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CARCINOMA DE PANCREAS o
ASPECTOS CLINICOS *

Dr. Epvarno Barroso.

AS DESCPRIPCIONES eldstcas 12 de los cuadros clinicos del carcinoma

del pincreas separaban los de la cabera de aquellos que se localizan
en el cuerpo o cola y sefialaban manifestaciones propias para cada ubicacién.
En publicciones posteriores se concede escaso valor a la distincién de los sin-
tomas y las manifestaciones clinicas se consideran en conjunio, dade que no
siempre es [Acil precisar si los tumores estin localizades sdle en una parte de
la glindula; por otra parte hay casos en que la invasién de varios segmentos
del pincreas es evidente.

Conforme a la casuistica del Hospital de Enfermedades de la Nutricién, v
admitiendo que las objeciones anteriores son cn parte correctas, crecmos que
st existen dos cuadros clinicos distintos de carcinoma del péancreas, que depen-
den de la localizacién inicial o dominante del proceso y que conviene conocer
para fines de diagnostico. Tal aseveracion se desprende del andlisis de los datos
clinicos y de gahinete que presentaron 51 casos v que se describirdn en este
irabajo. Fn #l se ponen de manifiesto las analogias v diferencias entre los tu-
mores de la cabeza, por una parte, v los del cuerpo o cola por la otra. Como
complemento de esta prosentacién se mencionarin aquellos métodos de estudio
que ofrecen posibilidades de establecer el diagnéstico oportune.

MATERIAL v METODROS

En 30,000 enfermos adultos examinados de septiembre de 1946 a wnayo de
1658, hubo 51 casos de carcinoma del pincreas y en ellos el diagnéstico v la
localizacidén inicial o predominante se comprebaron o precisaron por medio
de la autopsia o de la operacidn, o por ambas. En 82¢% dc los enfermos se

* Trabajo de ingreso leido en la sesidn ordinaria del 5 de noviembre de 1938,
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hicieron estudios histoldgicos que confirmaron asimismo la naturaleza del pa-
decimiento.

El sitio de la neoplasia fue la cabexa en 39 casos y el cuerpo o la cola en
los 12 restantes, lo que equivale a unarelaciénde3.25 por 1.0.

Cabe hacer notar que entre los 39 tumores de la cabeza habia 3 en que se
habia efectuado ya, en otros hospitales, una operacién derivativa de la bilis
al intestino, desvirtuindese en esa forma las manifestaciones clinicas v de ga-
gabinete, y por tal razdn se cxcluirdn al considerar posteriormente dichos datos.

En el cuadro Num. | s¢ mucstra la ubicacidén de la neoplasia y el procedi-
miento que confirmé el diagndstico.

Cuapro NOM |

LOCALIZACION DEL TUMOR Y SU COMPROBACION
EN 51 CAS0S DE CANCER DEL PANCREAS

Calego: Cuerpa.y/o Total de
ap rola: CLUADY
CRAGE 12 ragix af
Comprobacién
Por la autopsia 24 5 24
Quirdrgica con biopsia 9 4 13
Quirdrgica sin biopsia [ 3 9

La distribucién de los casos segiin el sexo y la edad se muestra en el cua-
dro Nim. 2.

Cuapre NOM. 2

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDADES DE 51 CASOS
DE CARCINOMA DEL PANCREAS

Cabexn Luerpo o Totel de
rola ~iLS0R
Sexo:
Femenino 1% 5 24
Masculino 20 7 27
Aftas de edad:
31 a 40 3 0 3
41 a 50 B8 3 11
51 a 60 10 5 24
6l a 70 6 2 8
Mias de 70 3 2 5

La distribucién de casos de acuerdo con cl sexo fue semejante y, en cuanto
a la edad, mas de las dos terceras partes correspondieron a personas de 40 a
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60 afos. No se encontré ningiin caso en enfermos menores de 32 afios, ni en
mayores de 80,

En los casos analizados se procuré determinar: el tiempo transcurride desde
que principiaron los sintornas, hasta que el enfermo ingresé al Hospital: la
duracién del padecimiento; los sintomas y signos principales, y las manifestacio-
nes de comienzo.

Se tratdé de precisar, en cspecial, las caracteristicas del dolor abdominal y
de la ictericia; el deterioro del estado general; la presencia de prurito, hema-
temesis o melena y los antecedentes de litiasis biliar, pancreatitis, diabetes me-
llitus o alcoholismo. '

De la exploracién fisica se tuvieron presentes fundamentalmente los signos
relativos al tamafio, consistencia, estado de la superficic y sensibilidad del hi-
gado; a la ictericia; a la existencia de vesicul abliar o tumoracién palpables;
al hallazgo de crecimientos ganglionares v a la investigacién de edema, ascitis
o tromboflebitis.

En cada unc de los enfermos se hicieron los siguientes estudios de labora-
torio: citologia hemadtica, reacciones seroldgicas para el diagnéstico de la sifi-
lis, analisis general de orina, investigacién de parésitos y de sangre en materias
fecales. Ademds, en todos los enfermos se realizé el conjunto de pruebas de
funcionamiento hepitico que incluye la determinacién de:  bilirrubinas, albi-
minas, globulinas, colesterol total y esterificado y del ticmpo de protrombina.
En la mayor parte de los pacientes se practicaron Jas pruebas del cefalin coles-
terol, del timol, de la retencién de bromosulfaleina v las dosificaciones de fos-
fatasa alealina, amilasa y lipasa sanguincas.

En la totalidad de los enfermos se tomaron telerradiografias del térax v
en muchos de cllos serie gastroduodenal.

Finalmente, los tratamicntos quirargicos empleados se agruparon conforme
a su alcance.

ResvLrTanas

El tiempo transcurride cntre las manifestaciones iniciales y el ingreso al
Hospital se muestra en el cuadro Nam. 3.

Cuapro NOM, 3

TIEMPO TRANSCURRID(O ENTRE EI. PRINCIPIQ CLINICO
DFE LA ENFERMEDAD Y EL INGRESO DEL ENFERMO
AL HOSPITAL

Cabeza: Cuerpo o

g5 eola:

Eibstis 12 poaon
Menos de 1 mes 3 2
a3l 13 5
3aéb 8 2
Mis de 6 15 3
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En su mavoria, los casos fueron vistos hacia los 3 meses de haberse iniciado
¢l padecimiento y tinicamente cn tres personas, cllo sucedié en el primer mes
de la enfermedad.

La duracién del padecimiento tdnicamente pudo determinarse en los 24
casos en que se hizo autobsia, ya que no se conocid la evolucion precisa de los
17 que salieron del Hospital. Estos dltimos, sin cxcepeion, cstaban en malas
condiciones generales y s¢ presume que su sobrevida fue corta. En conjunto sc
vio que mas de la mitad de los casos murieron en los seis primeros meses del
padecimiento y sélo tres, estaban con vida al alcanzar unano la duracién de
la enfermedad.

Los sintomas iniciales, expresados e¢n orden decreciente de frecuencia, fue-
ron: en los tumores de la cabeza del pincreas el dolor, que se prsentd n 45

de los casos v la ictericia intensa y persistente, observada en 38%. En cambia,
en las ncoplasias del cuerpo o cola el dolor fue el primersintoma cn dos de
cada tres enfermos, mientras que la ictericia no fue manifestacion inicial en
ninguno; en algunos casos las manifestaciones de alaque al cstado gencral fue-
ron las iniciales en ambos grupos, segin se ve en ¢l cuadro Nam. 4.

Cuapro NUM. 4

SINTOMAS DE PRINCIPIO EN 48 CASOS DE CARCINOMA
DEL PANCREAS

Caleza: Cherpe o
X ol

AR T2 eadns
Dolor 19 8
[ctericia intensa 11 0
Sintomas generales 8 2

En lo que toca a la ictericia, su instalacién se relatd como brusca en 38%
de los enfermos; su intensidad fue en aumento y sin oscilaciones, y sistemitica-
mente se acompand de hiperpigmentacién de la orina, y decoloracion de las
materias fecales; coexistié con prurito, en un poco mas de la mitad de los casos.

El dolor abdominal estuvo presente en 559 de los casos de carcinoma de
la cabera v ¢n la totalidad de los del cuerpo o cola; en los primeros, su loca-
lizacion mis frecuente fue el epigastrio o el cuadrante superior derecho: en
lns otros se sittio sobre todo en el cuadrante superior izquierdo o en la regién
dorsolumbar también izquicrda. La intensidad y persistencia en general, fueron
mavyores cuando se tratdé de tumores del cuerpo o de la cola,

Los principales sintomas encontrados en el examen de admisién del enfer-
mo, aparecen cn el cuadro Nani. 5.
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Cuabro NUM. 5

SINTOMAS PRINCIPALES EN 48 CASOS DE CARCINOMA DEL PANCREAS

Cabeza: Cuerps o
28 cola:

CLAGR . i2 cagos
Ictericia intensa 29 1
Prurito acentuado 17 th
Dolor persistente 22 12
© Pérdida importante de peso 35 10
Astenia 36 9
Anorcxia 29 7
Niuseas v vémitos 14 4
Fiehre 16 4
Diarrea 10 4
Hematemesis o melena 16 4

La ictricia intensa sc observd como regla en los tumores de la cabesa, y
sélo en uno con otra localizacién del proceso. El dolor abdominal persistente,
atribuible 2 Ia neoplasia, se encontré en 4 de cada 5 de los casos de cuerpo
0 cola y en un poco mas de la mitad de los de cabeza.

El prurito acentuado acompafié a la ictericia en la mayor parte de las
casos,

La polifagia, la polidipsia y la poliuria, no incluidas en el cuadro anterior,
se observaron en siete de los de tumor de la cabeza y enunodel cuerpo o cola
y casi siempre habian aparccido desde mucho antes de que se iniciaran las
manifstaciones de! carcinoma.

No se encontraron diferencias en los grupos estudiados por lo que respecta
a otros sintomas, tales como: astenia, anorexia, pérdida notable de peso, fiebre,
diarrca y manifestaciones de sangrado del aparato digestivo.

En el cuadro Nim. 6 se sefialan los principales signos abdominales encon-
trados.

Cuanro NiM. 6

SIGNOS ABDOMINALES EN 48 CASOS DE CARCINOMA
DEL PANCREAS

Cabeza: Cuerpo o cola:
36 casos 12 casos

Hepatomegalia, grados IIT a IV 15
Vesicula biliar distendida 9
Tumeor palpable 8
Ascitis 8

[ RS g N )
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El crecimiento del higado se expresa de acuerdo con una escala que va del
grado I al IV y en la cual se toma como -elemento de juicio, la distancia en
que el borde hepatico rchasa la parrilla costal sobre la linea medie clavicular.
Consideranios como hepatomegalia grado IIT aquella en la que el borde del
érgano alcanza la horizontal que pasa por el ombligo y grade IV, cuando el
descenso llega mas abajo.

El crecimiento hepatico fue grado III a IV en un 40% de los tumores de
la cabeza del pancreas y en muy pocos del cuerpo o cola.

El aumento en la consistencia del higado vy el caricter nodular de su super-
ficie, sc apreciaron con mayor frecuencia c¢n Jos tumores de la cabeza del
pancreas.

La vesicula biliar crecida y renitente, o sea el signo de Courvoisicr Terrier,
sdlo se hallé ¢n neoplasias de la cabeza. La ascitis o la presencia de¢ una tu-
moracién abdominal, distinta de la vesicula, se encontraron en contados casos
y con frecuencia similar en los dos grupos.

En menas del 109 de todos los casos hubo signos de tromboflebitis en los
miembros inferiores, En menor proporcién an se obscrvaron crecimientos gan-
rlionares en los cuales el aumento de la consistencia fuera notable.

Aquellos resultados de las prucbas de funcionamiento hepético, que reve-
laron diferencias entre los dos grupos de carcinomas del pincreas, se han in-
cluido en el cuadro Nm. 7.

Cuvapro Nom, 7

RESULTADOQ DE LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO EN
LOS 48 CASOS DE CARCINOMA DEL PANCREAS

Cabeza: Cuerpo o cola:
36 casos 12 casos
Bilirrubina directa.
De 0.1 a2 1.0 mg.%: 2 5
1.02 10.0 mgs. 7 3
Mis de 10 22 3
Retencién de bromosulfaleina
Mis de 30% 22 3
Caolesterol total
Mis de 320 mgs.% 9 0
Colesterol esterificado
Menos de 45% 17 1
Fosfatasa alcalina
Mias de 12 U. B 21 1

Como puede verse, las cifras de bilirrubina directa fueron superiores a
10 mgs.%, en la mayoria de los tumores de la cabeza y en ninguno del cuerpo
o cola, ya que estos, por el contrario, siempre dieron cifras inferiores a 2.3 mgs.%%
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salvo un caso cn que coexistian congestién hepiltica pasiva y absceso pulmonar,
prohablemente de punto de partida también hepitico.

El aumento importante de la retencién de bromosulfaleina, o de las cifras
del colestero! total o de la [osfatasa alcalina, {ueron propios sobre todo de las
neoplasias de la cabeza del péancreas, que también mostraron, con [recuencia,
reduccién en las cifras del colesterol esterificado.

Se obtuvieron resuitados similares ¢n las demds pruebas de funcionamiento
hepatico y en la frecuencia v grado de la anemia o leucocitosis, en ios dos
grupos estudiados,

Las cifras de amilasa o lipasa sanguinea sc encontraron elevadas en raras
ocasiones,

Los datos radioldgicos anormales del estomago o del duodeno existieron
sobre todo en los tumores de la cabeza y consistieron en signos de compresién
extrinseca, en dos de cada tres enfermos y ensanchamiento del arco duodenal,
en uno de cada seis. Los carcinomas del cuerpo o cola, sélo mostraron signos
de compresién extrinseca gstrica o duodenal en la cuarta parte de los casos.

Las operaciones efectuadas en el Hospital, en 27 casos, se agrupan en el
cuadro Num. 8.

Cuabro Nim. §

OPERACIONES PRACTICADAS EN 27 CASOS

Cabeza Cuerpo o cola
Paliativas 15 1
Diagndsticas 5 6

Clurativas 0 0

De los 48 enfermos sélo se operaron 27 que reunian condiciones adecuadas
para tal propdsito; ne obstante en ningune fue dable rcalizar la reseccién
pancreaticodudenal u operacién de Whipple, debido a la extensidn de la
neoplasia.

Los sitios en que con mayor frecuencia se demostraron metdstasis en el curso
de la operacién o de la necropsia, fueron sin distincién de grupos, el higado
en 609 de los casos, y el peritoneo o los ganglios vecinos en unoe de cada tres
sujetos. Los estudios postmortern revelaron invasidn pulmenar en- 20%.

COMENTARTO

En las primeras 1,320 autopsias hechas en el Hospital de Enfermedades de
la Nutricién, ¢l carcinoma del pancreas ocupd, por su frecuencia, ¢l tercer lu-
gar entre todas las neoplasias del aparato digestivo, En efecto, se encontraron
222 casos de tumores malignos en ¢l aparato digestivo, de los cuales, los de
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estémago, vias biliares extra hepéticas y pancreas representaron el 28, 25 y 16%,
respectivamente.

El nimero considerable de tumores del péancreas, en comparacién con lo
ohservado en otras serics, 4. 3 se explica por el nimero crecido de enfermos icté-
ricos que se ven en la Institucién.

La frecuencia proporcional de las neoplasias de la cabeza con respecto a
los del cuerpo y cola que fue de 3.25 por 1.0, asi como la distribucién segin
el sexo y la edad no difieren de las expuestas en la Lteratura.® Se sabe que
¢l padecimiento es raro en la 3* década de la vida y excepcional cn la primera
y segunda;? 8 en muestra serie ¢l enferme mas joven tuve 32 afios, También
el porcentaje correspondiente a los sintomas principales es similar al sefialado
por los autores.6 #

Los datos que mostraron diferencias, en los dos grupos de carcinoma del
pancreas, aparecen reunidos en el cuadro Num. 9 en que la magnitud del
cambio se estirna por medio de una escala que incluye cuatro grados.

Cuapre Ntm. 9

DIFERENCIAS DE .08 CAS0S DE CARCINOMA DEIL PANCREAS

Cabeza Cuerpo o cola

Ictericia intensa +++ +
Prurito +++ +
Dolor persistente + 4 4 ++

Con aumento de la consistencia + 4+ +
Dolor en ¢l C. 8. I + + -+
Hepatomegalia

Grado III a IV +++ +

Grado III a IV +++ 4+

Clon aumento de la consistencia +++ -
Vesicula distendida + 0
Bilirrubina directa

Mis de 10 mgs.% + -+ )

Menos de 2.3 mgs. % + ++ +
Bromosulfaleina

Retencién de mas de 30% ++ 4 {
Colesterol total

Superior a 320 rgs.5: A4+ 4]
(lolesterol esterificado

Menos de 45% +++ +-
Fosfatasa alcalina

Mis de 12 U. B, + 4+ 4+ -
Signos radioldgicos de compresion

+

en el estomago o el duodeno —+ -

Las desigualdades fundamentales del cuadro clinico de las neoplasias de la
cabeza, respecto al de las del cuerpo o cola, estriban en las caracteristicas del
dolor, y en las manifestaciones de obstruccién biliar y de alteracién hepatica
en forma comparativa.
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Puede decirse, que en los tumores de la cabeza habitualmente cxistenn obs-
truccién completa de las vias biliares como sintoma inicial o subsecuente; mayor
alteracién hepatica y dolor abdominal cuya frecuencia, intensidad y duracion
son mernores.

A la obstruccién de las vias biliares pueden atribuirse la ictericia intensa y
persistente; el prurito, que en ocasiones es intolerable; la distenci6n de ia vesicu-
la biliar; las cifras de bilirrubina directa superiores a 10 mlgs.%; el aumento
del colesterol total, por arriba de 320 mlgs.; v la fosfatasa alcalina que as-
ciende més alli de 12 unidades Bodansky.

El dario hepatico de mayor consideracién, propio de este grupo de tumores,
se atribuye sobre todo a la ohstruccién ¥ no a las metastasis, en virtud de que
se han encontrado casos con propagacién extensa del proceso maligno en el
higado, cn los cuales si no hay obstruccién biliar la insuficiencia hepatica suele
ser moderada.

En las etapas iniciales, el dolor puede ser de tipo cdlico, por la contraccién
de la vesicula distendida; cuando el tumor se extiende mas alli del Pancreas,
o ha dado lugar a infiltracién de los nervios vecinos se vuelve continuo.

El hallazgo de signos radiolgicos de compresién sobre el estémago o cl
duodeno, que es mis frecucnte cuando ¢l tumor se situa cn la cabeza, se debe
posiblemente a la estrecha proximidad que guardan tales organoos, a lo que se
puede agregar el desplazamiento que ejerce el higado considerablemente crecido.

Los tumores de cucrpo o cola se caracterizaron, ademas del ataque que oca-
sionaron al estado general, por dolor continuo en el cuadrante superior iz-
quierdo del abdomen, generalmente intenso e irradiado a la region lumbar del
mismo lado, y modificado por cambios posturales. La ictericia no fue frecuente
y cuando existié, no alcanzé gran intensidad, como regla.

Se presume que las peculiaridades del dolor fueron debidas a la proximi-
dad de los plexos nerviosos a la cola del pancreas, a su elongacién en el deciibito
y a la infiltracién precoz de los mismos por células tumorales.

La localizacién del del dolor en el lade izquierdo del abdomen, o su irra-
diacién a la regién lumbar también izquicrda, fueron frecuentes.

El grupo de pacientes con esta localizacién del tumor requirié la aplica-
cion repetida de analgésicos en mayor proporcién que los enfermos de carci-
uoma de la cabeza del pancreas.

Salvo un caso complicade con congestién pasiva del higado por insuficien-
cia cardiaca y también con absceso pulmonar de procedencia prohablemente
hepatica y que estuve 7 mlgs. de bilirrubina directa, en los demis la ictericia
fue de poco manto, o bien no existié. Se han descrito casos de carcinomas del
cuerpo o cola que tienen ictericia importante debida a compresién de las vias
biliarse extra hepaticas por metdstasis en los ganglios del hilio hepatico, pero
entre nuestros enfermos, no hubo ninguno con tales caracteristicas.
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La mayor frecuencia relativa con que se encontraron nédulos en la super-
ficie del higado durante la exploracién fisica de los enfermos con ncoplasias
de la cabeza del pincreas, sélo podemos explicarla suponiendo que la hepato-
megalia, que, como ya s¢ ha dicho, cn eflos fuc de mayores dimensiones, facilitd
su identificacién. En apoyo de esta presuncién sc puede aducir el hecho de que
los nédulos metastasicos del higado se hallaron con frecuencia similar sin importar
la localizacién del tumor, en la operacién o la necropsia.

En cuanto a los datos clinicos restantes, los padecimientos asociados, los
antecedentes patolégicos, a la invasién a otros 6rganos, los carcinomas que nos
ocupan se pueden considerar como analogos.

La antigiiedad de los sintomas no es un buen indice de la edad real del
padecimiento. En efecto, varios casos fueron exploradoes hacia el segundo o
tercer mes de haberse iniciado las manifestaciones clinicas, encontrandose ya
enorme invasién tumoral por contigiiidad o por metastasis,

Resulta desconsolador advertir que, de los 48 casos cstudiados hubo 19 en
que ni siquiera se pensé en somcterlos a procedimientos quirirgicos, por su
pésimo estado general o por las metistasis evidentes, a su vez, en les 27 en
quienes se intent el tratamiento quirdrgice radical, sélo fueron posibles las
medidas paliativas. Es obvio que Jos procedimientos de diagnéstico que hasta
ahora se han utilizado en forma habitual proporcionan informacién positiva
hasta las etapas tardias.

La evolucién de este grupo de enfermos fuc muy desfavorable, no obstante
que con la ayuda de los estudios de laboratorio y gabinete descritos se procurd
precisar el diagnéstico y el tratamiento a la brevedad posible.

Por todo lo apuntado es imprescindible contar con otros procedimientos mds
sensibles que suminisiren datos concluyentes, en la etapa de conjeturas clinicas,
cuando los métodos habituales todavia no son aclaratorios. Ultimamente se ha
afirmado que ¢l estudio de la citologia duodenal permite establecer el diag-
néstico del cincer del pancreas.'?

Raskin y Wenger!! al estudiar 55 casos con carcinomas del higado, vias
biliares o pancreas, comprobados por intervencién quirirgica, autopsia ¢ biop-
sia, encontraron células neopldsicas en ¢l liquido de aspiracién duodenal en 33
o sea en ¢l 60%.

De hecho, se han descrito casos en los cuales ¢l estudio de la citologia
duodenal revel6 la presencia de neoplasias pequenas del pancreas va que
otros medios exploratorios, incluyendo los rayos X y la intervencién quirirgica,
ro fueron capaces de poner de manifiesto.

E] hallazgo de células neoplasicas en el liquido duodenal no es privativo
del carcinoma del pancreas, ya que también es posible observarla en tumores
de las vias biliares, del duodeno o del higado. Sea como fuere el médico obtiene
informacién acerca de la naturaleza del proceso y queda en posibilidad de
aplicar, a veces con oportunidad, los recursos terapéuticos que en este padeci-
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miento se limitan, por ahora, a las operaciones radicales. Debe pues tenerse pre-
sente que ¢l estudio de la citologia duodenal representa un métedo valioso de
exploracién en los casos sospechosos de neoplasias del pancreas y que conviene
utilizarlo. Hasta ahora no se cuenta en nuestro medio con experiencia al res-
pecto.

Actualmente se utilizan otras pruebas para estudiar a los enfermos con pa-
decimientos pancredticos, tales como la absorcién de trioleina marcada con iodo
131, o Ia prueba de la secretina, que sélo miden el cstado funcional de la
glindula, pero no dilucidan aspectos nosolégicos.

En nuestro Hospital nos estamos valiendo ya de la pancreatografia trang-
operatoria, en la cual se inyecta medio de contraste en el conducto de Wirsung
para hacer visibles los conductos pancredticos, e indirectamente las alteraciones
del parénquima de la glindula. En el carcinoma del pancreas se observan, en
placas sucesivas, imégenes de obstruccién del canal de Wirsung, o bien des-
viacién de su trayecto!? o dilataciones aneurismiticas de su pared.13

La pancreatografia, en los casos de neoplasia del pancreas, pueden dar luz
sobre el sitio y la extensién del proceso, pero en ninguna forma constituye una
medida de diagndstico precoz.

Como se ven es el estudio de la citologia duodenal el iinico procedimiento que
ofrece perspectivas para formular diagnéstico oportuno.

REsuMEN

Se analizan los datos clinicos y de gabinete que presentaron 51 casos de
carcinoma del pancreas estudiados en el Hospital de Enfermedades de la Nu-
tricién,

Se admite que existen dos cuadros clinicos distintos de tumores del pancreas,
que dependen de que la Iocalizacién inicial o dominante del proceso sea la
cabeza o el resto de la glandula.

En las neoplasias de la cabeza habitualmente existi6 obstruccién completa
de las vias biliares; alteracion hepitica marcada, sintomas de deterioro gencral
y dolor abdeminal cuya frecuencia, intensidad y duracién fueron menores que
en los carcinomas del cuerpo o cola,

Los ultimos se caracterizaron ademds del ataque que ocasionaron al estado
general, por dolor intenso y persistente en el cuadrante superior izquierdo del
abdomen y medificadoe por cambios posturales. La ictericia en los contados ca-
s0$ en que existié, como regla, no alcanzé gran intensidad.

En los 27 enfermos cn quienes se intentd el tratamiento quirGrgico radical,
solo fueron posibles las medidas paliativas,

Se pensé que los procedimientos de diagnéstico que hasta ahora se han
utilizado ¢n forma habitual, en estos enfermos, proporcionan informacién po-
sitiva hasta las etapas tardias.
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Se hace mencién de que el estudio de la citologia duodenal es el tnico pro-
cedimiento que ofrece perspectivas para formular un diagndstico oportuno.

La pancreatogralia operatoria, ¢l estudio de la absorcién de trioléina marcada
con I-131 y la prueba de la secrctina en ninguna jorma constituyen medidas
de diagnostico precoz.
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CARCINOMA DEL PANCREAS. ASPECTOS CLINICOS

COMENTARIO AL TRABAJO DE INGRESO A LA ACADEMIA NACIONAL
DE MEDICINA DEL DR, EDUARDO BARROSO*

Dr. Marto QuiNoNEs HUERTERO.

L TRABAJO DE INGREso del Dr. Eduardo Barroso a esta H. Corporacién,
que por disposicién reglamentaria tengo el privilegio de comentar, s
interesante desde varios puntos de vista.

Teniendo como finalidad establecer los perfiles de los cuadros clinicos a
que da lugar la diferente o predominante localizacién del carcinoma en el
pancreas, nos hace conocer inicialmente la incidencia del mal entre 30,000
enfermos examinados en el Hospital de la Nutricién en ¢l curso de 11 afios,
que es de 51 casos comprobados por laparotomia y biopsia o por autopsia,
o sea de 0.17%.

Después, en bien dispuestos cuadros sin6pticos nos da a conocer las pro-
porciones en que se localiza el proceso maligno en la cabeza 39 o en el cuerpo
y cola del érgano; 1% en que ataca al hombre o a la mujer y edad en que
predomina, datos que coinciden con poca diferencia con los consignados por
otros autores en serics mas amplias, aunque llama la atencion que, sin ser fre-
cuente, no haya cncontrado algin caso por abajo de los 31 afios cntre tantos
enfermos.

Mis adelante trata de determinar la duracién media del padecimiento em-
pezando por establecer el tiempo transcurrido entre la manifestacion de los
primeros sintomas y la fecha en que ¢l enfermo se presenté a consulta y poste-
riormente la fecha del fatal deceso, llegando a la conclusién de que la mayoria
muere alrededor de los seis meses de padecer la enfermedad v solo unos cuan-
tos alcanzan un afio de duracién. Este cdlculo como veremos puede ser errd-

% Leido en la sesibn otdinaria del 5 de noviembre de 19538,
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neo sobre todo por la falta de elementos para establecer un diagnéstico precoz,
oportuno.

Hace después un minucioso anélisis de los sintomas que mas {recuentemente
aparecen como iniciales ¥ los agrupa segin que hayan correspondido a enfer-
mos cuya tumoracion se localizé en la caheza o en el cucrpo y cola y de aque-
lios que aparecieron més tardiamente, para estructurar, a semejanza de la
forma clasica, dos cuadros clinicos predominantes del carcinoma del pancreas:
el que corresponde a la localizacién en la cabeza y la que corresponde al cuer-
po y la cola, haciendo resaltar, con justeza, la importancia que debe darse
sobre todo a la ictericia y al dolor con sus caracteres y sus consecuencias como
manifestaciones predominantes, asi como a la hepatomegalia, vesicula biliar
distendida, tumor palpable y ascitis, en su turno.

Expone también comparativamente los resultados de las pruebas funciona-
les de higado en ambas localizaciones del proceso maligno, haciendo resaltar
la mayor frecuencia de manifestaciones de insuficiencia hepatica en los casos
de carcinoma de la cabeza, como consecuencia de la lesion del parénquima
hepitico por la estasis biliar progresiva debida a la compresién de vias biljares
por la tumoracién.

En cuanto a los datos obtenidos por eximenes radiolégicos, de importancia
para el diagnéstico, sélo cita manifestaciones de compresién extrinseca y des-
enrollamiento del arco duodenal en los de cabeza v de compresién duedenal
o de estébmago en algunos de cuerpo o cola.

Por tltimo, nos hace saber que de 48 enfermos internados con diagndstico
de cancer del pancreas en cabeza o cucrpo sélo se operaron 27 dado su mal
estado general y que estas 27 intervenciones quiritrgicas sblo permitieron actuar
en forma paliativa, dada la extensién del proceso, En ningliin casc se creyd
conveniente por ello, hacer intervencién radical.

El diagnéstico actual de carcinoma del pancreas no es cosa facil y por ello
son importantes y tienen interés los aspectos clinicos que tan acuciosamente
ha estudiado y nos presenta con su experiencia y capacidad reconocidas el Dr.
Barroso, ya que pueden ayudar a obtenerlo.

Pero, no obstante lo valioso que son los sintomas y signos que agrupa y
los exdmenes de gabinete por ¢l empleados para el diagnéstico del padecimien-
to, debemos admitir que tales elementos son insuficientes ¢ incapaces de pro-
porcionar datos positivos para un diagnéstico precor, oportuno, que permita
aplicar una terapéutica eficaz antes que el proceso se extienda amenazadora-
mente y se haga inaccesible, como en los casos or éi presentados.

Sin restar importancia a los aspectos clinicos tan magistralmente trazados
por ¢l Dr. Barroso, a mi juicio es mas importante lo que él menciona como
complemento de su trabajo al referirse a aquellos métodos de estudio que ofre-
cen posibilidades de esabtlecer el diagnéstico oportuno.
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Nuestra meta en ¢l cancer del péncreas, como en todos los procesos ma-
lignos de cualquiera localizacién, debe ser descubrirlos precozmente empleando
para ello todos los medios de que seamos capaces, si queremos combatirlos
eficazmente.

Mucho se ha logrado ya en el cancer de érganos mis accesibles como el
uterino, del estémago, del recto y de otras localizaciones por el empleo de la
citologta exfoliativa que al hacer diagndsticos precoces permiten intervencio-
nes eficaces que han aumentado las sobrevidas de 5 afios, en alta proporcion.

Russel Boles, de Filadelfia, al discutir en el Symposio sobre carcinoma gas-
trico el trabajo de Ross y colaboradores, de oBston, sobre Citologia Exfoliativa,
afirmé: “el mas prometedor de los Gltimos adelantos en ¢l diagnéstico del can-
cer ghstrico es la citologia exfoliativa”... Es razonable esperar que con el
tiempo el diagnéstico citolégico del céncer del estomago tendra un valor para-
lelo en seguridad al del cincer del cuello uterino que ha permitido aumentar
la sobrevida de 5 afios de 39.59 de los casos a 53% en los Gltimos 15 afios.

Seglin Ross en una serie de 41 casos de cincer gastrico comprobados ob-
tuvo citologias positivas en 71% en tanto que radiolégicamente sélo obtuvo
67.5% de diagnésticos positivos.

‘Walter Palmer, de Chicago, considera que cn tres o cuatro afios puede so-
brepasar la seguridad del diagnéstico citoldgico de 71% a 85 & 90% sl se
pone en este trabajo entusiasmo, diligencia y sentido de conviccion.

El valor y seguridad del método dependen sobre todo de la técnica em-
pleada para obtener y preparar la muestra y de la experiencia del anatomo-
patélogo que interprete el examen microscdpico.

Por lo antes dicho puede deducirse la importancia de este nuevo recuro
en el diagnéstico precoz de céncer del estémago.

Una légica extensién de la citologia exfoliativa, al contenido duodenal, ha
permitido a Raskin, Wenger y colaboradores de la TUniversidad de Chicago,
encontrar células cancerosas del péncreas, vias biliares o duodeno en el 65%
de 43 casos de cancer comprobado.

Ya McNeer y Ewing en 1949; Mossey, Kirsner, Palmer y Stornercripher en
1953 y Bimnes y Lemon en 1954 se habian ocupado de la citologia pancredtica
exfoliativa con resultados alentadores.

Cierto que el péncreas es un érgano no fdcilmente accesible y que la ob-
tencién de células de dicha glandula presenta mas dificultades, pero ya se han
ideado sondas con doble luz y desembocadura a distinto nivel, como la de Dia-
mond, que permiten obtener mis directamente su secrecién y por separado de
la del estémago, cuya mezcla es inconveniente al examen diagndstico.

Por otra part desde Chiray en 1926; Chiray y Bolgert en 1939; Diamond
y Siegel en 1941; Louis Bauman cn 1949; Raskin y Wenger recientemente, y
otros autores, se viene estudiando la prueba de la secretina, prueba funcional
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del pancreas acinoso, para establecer relacidn de sus resultados con los males
pancreaticos, entre otros con la existencia de cancer.

La inyeccién de secretina estimula fuertemente la secrecién pancreitica v
aumenta la concentracién de sus enzimas en estado normal. En caso de cancer
disminuye ¢l volumen de la secrecién y la concentracién de su amilasa, lipasa
v proteasa. Es una prueba anormal en 75% de casos de cincer pancrestico
comprebado, més manifiesta ¢n los casos en que el mal se localiza en la cabeza,
scglin Raskin y Wenger.

Como se ve cada una de estas pruebas tieme su valor y cada una contri-
buye, debidamente interpretada al mejor y mas oportuno diagnéstico del cén-
cer del pancreas,

Una citologia exfoliativa positiva debe considerarse como prueba cierta de
la existencia de céncer, por su alto grado de especificidad.

Una prueba de secretina anormal {en volumen de secrecién y en concen-
tracidn de enzimas y bicarbonato) da una presuncién de 75% segim los cita-
dos autores.

La unién de las dos pruehas aumenta considerablemente las probabilidades
va que la fuerte excitacién secretora que ejerce la inyeccién de la secretina so-
bre la glindula acinosa hace que el flujo de la secrecién arrastre células exfo-
liadas a través de los canales hacia el duodene donde scrdn accesibles a la sonda
aspiradora colocada previamente en dicho é4rgano.

Citologia exfoliativa positiva de la secrecién provocada y prueba de la se-
cretina anormal, son las condiciones Optimas desde este punto de vista, para
¢l diagnostico de cancer del pancreas.

En los casos de neoplasias de vias biliares o del duodeno la citologia puede
ser positiva, pero la secrecidn pancredtica es normal a la prueba de la secretina.

Si a la aparicién de la primera sospecha clinica de neoplasia pancreatica
so ractican una o varias veces estas pruebas combinadas, seguramente que uni-
das a los demis elementos de diagnéstico habitualmente empleados nos ayu-
darin a obtener un diagnéstico mds seguro y mis oportuno, que nos permita
la aplicacién de una terapéutica mas eficaz en tales enfermos, hasta ahora
condenados irremisiblemente a una muerte segura por lo tardio de su diag-
ndstico y consecuentemente del tratamiento adecuado.



