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RESUMEN 

Fundamento: el cáncer de páncreas representa un serio problema de salud, por su elevada 

mortalidad. Un porciento considerable del diagnóstico de la enfermedad se hace en un estadio  

avanzado.  

Objetivo: actualizar los conocimientos sobre cáncer de páncreas, síntomas, signos de alar-

ma, para lograr un umbral de sospecha más alto, dirigir al enfermo por los circuitos de atención reso-

lutivos, y un diagnóstico más temprano.  

Métodos: la búsqueda de la información se realizó en el periodo de un mes, enero de 2018, 

se emplearon los siguientes descriptores: cáncer de páncreas, epidemiología, factores de riesgo, sín-

tomas, signos. A partir de la información obtenida se realizó una revisión bibliográfica de 213 artículos 

publicados en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BVS, Pubmed, SciELO Cuba, SciELO regional.  

Se utilizaron 47 citas, 12 artículos de revisión, cuatro tesis doctorales, cuatro conferencias de consen-

so médicas internacionales sobre cáncer de páncreas, seis artículos metodológicos, 14 artículos teóri-

cos, dos comunicaciones, cinco editoriales y artículos de prensa on line. El 62 % de los últimos cinco 

años, de ellas 54,8 % de los años 2017 y 2018. 

Desarrollo: se describen aspectos como la prevalencia y mortalidad del cáncer de páncreas según 

regiones del mundo, factores de riesgos, principales signos y síntomas de sospecha. Se hace referen-

cia al uso de los marcadores tumorales. Sobrepasa el interés de este artículo aspectos del tratamiento 

y estadio clínico, muy específicos una vez realizado el diagnóstico. 

Conclusiones: la ausencia de síntomas específicos tempranos y el diagnóstico tardío del 

cáncer de páncreas hacen que los pacientes no tengan la oportunidad de recibir el tratamiento ade-

cuado. Promover la sensibilización, tanto dirigida a profesionales sanitarios como población general, 

sobre las ventajas de la detección precoz, es una prioridad. Solo la alta sospecha clínica, la sensibili- 
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zación de los profesionales de la atención y la conducción del paciente por el sistema pueden lograr un 

diagnóstico en fases tempranas de esta enfermedad. 

 

DeCS: NEOPLASIAS PANCREÁTICAS/ epidemiología; NEOPLASIAS PANCREÁTICAS/

diagnóstico; FACTORES DE RIESGO; SIGNOS Y SÍNTOMAS; BIOMARCADORES DE TUMOR. 

__________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: pancreatic cancer represents a serious health problem due to its high mortali-

ty. A considerable percentage of the diagnoses is late, and advanced the disease.  

Objective: to update know ledge about pancreatic cancer, symptoms, warning signs, and an 

earlier diagnosis of pancreatic cancer. 

Methods: the search for the information was made in the period of one month, January 

2018, the following descriptors were used: pancreatic cancer, epidemiology, risk factors, symptoms, 

signs. Based on the information obtained, a bibliographic review of 213 articles published in MEDLINE, 

LILACS, VHL, Pubmed, SciELO Cuba, SciELO regional databases was carried out. It was used 47 cita-

tions, 12 review articles, four doctoral theses, four international medical consensus conferences on 

pancreatic cancer, six methodological articles, 14 theoretical articles, two communications, five editori-

als and online press articles. 62% of the last five years, of them 54.8 % of the years 2017 and 2018. 

Development: it is described aspects such as the prevalence and mortality of pancreatic 

cancer according to regions of the world, risk factors, main signs and symptoms of suspicion. Refer-

ence is made to the use of tumor markers. The interest of this article surpasses aspects of treatment 

and staging, very specific once the diagnosis has been made. 

Conclusions: the absence of specific early symptoms and the late diagnosis of pancreatic 

cancer mean that patients do not have the opportunity to receive adequate treatment. Promoting 

awareness, both directed to health professionals and the general population, about the advantages of 

early detection is a priority. Only the high clinical suspicion, the sensitization of the care professionals 

and the conduction of the patient through the system can achieve a diagnosis in early stages of this 

disease.  

 

DeCS: PANCREATIC NEOPLASMS/epidemiology; PANCREATIC NEOPLASMS/diagnosis; RISK FACTORS; 

SIGNS AND SYMPTOMS; BIOMARKERS, TUMOR. 

__________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer se debe a la aparición de alteracio-

nes genéticas que afectan a protooncogenes,  

 

genes supresores de tumores, genes reparado-

res de ácidos desoxirribonucleicos (ADN) y ge- 
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nes implicados en la angiogénesis, que se van 

acumulando a lo largo de los años, por lo que 

suele desarrollarse con la edad, y que llevan a 

una proliferación anormal de las células. El 

proceso de carcinogénesis es el resultado de 

una distorsión del balance entre la división ce-

lular, por un lado y la muerte celular progra-

mada por otro. 1  

El páncreas según cita Moreno Planas J et al. 2 

se menciona por primera vez en los escritos de 

Eristratos (310-250 AC) y recibió su nombre 

de Rufus de Éfeso (100 DC). Es un órgano im-

par y retroperitoneal, de forma triangular-

aplanada, que se extiende a la altura de la se-

gunda y tercera vértebras lumbares, en una 

disposición transversal desde el marco duode-

nal hasta el hilio esplénico. Su superficie ante-

rior es lisa y revestida por el peritoneo. 2 

Recibir un diagnóstico de cáncer de páncreas 

(CP) puede ser devastador, y comunicar la no-

ticia también es difícil, ya que en general tiene 

un pronóstico desfavorable. 3 

La Coalición Mundial contra el Cáncer de Pán-

creas reúne a más de 60 organizaciones de 27 

países de todos los continentes para crear con-

ciencia sobre esta enfermedad que padecen y 

por la cual mueren miles de personas en el 

mundo. 4 

El término carcinoma de páncreas engloba a 

todos los adenocarcinomas de origen ductal o 

estructuras muy relacionadas (ampolla de Vá-

ter), la mayoría (75 %) se localizan en la re-

gión de la cabeza pancreática. 5  

El cáncer de páncreas es el más letal del mun-

do, solo un 5 % de los pacientes sobreviven 

más de cinco años tras el diagnóstico, y el 75 

% no supera el primer año. Cada día más de 1 

000 personas son diagnosticadas en todo el 

mundo de cáncer de páncreas. De ellas, apro-

ximadamente 985 morirán. Los síntomas son 

tan inespecíficos que entre el 80 y el 85 % de 

los pacientes reciben un diagnóstico en fases 

avanzadas. 6  

Al momento del diagnóstico, 85 a 90 % de los 

pacientes tienen una enfermedad inoperable o 

metastásica, situación reflejada en la tasa de 

supervivencia a cinco años (seis por ciento pa-

ra todos los estadios combinados). Cuando se 

detecta el tumor en una etapa inicial y se logra 

la ablación quirúrgica completa, la cifra de  

supervivencia a los cinco años puede llegar a  

24 %. 7 

El CP se caracteriza por su agresividad biológi-

ca, mal pronóstico oncológico y diagnóstico 

tardío. 8 El objetivo del artículo de revisión es 

concienciar a los profesionales sanitarios, en 

especial a los médicos de atención primaria, 

sobre los posibles signos y síntomas de alarma 

del CP única forma de lograr un diagnóstico en 

etapas tempranas. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre cán-

cer de páncreas utilizando documentos de so-

ciedades científicas dedicadas al estudio de 

este serio problema de salud, de asociaciones 

médicas, grupos de trabajo, así como de con- 
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ferencias de consensos y otros estudios científi-

cos actualizados sobre el tema en los últimos 

ocho años. 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó en primer lugar una búsqueda en 

Google académico tanto en inglés como espa-

ñol durante un mes (enero 2018), para la re-

dacción del artículo se revisaron las bases de 

datos de las ciencias de la salud más conocidas 

(MEDLINE, LILACS, BVS, Pubmed, SciELO Cu-

ba, SciELO regional), se utilizó el gestor de 

búsqueda y administrador EndNote desde el 

año 2010 hasta enero 2018, referidas al cáncer 

de páncreas, su epidemiología, factores de 

riesgo, síntomas y signos.  

Se consultaron más de 213 referencias biblio-

gráficas. Los artículos de mayor impacto cientí-

fico y los más citados fueron seleccionados pa-

ra construir la base bibliográfica. El 62 % de 

los últimos cinco años, de ellas 54,8 % de los 

años 2017 y 2018. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión y exclusión: en la bús-

queda de literatura gris se incluyó todo tipo de 

documentos aportados por las diferentes socie-

dades y asociaciones profesionales que hacían 

recomendaciones sobre cáncer de páncreas. 

Respecto a las revisiones sistemáticas y los es-

tudios científicos se aplicó como criterio de in-

clusión que los estudios realizados se refirieran 

al diagnóstico, factores de riesgo, epidemiolo-

gía. El principal criterio de exclusión fue que los 

artículos se refirieran al tratamiento y estadiaje 

del cáncer de páncreas.  

Extracción de datos. 

Tras la búsqueda inicial se localizaron 213 ar-

tículos, se excluyeron 100 estudios que no fue-

ron relevantes para el objetivo de la revisión, al 

referirse a aspectos como el tratamiento y es-

tadio clínico de la enfermedad. Para proceder a 

la selección se tuvo en cuenta el contenido de 

los resúmenes y los tipos de artículos comple-

tos con el fin de decidir si contenían la informa-

ción necesaria para el trabajo. Se utilizaron 12 

artículos de revisión sistemática, cuatro tesis 

doctorales, cuatro conferencias de consenso de 

asociaciones médicas internacionales sobre 

cáncer de páncreas, seis artículos metodológi-

cos, 14 artículos teóricos, dos comunicaciones, 

cinco editoriales y artículos de prensa on line. 

Se utilizaron 47 citas seleccionadas para reali-

zar la revisión. El 62 % de los últimos cinco 

años, de ellas 54,8 % de los años 2017 y 2018. 

Se utilizaron cuatro libros básicos sobre el  

tema. 

 

 

DESARROLLO 

Epidemiología 

El cáncer de páncreas rara vez se diagnostica 

en personas menores de 40 años, y la edad 

media en el momento del diagnóstico es de 71 

años. En todo el mundo, la incidencia de todos 

los tipos de cáncer de páncreas (85 % de los 

cuales son adenocarcinomas) varía de uno a 

diez casos por cada 100 000 personas, por lo 

general es más alta en los países desarrollados 

y en hombres, y se ha mantenido estable du- 
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rante los últimos 30 años en relación con la 

incidencia de otros tumores sólidos comunes. 9 

La mayoría de pacientes a los que se les diag-

nostica un CP tienen una edad comprendida 

entre los 65 y los 70 años. Es poco frecuente 

que este tumor se presente en pacientes con 

edades inferior a 60 años, en cuyo caso debe 

descartar la asociación con una alteración ge-

nética. 10 En Brasil el CP es el responsable del 2 

% de todos los tipos de cáncer y del 4 % del 

total de las muertes por cáncer. 11  

Según American Cancer Society, 12 en 2018 

alrededor de 55 440 personas (29 200 hom-

bres y 26 240 mujeres) serán diagnosticadas 

con cáncer de páncreas. Cerca de 44 330 per-

sonas (23 020 hombres y 21 310 mujeres) 

morirán a causa de cáncer de páncreas. El CP 

representa alrededor de 3 % de todos los cán-

ceres en los Estados Unidos (EE.UU), y es res-

ponsable de alrededor del 7 % de las muertes 

por cáncer. 

El cáncer de páncreas se convertirá en este 

año 2018 en el tercer tumor con más muertes 

en la Unión Europea, solo por detrás del de 

pulmón y el colorrectal y superará por primera 

vez al de mama, según datos de un estudio 

presentado durante el Congreso Europeo de 

Gastroenterología. 13 

Se estima que en el 2020 será la segunda cau-

sa de muerte por cáncer en los Estados Unidos 

(EE.UU), solo por detrás del cáncer de pulmón 

y comparable a la mortalidad por cáncer  

colorrectal. 14 

En Chile la incidencia anual de CP estimada es 

de 5,5 casos por 100 000 en hombres y 4,9 

casos por 100 000 en mujeres. La mortalidad 

por esta enfermedad en Chile alcanzó en el 

año 2012 un aproximado de 1 200 muertes 

con una tasa de mortalidad de 5,8 por 100 000 

habitantes en hombres y 5,6 por 100 000 habi-

tantes en mujeres. 15  

El pico de incidencia se sitúa en las últimas dé-

cadas de la vida, así el 80 % de los pacientes 

tienen más de 60 años. Afecta de manera es-

pecial al sexo masculino y la proporción varón: 

mujer es de 1,7:1, aunque esta razón disminu-

ye conforme se incrementa la edad. 16 

En el Perú, según el Registro de Cáncer de Li-

ma Metropolitana la incidencia es de 3,91 por 

100 000 habitantes. 17 En México es considera-

da la novena causa de muerte relacionada con 

cáncer según la organización mundial de la sa-

lud (OMS). 18  

En Argentina año 2015 la mortalidad por cán-

cer de páncreas fue de 4 272 defunciones que 

representa el 6,8 % de todos los tumores, lo 

que ocupa el cuarto lugar dentro de las princi-

pales localizaciones. 19  

Más del 80 % de los adenocarcinomas ductales 

de páncreas se consideran inoperables en el 

momento del diagnóstico, razón por la cual se 

considera que este tumor será la segunda cau-

sa de muerte por cáncer, detrás del pulmonar, 

en 2020. 20 

El cáncer constituye una de las principales cau-

sas de morbimortalidad, en alrededor de 14 

millones de casos nuevos en el mundo en el 

año 2012, según los últimos datos disponibles. 

Las estimaciones poblaciones indican que el 

número de casos nuevos aumentará un 70 %  
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en las próximas décadas lo que llegará a 24 mi-

llones de casos nuevos al año en el mundo, en 

el año 2035. 21 

En las últimas décadas, la mortalidad relaciona-

da con cáncer ha disminuido de manera gene-

ral, en particular en neoplasias de colon, prós-

tata, mama y pulmón. Sin embargo, en lo que 

respecta al CP, la mortalidad conserva la misma 

tendencia y las proyecciones no son halagado-

ras. Los sistemas sanitarios de este cada vez 

más globalizado mundo, a pesar de sus avan-

ces tecnológicos, tecnocráticos, farmacológicos, 

telemáticos, no logran aún impactar en algo 

que cada vez se convierte más en un desafío.  

En España 4 000 personas desarrollan cáncer 

de páncreas exocrino cada año, lo cual repre-

senta el 2,2 % de los tumores masculinos (2 

129 casos) y el 2,7 % de los femeninos (1 

750). 22 El cáncer de páncreas supone la cuarta 

causa de muerte por neoplasia en adultos y la 

segunda de cáncer digestivo. 23 

Ocupa el octavo lugar en frecuencia como cau-

sa de muerte en varones y el noveno lugar en 

las mujeres. Su incidencia alcanza el máximo 

en EE.UU y en el Este de Europa, y el mínimo 

en zonas de África y la zona meridional de Asia 

central. Sin embargo, en los países menciona-

dos, factores como la mayor frecuencia de obe-

sidad, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) y taba-

quismo, además del mayor acceso a la práctica 

de radiología diagnóstica que en países en 

desarrollo, se han reflejado en un aumento de 

la cifra de detección. 24 

En Cuba, de acuerdo a las cifras del Anuario 

Estadístico del año 2016, mueren por CP 414 

mujeres, de ellas en el grupo de 60 a 79 años 

223 de 80 y más años 119, ocupando la sépti-

ma causa dentro de los tumores malignos.  

En el caso de los hombres la cifra alcanza los 

430 fallecidos, de ellos en el grupo de edades 

de 60 a 79 años 234 pacientes de 40 a 59 años 

107 fallecidos, con más de 80 años fallecen 85 

pacientes, alcanza el décimo lugar entre los  

tumores más frecuentes al cierre de este 

anuario. 25 

La incidencia de cáncer en población femenina 

cubana de 60 años y más según principales lo-

calizaciones y grupo de edad año 2013, incluye 

el CP en la séptima posición, con tasas de 47,7 

por cada 100 000 habitantes en el grupo de 

edad de 75 a 79 y una tasa de 64,4 en el grupo 

de 80 a 84 años. 25 

En la provincia Camagüey, según datos de mor-

talidad del registro provincial de estadísticas 

médicas de los últimos cinco años (2012-2016), 

fallecen por cáncer de páncreas 281 pacientes, 

fueron más frecuente en mujeres, con 144 fa-

llecidas, el 83 % de los fallecidos por encima de 

60 años. 26 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo del cáncer de páncreas 

incluyen los siguientes: fumar, obesidad, ante-

cedentes personales de diabetes o pancreatitis 

crónica, antecedentes familiares de cáncer de 

páncreas o pancreatitis crónica. Presentar cier-

tas afecciones hereditarias es otro factor a te-

ner en cuenta ante la sospecha. 

El factor de riesgo ambiental más relacionado 

con el CP es el consumo de tabaco. Fumar ciga-

rrillos es un factor responsable del 20 % al 
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25 % de los casos de cáncer pancreático, segui-

do por pancreatitis crónica por consumo de be-

bidas alcohólicas y diabetes mellitus (más de un 

50 % cuando la tienen por más de 10 años). El 

riesgo de los fumadores es cuatro veces supe-

rior al de los no fumadores, y se presume que 

los carcinógenos del tabaco llegarían al pán-

creas por el flujo biliar. 27 

El hábito de fumar aparece como el factor de 

riesgo más constante, de modo que el consumo 

de cigarrillos llega a doblar el riesgo de padecer 

cáncer de páncreas, lo que existe relación con el 

número de cigarrillos consumidos. Además au-

menta el riesgo si se asocia con el café y el al-

cohol. La edad media de aparición del cáncer de 

páncreas en fumadores es de 10 a 15 años me-

nos que en los no fumadores. 28  

Este tipo de cáncer es el que tiene la mayor fre-

cuencia (85 %) de mutaciones de los genes ho-

mólogos del oncogén viral del sarcoma de la 

rata Kirsten (RAS), uno de los grupos de onco-

genes más alterados en las neoplasias humanas 

(K-ras), lo cual ha sido relacionado con el con-

sumo de tabaco o alcohol. Se ha estimado que 

el consumo de tabaco tiene una incidencia de 

entre el 25-29 % sobre el CP.  

El riesgo de mutación en pacientes que consu-

men altas cantidades de alcohol es tres veces 

superior al de los no consumidores. 28 Es posible 

que la detección de mutaciones en K-ras pueda 

contribuir al diagnóstico precoz y diferencial del 

cáncer de páncreas, pero no hay evidencias su-

ficientes que justifiquen su uso rutinario o en la 

toma de decisiones clínicas. 29  

Hasta ahora, los científicos no han podido aso-

ciar las principales características de este tipo 

tumoral, como su agresividad, con cambios con-

cretos en el ADN del tumor (las llamadas muta-

ciones). Además, el cáncer de páncreas forma 

metástasis mucho más rápido que otros  

cánceres. 29 

La edad es el factor de riesgo no modificable 

más importante, las tasas de incidencia aumen-

tan de forma paralela con esta. Su incidencia 

alcanza un 80 % entre los 60 y 80 años y es 

muy raro antes de los 40 años. Basado en un 

reciente estudio de cohorte danés, las personas 

con pancreatitis crónica (PC) tienen un mayor 

riesgo de muerte por cáncer (cáncer de pán-

creas en particular) y tienen una mayor inciden-

cia de comorbilidades que las personas sin  

PC. 30 

En lo que respecta a la pancreatitis crónica no 

hereditaria, se han hecho muchas publicaciones 

contradictorias, por lo que parece que su corre-

lación es afortunada; sin embargo, lo que sí pa-

rece cierto es que ambas enfermedades tienen 

factores etiológicos comunes, y por la semejan-

za clínica es difícil establecer una diferencia 

diagnóstica. Lo que sí está admitido es que el 

cáncer de páncreas produzca una pancreatitis al 

obstruir el conducto pancreático. 5 

La historia familiar aumenta el riesgo de cáncer 

de páncreas entre un 1,9 Fold (F) y 13 F, se 

considera importante en familiares de primer 

grado con un riesgo de 6,8 F y aumenta hasta 

un 17 F en individuos con tres o más familiares 

con historia de cáncer. Esta lesión se observa 

en gente más joven y se asocia con otros cán-

ceres como mama, ovario y vías biliares. Fold: 

es el modelo matemático y estadístico más utili-

zado en medicina, es una modelización mate- 
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mática que permite construir modelos de pre-

dicción, evaluación y cuantificación del grado 

de riesgo. 31  

En relación a los factores genéticos los síndro-

mes relacionados con el CP se clasifican de: 

Alta influencia: gen del cáncer de mama uno 

(BRCA1), gen del cáncer de mama dos 

(BRCA2), gen asociado a cáncer de páncreas 

(PALB2), cáncer colorrectal no poliposo heredi-

tario (HNPCC), gen supresor de tumores (P53), 

pancreatitis hereditaria, síndrome Puetz-

Jeghers, melanoma familiar y gen ataxia telan-

giectasia mutado (ATM). 31 

El nombre BRCA proviene de las dos primeras 

letras de cáncer de mama en inglés (breast 

cancer). BRAC1 y BRAC2 son genes humanos 

que producen proteínas supresoras de tumo-

res, las que ayudan a reparar los daños del 

ADN, tienen el papel de asegurar la estabilidad 

genética de las células, cuando se produce un 

daño en este sistema se pierde la capacidad de 

reparar el ADN, resultando en la posibilidad de 

la aparición del cáncer. 

Baja influencia: grupo sanguíneo ABO, 1q32.1, 

13q22.1 y 5p15.33. Entre un cuatro a un diez 

por ciento de poblaciones Judías Ashkenazi ori-

ginarias de Europa central, son portadores de 

la mutación BRCA2 y tienen la incidencia au-

mentada en las familias. 31 

La mutación de Leiden (p16/CDKN2A) se cono-

ce está asociada con el riesgo de síndrome de 

melanoma múltiple atípico familiar, que tam-

bién aumenta la frecuencia de cáncer de pán-

creas. Se estima un riesgo durante la vida del 

17 % hasta los 75 años de edad. 31 

El CP es uno de los más agresivos que existen 

y se considera responsable de de un 7,2 % de 

las muertes por cáncer. 32  

Un estudio japonés les dio seguimiento a pa-

cientes con neoplasia intraductal papilar y mu-

cinosa, variante del CP, con ultrasonido con-

vencional cada tres o seis meses, tomografía 

computarizada (TC) o imagen por resonancia 

magnética (IRM) cada año y ultrasonido en-

doscópico (USE) de acuerdo con los hallazgos o 

en caso de necesidad de biopsia. La tasa de 

incidencia de CP fue de 2,4 % y la mitad de 

este grupo tenía quistes menores a dos centí-

metros, pero múltiples. La conclusión de este 

trabajo es que la presencia de múltiples quis-

tes, aun menores de dos centímetros, es un 

factor de alto riesgo para el CP. 33  

Síntomas y signos 

Algunos pacientes presentan ictericia, dolor 

abdominal y pérdida de peso considerada por 

algunos autores como la triada del cáncer pan-

creático, por supuesto no se limita solo a esta 

sintomatología. 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes en 

pacientes con CP son astenia (86 %), pérdida 

de peso (85 %), anorexia (83 %), dolor abdo-

minal (79 %), coluria (59 %), ictericia (56 %), 

náuseas (51 %), dolor de espalda (49 %), dia-

rrea (44 %), esteatorrea (25 %), tromboflebi-

tis (3 %). 34 

La mayoría de estos tumores se desarrollan en 

la cabeza pancreática, y ello comporta con fre-

cuencia colestasis obstructiva por compresión 

del colédoco. Los tumores de cuerpo y cola 

pancreática son de presentación más insidiosa, 
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por lo que su diagnóstico suele ser más tardío. 

El dolor abdominal intenso en epigastrio, típi-

camente irradiado en cinturón o hacia la espal-

da, es un síntoma frecuente, así como su ca-

rácter nocturno. 35 

Entre los síntomas y signos de presentación 

clásica de la enfermedad están la ictericia, el 

dolor abdominal, dolor en región dorsal, pérdi-

da de peso, la diarrea grasa (esteatorrea), la 

diabetes de inicio reciente, nauseas,  

vómitos. 23 

El cáncer de páncreas es la causa más frecuen-

te de obstrucción biliar extrahepática en pa-

cientes de más de 50 años. Constituye la nove-

na/décima causa de diagnóstico de cáncer en 

hombres y mujeres de forma mutua; sin em-

bargo, es la cuarta causa de muerte por cán-

cer, lo que indica su agresividad. 36  

En los cánceres avanzados, la diabetes y el do-

lor abdominal son síntomas frecuentes, se pro-

duce entre el 97 % y el 78-82 %. 37 Más de 60 

años de investigación han establecido que la 

diabetes mellitus (DM) ocurre de manera más 

frecuente en pacientes con cáncer de páncreas 

que en la población general, aunque las causas 

de esta asociación no se saben con certeza. 1 

Se recomienda la profundización de la búsque-

da de CP en pacientes con diabetes de reciente 

comienzo, sin antecedentes familiares y sin 

factores de riesgo metabólicos. 19  

El síntoma más importante, que ayuda al diag-

nóstico precoz de la enfermedad, es la icteri-

cia, muchas veces acompañado de heces hipo-

cólicas, coluria y de prurito. El problema de 

este síntoma, es que solo aparece en aquellas 

neoplasias que están localizadas en la cabeza 

del páncreas y que comprimen la vía biliar, y a 

esta altura ya la enfermedad es muy avanza-

da, tampoco es la única zona del páncreas. 

De manera típica se trata de una ictericia indo-

lora, que ayuda diferenciarla de forma clínica 

de la ictericia por coledocolitiasis. 16 Entre los 

signos físicos vinculados con la presencia de 

metástasis a distancia están hepatomegalia, 

ascitis, linfadenopatía supraclavicular izquierda 

(ganglio de Virchow) y nódulos periumbilicales 

(nódulos de la hermana María José). 7 

La combinación de diabetes mellitus (DM) de 

inicio reciente asociado a pérdida de peso debe 

hacer sospechar un CP, aunque este cuadro es 

poco específico. 37  

Se aconseja prestar especial atención a aque-

llos pacientes con DM de reciente diagnóstico 

con ausencia de síndrome metabólico y difícil 

control glucémico. Los pacientes con estadios 

avanzados de CP pueden presentar:  

a)Masa epigástrica palpable, hepatomegalia 

por metástasis hepáticas. 

b)Ascitis por carcinomatosis peritoneal. 

c)Dolor intenso por infiltración vascular y ner-

viosa.  

d) Obstrucción a la salida gástrica por infiltra-

ción duodenal. 37 

El CP se asocia a trombosis arterial y venosa 

(estado de hipercoagulabilidad), denominándo-

se síndrome de Trousseau a la trombosis veno-

sa superficial migratoria, puede también aso-

ciarse a adenopatías supraclaviculares o masa 

periumbilical (nódulo de la hermana María  

José). 23 

El “nódulo de la hermana María José” hace re-

ferencia a metástasis a nivel umbilical y puede 
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ocurrir en caso de otros tumores digestivos, de 

forma especial en los gástricos y pancreáticos, 

a veces como primer signo de cáncer de pán-

creas.  

Sospechar cáncer en cuerpo y cola del pán-

creas si los síntomas que predominan en el pa-

ciente son: pérdida de peso (100 %), dolor ab-

dominal o persistente de espalda (87 %), náu-

sea (43 %), fatiga (42 %), vómito (37 %), 

anorexia (33 %), constipación (27 %), dispep-

sia (7 %), ictericia (7 %). 38 

El dolor abdominal es el síntoma más frecuen-

te, suele tratarse de un dolor epigástrico y en 

ambos hipocondrios de intensidad severa, que 

se irradia en cinturón a las regiones dorso lum-

bares. Suele tener un predominio nocturno, 

impide conciliar el sueño o despierta al pacien-

te, empeora con las comidas y con el decúbito 

supino, y se alivia con la flexión ventral de la 

columna vertebral. El dolor se debe a dos mo-

tivos: 

a) invasión perineural del plexo celíaco y com-

presión de las estructuras vecinas;  

b) obstrucción parcial o total del conducto pan-

creático. 39 

Las manifestaciones cutáneas más importantes 

relacionadas con el cáncer de páncreas son la 

ictericia y el prurito debidos a la obstrucción 

biliar. En algunos casos, pueden asociarse cua-

dros de paniculitis pancreática y tromboflebitis 

migratoria superficial. Las metástasis cutáneas 

(MC) son poco frecuentes y, cuando ocurren, 

tienen lugar por lo general en la región 

 umbilical. 39 

La paniculitis pancreática puede aparecer tanto 

en la pancreatitis como en CP, y puede mani-

festarse en forma de necrosis adiposa subcutá-

nea o nodular. No se conoce bien su causa, la 

mayoría de las teorías se centran en la acción 

enzimática de lipasas que el páncreas dañado 

libera a la circulación, y que degradan el tejido 

subcutáneo.  

Clínicamente se aprecian nódulos inflamatorios 

en muslos, parte inferior piernas, también en 

brazos, glúteos o tronco. 40 Entre las manifes-

taciones clínicas de cualquier tipo de tumor 

existe un capitulo muy interesante que resul-

tan ser las manifestaciones paraneoplásicas, 

en el caso del CP estas son también premisas 

para el diagnóstico. 

Los síndromes paraneoplásicos endocrino me-

tabólicos (en especial el síndrome de Cushing), 

el Síndrome de Trousseau, la paniculitis pan-

creática (rara) y la dermatomiositis, son los 

más asociados al cáncer de páncreas. 2 

El CP es el cuarto cáncer con mayor mortalidad 

en Europa; tiene un mal pronóstico y su super-

vivencia no ha mejorado en las últimas déca-

das. Por esta razón, un documento de práctica 

con recomendaciones elaboradas por todas las 

especialidades involucradas podría ser de gran 

ayuda para mejorar la atención de pacientes 

con CP. 41  

Se ha publicado un consenso entre 12 socieda-

des científicas, sobre procedimientos y tiempos 

recomendados en el proceso de atención del 

paciente con cáncer de páncreas denominado 

PAN-TIME, 14 en el que se detalla el proceso 

asistencial del paciente con CP al incluir los 

procedimientos y tiempos óptimos para su 
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atención. Respecto a síntomas de alarma de 

CP, que deben traducirse en una derivación 

rápida, en el consenso PAN-TIME, 14 se consi-

dera lo siguiente: 

1. El inicio de diabetes sin síndrome metabóli-

co, en especial en individuos mayores de 50 

años, la aparición de síntomas gastrointestina-

les inespecíficos, o la pérdida de peso involun-

taria, son hallazgos que pueden facilitar la sos-

pecha de CP. 

2. En atención primaria, ante un paciente ma-

yor de 40 años, la presencia de ictericia debe 

ser motivo para remitir al paciente a un circui-

to de derivación rápido o, en su defecto, a los 

servicios de urgencias. 

3. En pacientes mayores de 60 años, la pérdi-

da de peso asociada a otros cambios gastroin-

testinales (sobre todo dolor abdominal y dia-

rreas), el dolor de espaldas o la diabetes de 

nueva aparición deberían ser motivo para re-

mitirlo al especialista en un plazo de 15 días. 14 

En un estudio realizado en 2 122 pacientes con 

diabetes de nuevo comienzo, que estaban por 

encima de los 50 años de edad, 18 fueron 

diagnosticados de cáncer de páncreas en los 

tres años siguientes. 1  

Al referirse a la relación de la diabetes de inicio 

tardío y de difícil control, Alice Koechlin, del 

Instituto Internacional de Investigación en Pre-

vención, en Lyon (Francia), y autora del traba-

jo ha expuesto esta conclusión, que nace del 

análisis de cerca de un millón de pacientes con 

diabetes tipo 2, en Lombardía, en Italia, y Bél-

gica, describe que : la mitad de todos los tu-

mores de páncreas registrados en los pacientes 

diabéticos de estas regiones se diagnosticaron 

en el año siguiente al diagnóstico de la diabe-

tes tipo 2 y una vez que se les había prescrito 

por primera vez un tratamiento para  

controlarla. 42 

El cáncer pancreático metastiza en primer lu-

gar al hígado, abdomen y los pulmones. Más 

del 90 % de los pacientes que han recibido un 

diagnóstico de cáncer de páncreas mueren por 

la enfermedad. Alrededor del 70 % de estos 

pacientes mueren de enfermedad metastásica 

extensa; el otro 30 % pueden tener una enfer-

medad metastásica limitada en el momento de 

la muerte. 43 

Marcadores tumorales 

Los marcadores tumorales (MT) son sustancias 

producidas por las células cancerígenas, o bien 

por otras células del cuerpo en respuesta a la 

presencia de un cáncer o en ciertas situaciones 

y enfermedades benignas. La mayoría de los 

MT son producidos tanto por células normales 

como por células tumorales, aunque se produ-

cen en niveles mucho más altos cuando hay un 

cáncer. 44 

La detección temprana de esta enfermedad es 

la mejor estrategia para mejorar estas cifras. 

Sin embargo, la ausencia de síntomas específi-

cos y de biomarcadores diagnósticos precisos 

conduce, en la mayoría de los casos, a su diag-

nóstico tardío. Esta situación pone de manifies-

to la necesidad de encontrar nuevos biomarca-

dores altamente sensibles y específicos para 

esta enfermedad. 45  
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Los marcadores se podrían utilizar como herra-

mientas para la detección temprana para el 

público en general. La meta de una prueba de 

detección temprana es diagnosticar el cáncer 

temprano, cuando es más tratable y antes de 

que haya tenido oportunidad de crecer y ex-

tenderse. Hasta ahora, el único marcador tu-

moral que ha ganado aceptación amplia como 

herramienta de detección temprana es el antí-

geno específico de la próstata (PSA, por sus 

siglas en ingles) para el cáncer de la  

próstata. 46  

El antígeno carbohidrato 19-9 (CA-19-9) o an-

tígeno sializado de Lewis es un examen de 

sangre de la categoría de marcadores tumora-

les, se considera el estándar de oro de los 

marcadores tumorales del CP y su utilidad se 

ha evaluado en varios estudios de diagnóstico 

y vigilancia de la evolución de esta neoplasia. 

Otras proteínas incluidas en la categoría de an-

tígenos vinculados a tumores son las denomi-

nadas oncofetales, como el antígeno car-

cinoembrionario, usadas de manera amplia pa-

ra identificar neoplasias digestivas y el antí-

geno pancreático oncofetal. 16 

Este marcador tumoral CA-19-9 también puede 

ser positivo en pacientes con enfermedades no 

malignas como cirrosis hepática, la pancreatitis 

crónica, colangitis y otros tipos de cáncer gas-

trointestinales. 47 

Ninguno de estos marcadores está disponible 

para la práctica médica diaria en estos mo-

mentos en la provincia. Si bien el tratamiento 

de otros tipos de cáncer ha mejorado mucho 

en las últimas décadas, aún el pronóstico para 

el cáncer de páncreas es incierto.  

 

 

CONCLUSIONES 

La ausencia de síntomas específicos tempranos 

y el diagnóstico tardío del CP hacen que los 

pacientes no tengan la oportunidad de recibir 

el tratamiento adecuado. Promover la sensibili-

zación general, tanto dirigida a profesionales 

sanitarios como población general, sobre las 

ventajas de la detección precoz, es una priori-

dad para el sistema de salud. 
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