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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo transversal, para investigar posibles causas del mal
pronostico de las neoplasias de pancreas en el Hospital Provincial Docente Manuel
Ascunce Domenech, en Camagliey, de 1995-1997. Después del estudio de las historias
clinicas, se reunieron las variables necesarias, en el analisis de las mismas se aprecid
qgue: el 53, 4 % de los pacientes presentd un tiempo de evolucién de las
manifestaciones clinicas superior a los 15 dias, el 100 % de ellos fue atendido antes
del ingreso, con diagndstico distinto al de la enfermedad, en el 70 % de los pacientes
el diagnédstico al ingreso fue negativo, el 35 % presentd un tiempo preoperatorio
superior a los 15 dias. La mortalidad perioperatoria fue del 43, 3 %. Durante la
investigacion se constaté la existencia de elementos casuales modificables,
dependientes del paciente, del médico que asiste y la institucién; elementos a tener en
cuenta con el objetivo de mejorar el prondstico de los pacientes afectos de neoplasia

de pancreas.

DeCS: NEOPLASMAS PANCREATICOS:; PRONOSTICO.



ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was carried out with the aim of investigating
possible causes of bad prognosis of pancreatic neoplasms at Manuel Ascunce
Domenech Provincial Hospital in Camaguley, from 1995 to 1997. After the study of
medicle records, necessary variables were gathered with the analisys of them, it was
obtained the: 53, 4 % of patients presented an evolution time of clinical manifestations
greater than 15 days, 100 % of patients was assisted before admission, with different
diagnosis of the disease, in the 70 % of patients the diagnosis at admission was
negative, 35 % presented a preoperative time greater than 15 days. Perioperatory
mortality was 43, 3 %. During investigation, casual elements modifiable dependent of
patient, doctor that assists and the objective of improving prognosis of patients

suffering for pancreatic neoplasm.

DeCS: PANCREATIC NEOPLASMS; PROGNOSIS.

INTRODUCCION

La frecuencia del cancer de pancreas ha ido aumentando en los Gltimos afios. % Se
plantea que el prondstico de los pacientes con cancer de pancreas es particularmente
grave, solo el 1 % de éstos pueden curar con los procedimientos quirdrgicos actuales,
luego de manifestarse el tumor una supervivencia de cinco afos la alcanza menos del
5 %. ? En otras series se han obtenido indices de reseccién alentadores, con
mortalidad postoperatoria baja y con indices de supervivencia de cinco afios de hasta
el 37 %. 38 En un estudio realizado en nuestro hospital se recogié un indice de
resecabilidad de hasta un 19 %. ° ¢Por qué los diferentes resultados? épudiera ser que
ademas de las caracteristicas propias de la neoplasia de pancreas influyan otros
elementos en el prondstico de estos pacientes? Dar respuesta a esta interrogante es el
objetivo de nuestro trabajo y, en Ultima instancia, influir positivamente en el

prondstico de los pacientes portadores de cancer de pancreas en nuestro medio.



METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal en el Hospital Provincial Docente Manuel
Ascunce Domenech de Camagiiey, entre 1995 y 1997, para conocer las posibles
causas del mal prondstico de los pacientes con cancer de pancreas confirmado por
histologia. Se revisaron las historias clinicas de las cuales se obtuvieron las variables:
tiempo de evolucion de la enfermedad, atencion médica previa, diagndstico al ingreso,
tratamiento, técnica, tiempo preoperatorio, mortalidad postoperatoria. Los mismos se

expresaron en forma cuantitativa y porcientos.

RESULTADOS

Los pacientes que padecieron de cancer de pancreas presentaron un tiempo de
evolucion de las manifestaciones clinicas superior a los 15 dias en el 43, 4 % de ellos;
solamente el 23 % acudié al médico en los primeros siete dias de iniciadas las

manifestaciones clinicas. (tabla 1).

Tabla 1. Tiempo de evolucion de las manifestaciones

clinicas de los pacientes con cancer de pancreas

Tiempo de evolucion No.de pacientes Porcentaje
Menor o igual a 7 dias 7 23,3 %
8-15 dias 7 23,3 %
16-30 dias 4 13,3 %
Mayor o igual a 31 12 40,1 %
dias 30 100 %
Total

Fuente: Encuesta

A los treinta pacientes estudiados, con atencién médica previa al ingreso, se les habia
dado un diagnéstico distinto al de su enfermedad; el de enfermedad gastroduodenal
predomind en el 36, 7 % de los pacientes. Durante el ingreso en nuestro hospital, el

70 % de ellos presentd diagndsticos distintos al de su enfermedad. (tabla 2)



Tabla 2. Comportamiento del diagnéstico
clinico al ingreso de los pacientes con

cancer de pancreas

Diagnéstico No. de pacientes Porcentaje
Positivo 9 30 %
Negativo 21 70 %
Total 30 100 %

Fuente: Encuesta

Recibieron tratamiento quirlrgico solamente 20 enfermos (66, 7 %), en todos los
casos se tratd de operaciones paliativas, basadas en derivaciones biliodigestivas y
gastroentéricas. El tiempo preoperatorio, después de realizado el diagndstico
definitivo, se presenté en el 35 % de los pacientes por encima de los 15 dias, a cuatro

pacientes se les realizé el diagndstico en el acto operatorio. (tabla 3).

Tabla 3. Tiempo transcurrido durante
el preoperatorio de los pacientes con

cancer de pancreas

Tiempo No. de Porcentaje
pacientes

4-7 dias 4 20 %
8-14 dias 5 25 %
15-22 dias 7 35 %
Diagnoéstico en la 4 20 %
intervencion 20 100 %
Total

Fuente: Encuesta

La mortalidad perioperatoria de nuestros pacientes fue del 43, 3 %. De los pacientes
con ictericia fallecié el 52, 2 % de los tratados antes de los 30 dias del postoperatotio.
(tabla 4)



Tabla 4. Pacientes con cancer de pancreas
fallecidos antes de los 30 dias en los, en

relacion con la presencia de ictericia

Fallecidos
Pacientes Antes de 30 Pasados 30 Total %
dias dias
Ictéricos 12 (52,2 %) 11 (47,8 %) 23 (100 %)
No ictéricos 1 (14,2 %) 6 (85,8 %) 7 (100 %)

Fuente: Encuesta

DISCUSION

El tiempo de evolucién de las manifestaciones clinicas en las neoplasias del pancreas
es variable, segun las diferentes series, un estudio reportd seis meses de evolucién de
las manifestaciones clinicas en el 30 % de los pacientes. ! Otros estudios concluyen
que en la mayoria de ellos existen sintomas antes de ser vistos por primera vez. °
Este prolongado tiempo de evolucion influye negativamente en el prondstico, pudiera
ser el resultado de la valoraciéon no adecuada por parte del paciente de los sintomas
con llegada tardia a los servicios de salud. A lo anterior, se suma que cuando los
pacientes asistieron por primera vez al facultativo, este no realizé6 un diagndstico de
certeza, tratando al paciente por enfermedades distintas a su padecimiento, a pesar de
presentar sintomas sospechosos, lo que demord la atencion médica requerida por el
paciente. Durante la admision el diagndstico fue impreciso en el 70 % de los enfermos,
lo cual provocé ain mas dilacién en el tratamiento. Estos pacientes fueron derivados a
otros servicios donde tienden a cambiar el enfoque diagnéstico y terapéutico, por lo
que llegan a las manos del cirujano con una mayor evoluciéon de su enfermedad vy las
consecuencias negativas que ésta entrafia. Solamente el 66, 7 % de ellos se
sometieron a tratamiento quirdrgico, el que estuvo limitado a operaciones paliativas.
En la bibliografia revisada el porciento de realizacién de este tipo de cirugia oscila
entre el 23 % al 70 %. " % & 113 En nuestro estudio el 100 % de los pacientes
recibieron tratamiento paliativo, quirdrgico o médico.

La reseccién pancreatica es la Unica posibilidad de cura de los pacientes con céncer de
pancreas, nuestros resultados estdan muy lejos de este objetivo. Diferentes series

presentan porcientos de resecabilidad de hasta el 21, 9 % > 8, Sherrellda, del 38 %;



Tsuchiya del 99 %.'* > Los pacientes operados presentaron una mortalidad
perioperatoria elevada. Segun la bibliografia, la mortalidad a los 30 dias de quienes
son objeto de una derivacidon como Unico proceder, oscila entre el 3 % y el 9, 3 %. > &
8,10, 18,19 ) 55 pacientes llegan al acto operatorio ya con una enfermedad muy avanzada
a causa de los diagndsticos erréneos, al decidirse la operacion el periodo preoperatorio
se incrementa perpetuandose la ictericia, con sus efectos adversos para la biologia del
paciente, sin realizarse el mas minimo proceder para descomprimir la via biliar, hecho

bien justificado en la actualidad. ' ** '

De forma general los pacientes que
presentaron ictericia sufrieron una mortalidad a los 30 dias superior a los no ictéricos,
lo que puede explicarse por los efectos de la ictericia prolongada, estadio avanzado de
la enfermedad y trauma quirargico.

Independientemente de la bien ganada fama de las neoplasias del pancreas, como una
neoplasia de alta mortalidad, factores modificables, dependientes del paciente y del
médico, en ocasiones carente de la sensibilidad diagnostica necesaria, y factores
dependientes de esquemas de flujo y protocolos de manejo no adecuados, pueden

influenciar negativamente en los pacientes con neoplasia de pancreas y sus resultados.
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