a estimulos
de indole diversa. Esta idea se apoya en algunos hechos como los siguientes: 12 La
gran mayorfa de los cinceres de porcién exéerina reproducen ¢l patrén canalicu-
lar, ya sca de los conductos interlobulillares, de los intralobulillares o de los
intercalados. 27 Aun cn los cénceres de tipo acinar sc observa participacién del
segmento intercalado de los conductillos. 3¢ El sistema canalicular prolifera, o
desarrolla hiperplasia o metaplasia epidermoide de su epitelio, en circunstancias
diversas, es decir, responde activamente. En cambio la porcién acinar responde
pasivamente, como lo podemos comprobar ficilmente en ¢! tipo de cambios
patolégicos que se presentan en dicha porcién también bajo condiciones diversas.
Por ejemplo: pérdida de los granulos de zimégeno, desorganizacion y atrofia,
come lo hemos observado en la desnutricidén humana.® Otro cambie frecuente
es la dilatacién de los acinos con llenamiento de su luz por secrecién condensada,
como se ha observado en multitud de circunstancias,” como el tifo, la tifoidea,
septicemias, uremia, estados de chogue, casos de hepatitis o de desnutricién.¥
4? Por 1ltimo, se ha sostenido 10 que los conductos intercalados o el sisterna de
tibulos anastomosados, pueden regenerarse hacia el lado canalicular o hacia el
acinar o afin hacia los islotes de Langerhans, segiin los requerimientos en un caso
dado; asi que atn en los casos de carcinomas acinares podria suponerse un estimulo
de proliferacién andrquica al nivel de los conductos intercalados, que se orienta
hacia la diferenciacién acinar y esto explicaria quiza la participacién del segmento
intercalade obscrvada en muchos carcinomas acinares,

No sabemos atnn qué clase de estimulos son capaces de producir proliferacién
neoplasica del sisteina canalicular, pero quizi podamos descubrir algo estudiando
los factores causales de las proliferaciones canaliculares de tipo regenerative.

ClOMPLICACIONES

La primera complicacién del cincer del pancreas, que debe sefialarse, es
la invasién del colédoco; ésta ocurre naturalmente, con mayor frecucncia en el
cincer de la cabeza, También la invasién del duodeno ¢s mas frecuente en el cin-
cer de esta localizacion. En cambio la trombosis de la esplénica es més frecuente
en el cancer del cuerpo.

Valdria la pena detenernos un poco al hablar de las trombosis vasculares,
como complicacién del cancer pancreitico. Estas se mencionan repetidas veces
desde que Sproul, hace 20 afios, llamé la atencién sobre este hecho.11 Sin em-
bargo, Bell 12 en un articulo reciente en el que informa de 609 casos de carci-
noma pancretico, afirma que sélo en 9 hubo tromboflebitis inicial que es la que
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tendria importancia, ya que la flebotrombosis terminal se cncuentra en muchos
otros casos v no es peculiar del cancer del pancreas. En la serie de Sproul hubo
trombosis en el 37% de los casos de cancer del cuerpo y de la cola del pincreas,
mientras que en otros cinceres abdominales ocurrid en el 15 6 25%. Estas cifras
seglin Bell no son significativas desde el punto de vista estadistico, y concluye que
con los datos de que se dispone actualmente, se puede afirmar que la trombo-
flebitis es raramente una caracteristica ostensible del carcinoma pancreatico. Nos-
otros, hemos encontrado trembosis en cuatre de nuestras treinta autopsias, o sea
en el 13.3%, pero no hemos hecho la diferenciacién entre tromboflebitis inicial
y flebotrombosis terminal, pues esta diferenciacién no es facil por la reaccién
inflamatoria que se presenta en la pared de la vena después de la trombosis,
aunque ne haya habide flebitis anteriormente.

En cuanto a la asociacién del cincer pancreético con la diabetes, es necesario
cuande menos distinguir dos eventualidades tedricas: el desarrello del cincer
en un enfermeo diabético ¥ la aparicién de diabetes en un sujeto con cancer del
pancreas. Esta altima debe quizd considerarsec como menos probable por dos
razones; 1) porque quizi seria una diabetes resultante de la destruccién de tejido
insular por el carcinomatoso y para que esto suceda se requiere segiin Warren'?
la destruccién de mis de cinco sextas partes del érgano. La segunda razén es
que el cancer del pancreas es mas frecuente en la cabeza del 6rgano y en esta
zona los islotes de Langerhans son escasos, por lo que se necesitaria que el car-
cinoma hubiera reemplazado todo el drgano para producir diabetes. Sin embargo
hay que tener en cuenta que hay casos en los que no se demuestra en la autopsia
destruccién importante de tejido pancreitico y sin embargo habija hahido glicosu-
ria e hiperglicemia. En estos casos se ha encontrado un nimero aparentemente
suficiente de islotes de Langerhans cuyas céiulas beta estin llenas de granules
de insulina, por lo que se ha creido que la hormona se forma, pero que ésta
no pasa libremente al torrente circulatorie por encontrarse los islotes de Lan-
gerhans aprisionados en tejido fibroso o tumoral12? Si se acepta esta hiptesis
entonces quiza si sea posible que se desarrolle un cuadre de diabetes en un sujeto
con cancer del pancreas, aungque no haya reemplazamiento del tejido insular por
tejido carcinomatoso,

En cambio, la mayor frecuencia del cAncer pancredtico en sujetos diabéticos
es generalmente aceptada,l?, 14 aunque no se conoce cuil puede ser el meca-
nismo por el cual la diabetes favoreceria ¢l desarrollo de cancer pancredtico, y
en cambio, obraria de modo contrario con otros carcinomas, con excepeidn del
colon,12 ¢l de endometrio, o el feocromocitoma.lt

Er nuestros 39 casos hubo 9 de asociacién carcinoma pancreatico-diabetes, o
sea el 239;. Nosotres consideramos estos casos de “asociacidn”, sin desconocer la re-
lacién de causa a cfccto que pueda haber entre los dos padecimientos, pero también
sin pretender establecer cuil de los dos fue {a causa y cual el efecto ya que los
mecanismos de una u otra eventualidad no estan claramente dilucidados.
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Otras complicaciones que interesan particularmente, se reficren a la invasién;
tanto la invasidn por contigiidad como la invasién por metdstasis, dependen de
la localizacidn del carcinoma; el de la cabeza tiende a permanccer localizado
vy el del cuerpo y cola, a dar metistasis abundantes; éstas se localizan primero en los
ganglios linfiticos regionales, ¢ higado 7. 12 después, en peritoneo, pulmén, duo-
deno y rifiones.?2

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

1) Hemos revisade la nomenclatura del cancer del pancreas y propuesto que
en su clasificacién se consideren sucesivamente, su aspectos microscdpico, su
origen, si esto es posible, su localizacién en la glandula pancreatica y que por Glti-
mo s¢ mencione como en otros tumores, su grade de diferenciacién y si se cree
pertinente, la opinién sobre la rapidez de crecimiento.

2) Se mencionan las principales caracteristicas macroscépicas y microscd-
picas, y de acuerdo con éstas, se analizan 39 casos provenientes del Departamento
de Anatomia Patolégica del Hospital de Enfermedades de la Nutricién.

3)  Se discute la importancia que tienc ¢l 4rbol canalicular en la génesis
de los carcinomas de la porcién exéerina del pancreas y se sugicre que las prolife-
raciones canaliculares que se presentan cn diversas circunstancias pueden ser ¢l
camino para conocer el mecanismo de desarrollo de estos tumores.

4) Por ultimo se mencionan las complicaciones mas comunes del cancer
pancratico y se llama la atencién basindose en la opinién de Bell, para que se
revalide el papel que puede desempefiar el carcinoma pancreitico, sobre tode
el del cuerpo y de la cola, en el desarrollo de trombosis vasculares.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE 1LA ANATOMIA PATOLOGICA
DEL CANCER DE PANCREAS*®

COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. EDMUNDO ROJAS

DR, ManvieL MarTiNEZ Birz

A BREVE Y EN]JUNDIOSA nota que el Sr, Dr. 1), Edmundo Rojas presenta
hoy como trabajo de ingrese cn nuestra Academia no se presta f{icilmente
a ser comentada, es decir, a ser ilustrada, explicada o criticada, porque su con-
tenido es de cardcter documental e informativo, esencialmente. Basandose en
la experiencia lograda al examinar, en su aspecto anatomopatologico, 30 casos
de cancer del pancreas hallados en una seric de 1,430 autopsias hechas en el
Hospital de las Enfermedades de Ia Nutricién, en ecsta ciudad, més otros nueve
casos estudiados en piezas operadas, el autor presenta la clasificacién que ha
hecho de tales casos y exponc las razones que le han inducido para haber esco-
gido determinada clasificacién que considera la histopatologia de las neoplasias,
la localizacién de éstas en el érgano cn ¢l que asientan, el grado de diferen-
ciacién del tejido neoformado y Ja rapidez del crecimiento de éste. Conficsa
que hasta ahora es bien poco lo que se puede decir acerca de las causas de los
canceres del pancreas, pero sugiere, al parecer muy atinadamente, que el estudio
del sistema canalicular del érgano, atendiendo particularmente a la proliferacién
de sus elementos inducida por diversos factores, puede ser el camino que con-
duzca a encontrar algunos de los elementos causales de este tipo de neoplasias.
Finalmente, examina con clerta extensién las complicaciones que se pueden pre-
sentar mas comunmente en ¢l curso del proceso carcinomatoso pancreatico,
sobre todo las que consisten en la asociacién de la neoplasia con trombosis vascu-
lares v también con la diabetes.
Después de haber leido atentamente la nota del Doctor Rojas se siente uno
tentado a decir: “He quedade enterado; muchas gracias por sus ensefianzas”,

* Leido en la sesién ordinaria del 8 de octubre de 1958,
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sin que algo en esta reacci6n signifique indiferencia ni menosprecio, sino, sen-
cillamente, por la aceptacién integra de los postulados que se presentan basados
en la consideracién de los hechos observados. El autor ha seguido, en csta nota,
csa valiosa regla que alguien dio para cuando hay que escribir un articulo: “te-
ner algo que decir, decirlo y nada mis”. A lo largo de algunos afos de practica,
que no cuentan tanto por su cantidad, sino por la intensidad del trabajo hecho
en ellos, el Doctor Rojas ha recolectado un material considerable y lo ha estu-
diado cuidadosamente; lo ha clasificado después de haber escogido la clasifica-
cién que le ha parecido la mas adecuada; de cse estudio ha hecho inferencias
que expone concisamente y a propdsito de alguna de las complicaciones que se
pueden presentar con los canceres del pancreas, hace algunas consideraciones de
valer para el clinico. Este que estamos considerando ahora, es un tipico trabajo
de Anatomia Patolégica pura; es Io que el autor sabe hacer mejor, como mé-
dico que ha escogido conscientementc una especialidad y a ella ha dedicado
integramente su interés y su capacidad, para estar en las mejores condiciones
posibles de acoplar sus conocimientos y sus habilidades con los de otros espe-
cialistas y cooperar con ellos ¢n la resolucién de los problemas que al médico
clinico plantea la variedad infinita de posibilidades que presentan los procesos
morbosos. Este, precisamente, es el aspecto que querriamos hacer destacar en
el trabajo del Doctor Rojas, quien es un miembro eminente de la ya copiosa
falange de cientistas de la medicina que desde hace algunos afios estd contri-
buyendo tan efectivamente al progreso de lag disciplinas médicas entre nosotros.
Hace ya sus buenos afios que dejé de ser joven, pero todavia no me siento tan
viejo como para dedicarme a afiorar el pasado y puedo contemplar con satis-
faccién el especticulo del presente, prometedor de un futuro de continua y
firme superacion. La seguridad de que csa promesa ha de cumplirse la tenemos
en el hecho de contar hoy con especialistas competentes en las ciencias médicas
basicas y no ya solamente en los aspectos clinicos de la Medicina. Una de esas
disciplinas basicas que mayor pobreza sufria entre nosotros hace algunos afios,
era, justamente, la Anatomia Patoldgica, base 1mprescmd1ble de la patOlOgld
Hoy esti liquidada la época de los improvisados, de los autodidactas, de quienes
nos dedicamos a ciertos menesteres especiales tal vez solamente porque nadie
parecia interesarse en ellos y por csto mismo nuestra dedicacién sélo podia ser
parcial, a veces pasajera y siempre insuficiente. Coincidiendo con el inicio de
las realizaciones debidas al impulso creador de algunos de nuestros mas emi-
nentes médicos, la llegada aqui del Profesor Costero marcd el principio de una
nueva era en los estudios anatomopatolégicos entre nosotros, porque tuvimos en
él un especialista competente, un profesor entusiasta, un dinamico organizador
gue trabaja arduamente y que ensefia con todo éxito. Poca después la creacion
de las nuevas grandes unidades de servicio médico, concebidas con visién amplia
y carrecta, hizo urgente la necesidad de tener anatomopatblogos eficientes v
fueron becados para estudiar en varios centros de los Estados Unidos médicos
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que entre sus méritos contaban con el valioso de su juventud y a gquienes se
dio el apoyo esencial que fue el ofrecerles la posibilidad de dedicarse integra-
mente a la especialidad que iban a adquirir, Curicl, Pérez Tamayo, Villasana,
Meza, por ne nombrar sine a unos cuantos, estudiaron empefiosamente, apren-
dieron copiosamente y han vuelto y trabajan tesoneramente en su cantera; como
técnicos, ofreciendo su celaboracién y coordindndela con las de los especialistas
en otras disciplinas médicas y como maestros, enseniando la disciplina de su espe-
cialidad a quienes se preparan para ser médicos; contribuyendo a educarlos con
su doctrina, con sus consejos, con su ejemplo; oponiéndose a negativos impulsos
disolventes o la facil comodidad del menor esfucrzo; practicando ¢ imponiendo
la disciplina que consiste en ¢l estudio, en el trabajo tenaz, en sentir y obedecer
el impulso que emana de la necesidad de no sentirse nunca suficientes, de saber
que por mucho que se sepa, en cada dia, en cada caso hay algo que averiguar,
algo que precisar, alge mas que aprender. De estos es buen especimen el Doctor
Rojas. Yo sé bien que él pudo haber traido a esta corporacién un trabajo mas
sugestivo, méis impresionante, de mérito mas f4cil de apreciar que el que ha
presentado hoy, pero me imagine que €l ha queride llegar aqui con la auténtica
modestia que sélo pueden lucir los que valen de veras, diciéndonos: esto es lo
que sé, esto es lo que puedo hacer, esto es lo que yo soy. Ha hecho muy bien.

He sido invitado para comentar un trabajo vy ya he dicho que no me ha
parecido ficil hacer tal comentaric. Perdonad que en su lugar me haya per-
mitido comentar, mas bien, brevemente, una situacién ,una actitud, una persona.
Felicito a la Academia Nacional de Medicina de México porque cuenta entre
sus miembros a uno mis de valer grande y real en la persona del Sr. Dr. D.
Edmundo Rojas Natera.



