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SALUDOS

Bienvenidos a la péagina del Registro Central de Céancer de Puerto Rico
(www.rcpr.org). En este informe queremos brindar, por primera vez, informacion
educativa sobre el cancer de pancreas en Puerto Rico. EI mismo incluye
informacion descriptiva de la magnitud del problema de cancer de pancreas,
mostrando los datos mas recientes de la epidemiologia a nivel mundial, de Estados
Unidos y primordialmente de Puerto Rico. De igual forma, se provee informacion
sobre factores de riesgo, medidas de prevencion, proceso de diagnostico y tratamiento, asi como recomendaciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes de cancer de pancreas. Por otro lado, ofrecemos informacion
sobre recursos de apoyo existentes en Puerto Rico y Estados Unidos para los pacientes de cancer de pancreas y para
aquellos individuos que estan a riesgo. Finalmente, destacamos una serie de investigaciones realizadas por expertos, las
cuales pretenden aportar en las areas de prevencion, diagndstico y tratamiento.

El objetivo de este informe es aumentar el conocimiento y la concientizacion de cancer de pancreas en Puerto Rico, segun
recomienda el Plan Comprensivo para el Control de Cancer 2008-2012 de Puerto Rico. A través de la educacion, este
informe busca a su vez contribuir a los objetivos de Healthy People 2020, los cuales incluyen en sus metas reducir la
incidencia, morbilidad y mortalidad relacionada al cancer; ademas de reducir las enfermedades, la discapacidad y las
muertes relacionadas al uso de tabaco, que figura como el factor de riesgo mas importante para el cancer de pancreas.
Por ultimo, este informe pretende impactar de forma efectiva y positiva el proceso de vida de los pacientes de cancer de
pancreas, sus familiares y amigos. Esperamos que esta informacion sea (til y beneficiosa para los profesionales de la
salud, los estudiantes y el publico en general interesados en este tema.

Ana Patricia Ortiz, PhD
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INTRODUCCION

¢ Qué es cancer?

El cuerpo humano esta compuesto de millones de células,
las cuales llevan a cabo funciones especificas. Estas
células se multiplican y crecen de manera controlada para
mantener un cuerpo saludable.! Cuando las células son
viejas o tienen algun dafio, mueren y son reemplazadas.
En ocasiones el crecimiento de las células ocurre fuera de
control y éstas se dividen de manera rapida. lgualmente
las células pueden “olvidar” morir, resultando en la
produccion de células anormales (véase la figura 1).".2 La
acumulacion de células con crecimiento descontrolado
produce un tumor. Existen dos tipos de tumores: el
benigno y el maligno.!: 3 El tumor benigno esta
compuesto de células anormales que no tienen la
capacidad de invadir otros tejidos.3 Sin embargo, este tipo
de tumor puede ocasionar otros problemas e incluso la
muerte, ya que presiona los tejidos y 6rganos sanos que
estan a su alrededor.

Figura 1: Células normales y de cancer
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Fuente: Traducido del Instituto Nacional de Céncer*

El tumor maligno o céncer es un término utilizado para
describir un conjunto de enfermedades donde las células
anormales se dividen sin control, alterando el
funcionamiento normal de los 6rganos afectados. Estas
células anormales tienen la capacidad de invadir otros
tejidos del cuerpo mediante la sangre y el sistema
linfatico.5 Se dice que ha ocurrido metastasis cuando una
célula cancerosa llega a otro tejido y forma un nuevo
tumor, reemplazando las células normales por las

—

anormales 0 que poseen una mutacién en el material
genético.!3

Para el 2012, el cancer se coloco en la quinta causa de
muerte a nivel mundial.® En el afio 2011, el cancer ocup6
la segunda causa de muerte en los Estados Unidos’. De
igual forma, observamos que durante los ultimos 40 afios
el cancer ha sido la segunda causa de muerte en Puerto
Rico, luego de la enfermedad coronaria. Actualmente el
cancer es la enfermedad que causa el mayor numero de
muertes prematuras en Puerto Rico, provocando
alrededor de 5,000 muertes por afio. Esta enfermedad
representa un reto para la salud publica, debido a que
produce un impacto econdémico en las instituciones de
salud y en los pacientes, donde la calidad de vida de las
personas con cancer se ve afectada a nivel fisico, social y
emocional. Esto pone en evidencia la importancia de que
se evaluen los factores asociados a la incidencia y la
mortalidad por cancer en Puerto Rico para aumentar el
conocimiento y buscar estrategias para controlar esta
condicion.®

El pancreas

El pancreas (véase la figura 2) es un 6rgano localizado en
la parte superior del abdomen, detras del estomago, y
posee una longitud de aproximadamente 6 pulgadas de
largo.2

Figura 2: Partes del pancreas
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Este 6rgano tiene dos funciones principales, las cuales
son realizadas por las células exocrinas y endocrinas del
pancreas.2 3 Las células exocrinas producen enzimas que
ayudan a digerir las proteinas, las grasas y los

——'



carbohidratos, antes de que éstas sean absorbidas por el
intestino. Las células endocrinas producen varias
hormonas, entre ellas se encuentran la insulina y el
glucagon.2 3 Estas hormonas son liberadas con el fin de
reducir o aumentar los niveles de azucar en sangre,
respectivamente.?

Cancer de Pancreas

El cancer de pancreas ocurre cuando se detecta un
crecimiento descontrolado de células anormales en los
tejidos del pancreas.2 3 Este cancer se clasifica en dos
grupos, tumor exocrino y tumor endocrino, de acuerdo al
tipo de célula en donde se inicia el tumor.2

Los tumores que se forman en el pancreas pueden ser
benignos o malignos, pero la mayoria de los tumores que
se forman en este 6rgano son malignos.2 Estos tumores
también pueden originarse en diversas partes del
pancreas, como la cabeza del pancreas, el cuerpo o la
cola.2 Estudios han encontrado que la ubicacion del tumor
juega un papel importante en los signos y sintomas del

paciente.2 ) ) )
Figura 3: Cancer de pancreas

Cerca de un 65% de los 5%
casos de cancer de
pancreas se originan en
la cabeza del pancreas,
un 30% en el cuerpo o
en la cola y un 5%
afecta el pancreas en su
totalidad (véase la figura 3).10 Este tipo de cancer es dificil
de detectar en etapas tempranas, dado a la confusion de
sus sintomas con otras enfermedades. Por lo mismo, el
cancer de pancreas esta asociado a una alta mortalidad y
una baja sobrevivencia. Aun asi, este tipo de tumor se
diagnostica muy poco, por lo que se considera un tipo de
cancer raro.2

Tumores Exocrinos

El tipo de cancer de pancreas mas comun es el exocrino.?
Este se origina en las células exocrinas que recubren el
conducto del pancreas.2 Bajo los tumores exocrinos, el
adenocarcinoma representa el tipo mas comun de cancer
de pancreas. Un 80-90% de los tumores exocrinos son
adenocarcinomas.'® Estos tumores se originan en las

—

células glandulares o productoras de mucosa en el
cuerpo. En este caso, este tipo de cancer se origina
mayormente en la cabeza del pancreas, especificamente
en las células que son responsables de producir el jugo
pancreatico. Una peculiaridad que presentan los
adenocarcinomas es que se propagan con mas facilidad a
los nddulos linfaticos o al higado. Otros tipos de tumores
exocrinos incluyen:

Neoplasma papilar-mucinoso intraductal
Cancer de células acinares

Carcinoma hepatoide del pancreas,
Cistadenoma seroso
Cistoadenocarcinoma mucinoso
Neoplasia quistica mucinosa

Carcinoma coloide

Pancreatoblastoma

Carcinoma de células en anillo de sello
Tumor de células gigantes

Tumores Endocrinos

Los tumores endocrinos se originan en las células
endocrinas que se encargan de producir hormonas en
diferentes partes del cuerpo. Aquellos que se desarrollan
en el pancreas se conocen como tumores
neuroendocrinos pancreaticos o tumores endocrinos
pancreaticos. También se les conoce como tumores de las
células de islote, ya que se desarrollan en las células de
islote, las cuales son responsables de secretar las
hormonas de insulina, glucagdn y somatostatina.2

Los tumores endocrinos son mas raros que los exocrinos
y sblo constituyen entre el 1-5% de los canceres de
pancreas.'® Alrededor de 50-85% de los tumores
endocrinos son tumores no-funcionales, lo que significa
que no liberan hormonas.!" Ademés, no presentan
sintomas particulares, crecen més rapido y por lo general
son malignos. Los tumores funcionales, aquellos que
tienen la capacidad de liberar hormonas, representan el
otro 15-50% de los tumores endocrinos.!! Estos reciben
su nombre y presentan sintomas particulares de acuerdo
ala hormona que se produce (véase figura 4). Los tumores
endocrinos crecen mas lento por periodos largos de
tiempo y tienden a ser tumores benignos o no-cancerosos.
Los tumores endocrinos, en comparacion a los exocrinos,
presentan un mejor prondstico para el paciente.?

——'



Figura 4: Tipos de tumores Endocrinos'®

+ Tumor secretor de la hormona insulina que provoca el desarrollo de sintomas de diabetes y niveles muy bajos de azlcar
en la sangre.

* Tumor secretor de la hormona gastrina, hormona que controla la cantidad de acido en el estomago y que como
consecuencia, causa un aumento en la acidez que resulta en la ulceracion de estomago y del intestino delgado.

mmmml Glucagonoma

+ Tumor secretor de la hormona glucagon, hormona responsable de aumentar el nivel de azlcar en la sangre.

sl Somatostatinoma

+ Tumor secretor de la hormona somatostatina, hormona que regula el azlcar en la sangre al suprimir la produccion de
glucagén y de insulina.

"VIPomas"

+ Tumor secretor del péptido vasoactivo intestinal (VIP, por sus siglas en inglés). Esta hormona tiene varias funciones a
través del cuerpo: relaja los musculos del estémago y los intestinos, controla el balance de azucar, sal y agua dentro del
intestino y estimula las contracciones del corazén, entre otras.

Etapa del Tumor

La determinacion de la etapa del tumor (también conocida
como estadio) es uno de los factores mas importantes
que el medico debe tomar en consideracion para escoger
el tratamiento més apropiado para el paciente y predecir
su pronostico. Las etapas describen la intensidad o el
grado de la enfermedad al momento del diagndstico y
permiten determinar si el cancer se ha propagado dentro
del mismo drgano de origen o a otras partes del cuerpo.
Este proceso de propagacion es conocido como
metastasis. En el caso del cancer de pancreas, los
6rganos mas comunes de metastasis son el higado y los
pulmones. Hay tres maneras en que el cancer se puede
propagar por el cuerpo, estas son: a través del tejido
donde se origin6 el tumor hacia otros tejidos, a través de
los vasos linfaticos y a través de los vasos sanguineos.

Para describir la etapa del cancer, los médicos utilizan un
sistema estandarizado conocido como Sistema TNM, el
cual fue establecido por el Comité Conjunto Americano
de Cancer (AJCC, por sus siglas en inglés).212 Este

sistema incluye tres aspectos importantes para cada
etapa, los cuales describiremos a continuacion:

e T describe el tamafio del tumor primario (medido en
centimetros) e indica si el cancer se ha propagado
dentro del pancreas o a érganos cercanos. Segun su
tamaro el tumor puede ser comparado con una
habichuela, un mani, una nuez o un limén (véase la
figura 5).

e N indica si el cancer se propagd a los nodulos
linfaticos cercanos.

¢ M indica metastasis, etapa que indica que el cancer
se ha propagado hacia otros érganos o nddulos
distantes.

El sistema TNM se utiliza para determinar el prondstico
del paciente diagnosticado, mientras que las etapas del
tumor describen la ubicacidn o la progresion del tumor
primario en el pancreas. En la tabla 1 se describen los
tres parametros mandatorios del sistema TNM.




Figura 5: El tamafo del tumor
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Tabla 1: Parametros Mandatorios del Sistema TNM 2. 12

Categoria  Descripcion

Categoria T TX: No puede ser evaluado el tumor principal.
T0: No existe evidencia de tumor principal.

Tis: Se refiere a carcinoma in situ.

T1: Cancer se ha propagado dentro del mismo pancreas pero no fuera de él, y su tamafio es menor de 2

cm.

T2: Cancer se ha propagado dentro del mismo pancreas pero no fuera de él, y su tamafio es mayor de 2

cm.

T3: Cuando el cancer se ha propagado a tejidos cercanos al pancreas pero no ha alcanzado los vasos

sanguineos principales o nervios.

T4: Cuando el cancer se ha propagado a vasos sanguineos principales y nervios cercanos al punto de

origen (donde surgié el cancer).

Categoria N NX: Cuando no se pueden evaluar los nddulos linfaticos regionales o cercanos.

NO: Cuando los nodulos linfaticos regionales ain no se encuentran afectados.

N1: Cuando ha ocurrido la propagacion del cancer a los nddulos linfaticos regionales.
Categoria M MO: El cancer aun no se ha propagado a nodulos linfaticos y 6rganos distantes.

M1: Evidencia de metastasis distante.

Etapas de cancer de pancreas 2. 12

Etapa 0 (Carcinoma in situ): A los tumores en la etapa
0 también se les conoce como carcinoma in Situ. La
palabra in situ se refiere a que se encuentra localizado en
su punto de origen y por lo tanto, no se ha propagado a
otros 6rganos. En esta etapa el tumor se encuentra en la
membrana mas interna del pancreas.

—

Etapa I: El cancer se encuentra limitado al pancreas. Esta
etapa se divide en otras dos etapas que se diferencian
por su tamafo. La etapa IA describe un tumor de 2
centimetros 0 menos de tamafio (véase la figura 6) y la
etapa IB describe un tumor mayor de 2 centimetros
(véase la figura 7).

——'



Figura 6: Cancer de pdancreas en etapas IA y IB
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Etapa II: El cancer se ha propagado a los nddulos
linfaticos, tejidos 0 a drganos cercanos al pancreas. Se
divide en las etapas IIA y IIB, dependiendo del lugar
donde se ha propagado el cancer. En la etapa IIA, el
cancer de pancreas se ha propagado a tejidos y érganos
cercanos. En la etapa IIB, el cancer se ha propagado
hacia los nédulos linfaticos cercanos y posiblemente a
otros 6rganos (véase la figura 8).

Figura 7: Cancer de Pdncreas en etapas IlIA y IIB
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Figura 8: Cancer de pdncreas en etapa lll
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Etapa lll: El cancer se ha propagado a los vasos
sanguineos principales cercanos al pancreas y puede
propagarse a nodulos linfaticos adyacentes. Los vasos
sanguineos principales, cercanos al pancreas, son la
vena portal del axis celiaco, la arteria hepatica comun y
la arteria mesentérica superior (véase la figura 9).

Etapa IV: El cancer de pancreas varia en terminos de su
tamario y se caracteriza por su diseminacion a érganos
distantes, como el higado y los pulmones, entre otros.
Cuando esto ocurre, se dice que el paciente ha llegado a
la etapa de metastasis (véase la figura 10).

Figura 9: Cancer de pancreas en etapa IV
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EPIDEMIOLOGIA

Mundial

El cancer de pancreas afecta a 0.7% de la poblacion
mundial.’® Aproximadamente 4 de cada 100,000
personas fueron diagnosticadas con cancer de pancreas
durante el 2012. Esto se traduce a unos 337,872 casos
nuevos diagnosticados durante ese afio. En este mismo
afo, la tasa de mortalidad por cancer de pancreas fue
casi igual a la tasa de incidencia, donde
aproximadamente 4 de cada 100,000 personas murieron
por cancer de pancreas (330,372 muertes).4

Grafica 1: Incidencia y mortalidad de los tipos de cancer mas
comunes en el mundo, por sexo y edad: 2012.
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Mundialmente, el cancer de pancreas se ubica en la
doceava posicion en incidencia y en la octava posicion en
mortalidad por cualquier tipo de cancer (véase la gréfica
1).14 El cancer de pancreas es mas comun en los paises
desarrollados, donde ocurren el 55% de los casos.! La
incidencia mas alta de cancer de pancreas se presenta
en los paises de Norte América y Europa, mientras que
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en Asia y Africa se reporta una menor incidencia por este
tipo de cancer.” Cuando analizamos la incidencia y
mortalidad para cancer de pancreas, por sexo, podemos
ver que mundialmente esta enfermedad afecta més a los
hombres en comparacion con las mujeres.'* Para el afio
2012, aproximadamente 5 de cada 100,000 hombres
fueron diagnosticados y 5 de cada 100,000 hombres
murieron de cancer de pancreas.'* Por otro lado,
aproximadamente 4 de cada 100,000 mujeres fueron
diagnosticadas con cancer de pancreas y 3 de cada
100,000 mujeres murieron de cancer de pancreas para el
mismo periodo. 4

Estados Unidos

La Asociacién Americana contra el Cancer estima que
para finales del 2014, aproximadamente 46,420 personas
(23,530 hombres y 22,890 mujeres) seran diagnosticadas
con cancer de pancreas y aproximadamente 39,590
personas (20,170 hombres y 19,420 mujeres) moriran a
causa de esta enfermedad en Estados Unidos.2 Las
tendencias por razaletnia para cancer de pancreas
durante el periodo 2000-2009 indicaron que la incidencia
aumentd a razén de 0.9% por afio entre los blancos y
hombres afroamericanos, mientras que las tasas se
mantuvieron estables para las mujeres afroamericanas y
para los hombres y mujeres de otras etnias. La mortalidad
por cancer de pancreas también ha aumentado a razon
de 0.5% por afio en blancos y 1% por afio en los hombres
asiatico-americanos y de las islas del Pacifico. 2

En los Estados Unidos, el cancer de pancreas es el
décimo tipo de cancer més frecuentemente diagnosticado
en hombres y la novena causa de cancer mas comun en
mujeres. A pesar de su baja incidencia, el cancer de
pancreas es la cuarta causa de muerte por cancer, tanto
en hombres como en mujeres, y se estima que sera la
segunda causa de muerte por cancer en los Estados
Unidos para el afio 2030.'> Se estima que 1 de cada 78
personas (1.5%) nacidas hoy en Estados Unidos seran
diagnosticados con céncer de péancreas en algun
momento de su vida.
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Figura 10: Primeras causas de muerte por cancer para todas las edades: Puerto Rico, 2006-2010

Hombres (N=14,201) %

Prostata 18.4
Pulmon y brongquios 13.8
Colon y recto 131

Higado y ducto biliar intrahépatico 6.5

Estomago 4.7
Pancreas 3.9
Cavidad oral y faringe 3.6
Esofago 3.5
Leucemia 3.3
Linforna non-Hodgkin 3.2
Otros érganos 26.0

Mujeres (N=10,912) Yo
Mama 18.9
Colon y recto 13.6
Pulmon y bronguios 9.6
Pancreas 5.3

Higado y ducto biliar intrahépatico 4.8

Corpus y Utero, no especificado 4.6
Ovario 4.2
Estomago 39
Leucemia 35
Linfoma non-Hodgkin 3.4

Otros érganos 282

Fuente: Registro Demograéfico de Puerto Rico (Febrero, 2013) e Instituto de Estadistica de Puerto Rico (Diciembre, 2010)

Puerto Rico

En Puerto Rico, el cancer de pancreas represento el 2%
de todos los casos de cancer durante el 2011. La
mortalidad para el afio 2010 fue de 257 casos,
representando cerca del 5% de todas las muertes por
cancer en Puerto Rico. Del total de los casos de cancer
de pancreas diagnosticados en Puerto Rico para el
periodo 2007-2011, aproximadamente el 51% eran
hombres.

Durante ese periodo, la edad promedio al momento del
diagndstico de cancer de pancreas para ambos sexos fue
de 68 afios. Alrededor del 61% de los casos fueron
diagnosticados en personas de 65 afios 0 mas. Para el
periodo 2006-2010 el cancer de pancreas estuvo entre
las primeras causas de muerte por cancer en Puerto Rico,
ocupando el sexto lugar en hombres y el cuarto lugar en
mujeres (véase la figura 10).

Incidencia de cancer de pancreas en Puerto Rico

En Puerto Rico, aproximadamente 6 de cada 100,000
personas fueron diagnosticadas con cancer de pancreas
durante el periodo 2007-2011 (1,298 casos). La
incidencia de cancer de pancreas fue mayor en hombres,
con aproximadamente 7 de cada 100,000 hombres
diagnosticados con cancer de pancreas (657 casos) en
comparacion con las mujeres, donde
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aproximadamente 6 de cada 100,000 mujeres fueron
diagnosticadas con cancer de pancreas (641 casos).

Para el grupo de las personas de 65 afios 0 mas, la tasa
de incidencia fue de aproximadamente 35 por cada
100,000 personas (891 casos). Sin embargo, para los
menores de 65 afios, aproximadamente 6 por cada
100,000 personas (407 casos) fueron diagnosticados con
cancer de pancreas para el mismo periodo (véase la
gréfica 2).

Gréfica 2: Tasas de incidencia ajustadas por edad para cancer

de pancreas por sexo y por grupos especificos de edad: Puerto
Rico, 2007-2011

m<@5afios O2=65afios O Todas las edades*
38.1
@ 40 34.6 —
b= — 31.6
S A
5 30
8
8
S 20
o
=
g 10 6.2 74 55
(93]
3 2.1 26 _| 1.8 —I
=y | [
Todos Hombres Mujeres

Tasas fueron ajustadas a la poblacion estandar de Estados Unidos del afio 2000.
Fuente: Archivo de incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico (Marzo
16,2014). Fuente de poblacion: Serie de estimados Vintage 2012 del Negociado del
CENSO de los Estados Unidos.*Incluye edades conocidas y desconocidas.
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Mortalidad por cancer de pancreas en Puerto Rico

Aproximadamente 6 de cada 100,000 personas de todas
las edades murieron por cancer de pancreas en Puerto
Rico durante el periodo 2006-2010 (1,131 muertes). La
mortalidad por cancer de pancreas fue mayor en los
hombres, aproximadamente 6 de cada 100,000 hombres
murieron por cancer de pancreas (556 muertes), en
comparacion con las mujeres, donde aproximadamente 5
de cada 100,000 mujeres murieron por cancer de
pancreas (575 muertes). A su vez, la mortalidad fue mas
elevada en personas de 65 afios o mas, donde
aproximadamente 33 de cada 100,000 personas mayores
de 65 afos de edad murieron por cancer de pancreas
(826 muertes), en comparacion con los menores de 65
afios, donde aproximadamente 2 de cada 100,000
personas murieron por cancer de pancreas (304 muertes)
(véase la grafica 3).

Gréfica 3: Tasas de mortalidad ajustadas por edad para el cancer

de pancreas por sexo y por grupos especificos de edad: Puerto
Rico, 2006-2010
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Tasas fueron ajustadas a la poblacién estandar de Estados Unidos del afio 2000.
Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico (Febrero, 2013) y el Instituto de
Estadistica de Puerto Rico (Diciembre, 2010). Fuente de poblacion: Serie de
estimados Vintage 2012 del Negociado del CENSO de los Estados Unidos. *Incluye
edades conocidas y desconocidas

Incidencia por etapa del tumor

Para el periodo 2007-2011, el 15% de los casos de
cancer de pancreas diagnosticados en Puerto Rico se
encontraban en etapa localizada, 15% fueron regionales
y 29% fueron distales. Sin embargo, el 41% de los casos
tenian una etapa desconocida (véase la grafica 4).
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Gréfica 4: Distribucion de casos de cancer de pancreas por
etapa del tumor, Puerto Rico 2007-2011.

@ Localizado
D Regional
D Distante

B Desconocido

Fuente: Archivo de incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico (Marzo
16,2014).

Figura 11: Incidencia y mortalidad ajustadas por edad para
cancer de pancreas por Regién de Salud de Puerto Rico

Incidencia Mortalidad
Region de Salud 2007-2011 2006-2010
. 100,000 habitantes) (100,000 habitantes

Caguas 55 56
I Fajardo 5.6 55
Metro 78 6.7
Arecibo 6.1 53
Aguadilla/Mayagiiez 53 45
Ponce 50 54
Bayamén 6.6 52

Tasas fueron ajustadas a la poblacion estandar de Estados Unidos del afio 2000.
Fuentes: Registro Demografico de Puerto Rico (Febrero, 2013) y el Instituto de
Estadistica de Puerto Rico (Diciembre, 2010). Archivo de incidencia del Registro
Central de Cancer de Puerto Rico (Marzo 16,2014). Fuente de poblacion: Serie de
estimados Vintage 2012 del Negociado del CENSO de los Estados Unidos *Incluye
edades conocidas y desconocidas

Al evaluar la incidencia ajustada por edad de cancer de
pancreas por region de salud de Puerto Rico observamos
que la Region Metro presenta la mayor incidencia, con
aproximadamente 8 de cada 100,000 personas.
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Gréfica 5: Incidencia ajustada por edad para cancer de pancreas
por raza y sexo: Puerto Rico y Estados Unidos, 2007-2011

Gréfica 6: Mortalidad ajustada por edad para cancer de pancreas
por raza y sexo: Puerto Rico y Estados Unidos, 2006-2010
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Tasas fueron ajustadas a la poblacién estandar de Estados Unidos del afio 2000.
Fuentes: Archivo de incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico (Marzo
16,2014).Base de datos SEER*Stat: Incidencia - SEER 13, Nov 2013 Sub (1992-
2011).

La incidencia de cancer de pancreas varia de acuerdo a
la raza/etnia de la persona. Durante el periodo 2007-
2011, los puertorriquefios presentaron una menor
incidencia de cancer de pancreas, en comparacion a los
demas grupos étnicos que residen en los Estados Unidos,
en donde 6 personas por cada 100,000 habitantes de
Puerto Rico fueron diagnosticadas con cancer de
pancreas durante ese periodo, versus los afroamericanos
(16 por cada 100,000 personas), los blancos no hispanos
(12 por cada 100,000 personas) y los hispanos (10 por
cada 100,000 personas) (véase en gréfica 5). Cabe
resaltar que para todos los grupos étnicos evaluados, la
incidencia de cancer de pancreas fue mayor en hombres
que en las mujeres. Estudios previos sefialan que las
diferencias observadas por razal/etnia pueden estar
explicadas por una mayor exposicion a factores de riesgo
para cancer de pancreas por parte de los afroamericanos,
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Tasas fueron ajustadas a la poblacion estandar de Estados Unidos del afio 2000.
Fuente: Registro Demografico de Puerto Rico (Febrero, 2013) y el Instituto de
Estadistica de Puerto Rico (Diciembre, 2010). Fuente de datos Estados Unidos:
Correspondientes a mortalidad presentada por el NCHS.

como tener estilos de vidas relacionados a fumar y
consumo de alcohol, tener un diagndstico previo de
diabetes, y un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m?
0 mas, considerado como obesidad.® 17 Sin embargo, se
desconoce con claridad las razones que expliquen estas
diferencias, por lo que hace falta que se realicen estudios
cientificos adicionales en esta area. Al igual que en la
incidencia, la razaletnia también esta asociada a la
mortalidad por cancer de pancreas. Durante el periodo
del 2006-2010, los puertorriquefios también presentaron
una menor mortalidad de 6 por cada 100,000 personas,
en comparacién a los afroamericanos (14 por cada
100,000 personas), blancos no hispanos (11 por cada
100,000 personas) e hispanos (9 por cada 100,000
personas) (véase la grafica 6).
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Para este periodo, la mortalidad de cancer de pancreas
fue también mayor en hombres, que en las mujeres para
todas las razas. Por otro lado, es importante sefialar que
para todos los grupos raciales/étnicos descritos, la
incidencia y mortalidad de cancer de pancreas fue similar.

Riesgo de por vida

Basado en las tasas de incidencia para el 2006-2010,
0.7% de los hombres y mujeres que nacen en Puerto Rico
al dia de hoy seran diagnosticados con cancer de
pancreas en algun momento de su vida. Esto significa
que 1 de cada 138 hombres y mujeres nacidos hoy en
Puerto Rico seran diagnosticados con cancer de
pancreas en algun momento de su vida.

1 de cada 138

personas nacidas hoy en Puerto Rico seran
diagnosticadas con cancer de pancreas en
algun momento de su vida

Tendencias de incidencia y mortalidad de cancer de
pancreas para el periodo 1987-2010

Las tendencias de incidencia de cancer de pancreas por
sexo y para la poblacion total de Puerto Rico durante el
periodo 1987-2010 se ilustran en la grafica 7. EI cambio
porcentual anual (APC, por sus siglas en inglés) para la
incidencia total muestra una disminucion de 1.9% por afio
durante el periodo 1987-2006 y un aumento de 10.4% por
afio durante el periodo 2006-2010. Dicho cambio en la
tasa de incidencia fue estadisticamente significativo.

En el caso de los hombres, el APC indica una disminucion
de 2.5% por afio durante el periodo 1987-2005 y un
aumento de 13.0% por afio entre el 2006-2010, ambos
cambios fueron estadisticamente significativos. Por
ultimo, en las mujeres se muestra una disminucion de
0.40% por afio en la incidencia de cancer de pancreas
entre el periodo 1987-2010 y dicho cambio no fue
estadisticamente significativo.
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Estas diferencias observadas en el cambio porcentual
anual, tanto de la poblacién general como para los
hombres, pueden deberse a diversos factores,
incluyendo el avance en las herramientas para la
busqueda de casos de cancer por parte del Registro
Central de Cancer y el progreso de las técnicas de
diagndstico relacionadas al cancer de pancreas. Sin
embargo, se necesitan mas estudios epidemiologicos
que determinen las causas asociadas al aumento de
casos de cancer de pancreas para el periodo del 2006-
2010 en Puerto Rico.

Las tendencias de mortalidad para cancer de pancreas
por sexo Y para la poblacion total de Puerto Rico para el
periodo 1987-2010 se ilustran en la grafica 8. EI APC para
la mortalidad total y en el grupo de hombres present6 una
disminucion anual de 0.99% y 1.22%, respectivamente.
Ambos cambios porcentuales anuales fueron
estadisticamente significativos (p<0.05). Sin embargo,
las mujeres presentaron un aumento en el APC de 1.4%,
pero el mismo no fue estadisticamente significativo
(p>0.05).

Supervivencia de cancer de pancreas

La supervivencia relativa se refiere a la comparacion de
la supervivencia de los pacientes diagnosticados con
cancer con la supervivencia de las personas en la
poblacidén general que no han tenido un diagnéstico de
cancer. Los estimados de la supervivencia de una
enfermedad se basan en muchas ocasiones en los
resultados de un gran nimero de personas que tuvieron
la enfermedad; sin embargo, esto no predice
necesariamente lo que sucedera en el caso de una
persona individualmente. Hay muchos factores que
pueden afectar el prondstico de una persona, tales como
la edad, el estado general de salud, el tipo de tratamiento
y la respuesta al tratamiento contra el cancer. La
supervivencia relativa para cancer de pancreas en el
periodo 2007-2008 en Puerto Rico se describe por edad
y sexo a 1, 2 y 3 afios luego del diagnéstico (véase la
grafica 9). El tiempo mediano de supervivencia para las
personas diagnosticadas con cancer de pancreas
durante este periodo en Puerto Rico fue de
aproximadamente 4 meses.
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Grafica 7: Tasas de incidencia para cancer de pancreas:
Puerto Rico, 1987-2010

Gréfica 8: Tasas de mortalidad para cancer de pancreas:
Puerto Rico, 1987-2010

........ Hombres
~ =" Mujeres
~ Todos

Incidencias (por 100,000 habitantes)
D

4

N M0

Ao de diagnostico

1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2007 2010

Mortalidad (por 100,000 habitantes)

.......... Hombres
==~ Mujeres

1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005 2008
Ao de muerte

Tasas fueron ajustadas a la poblacién estandar de Estados Unidos del afio 2000.
A Cambio porcentual anual (APC, por sus siglas en inglés)
*El APC es estadisticamente diferente de cero (valor de p <0.05)

El tiempo mediano de supervivencia para las
personas diagnosticadas con cancer de
pancreas en Puerto Rico durante el 2007-
2008 fue de aproximadamente 4 meses.

Alrededor del 25% de las personas diagnosticadas con
cancer de pancreas durante el periodo 2007-2008
sobrevivieron al final del primer afio. Al final del segundo
y tercer afo, 16% y 12%, respectivamente, de las
personas diagnosticadas con cancer de pancreas para el
mismo periodo sobrevivieron. La supervivencia relativa
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Tasas fueron ajustadas a la poblacion estandar de Estados Unidos del afio 2000.
A Cambio porcentual anual (APC, por sus siglas en inglés)
*El APC es estadisticamente diferente de cero (valor de p <0.05)

luego de un afio de diagnostico es mayor para las
mujeres (28%) en comparacion a los hombres (22%).

Gréfica 9: Supervivencia de cancer de pancreas por sexo:
Puerto Rico, 1987-2010
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FACTORES DE RIESGO

La Organizacion Mundial de la Salud (2012) define un factor de riesgo como un atributo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad o lesion. Por tal motivo, es importante conocer los factores de riesgo
asociados al desarrollo de una enfermedad para poder prevenirla. Los factores de riesgo cominmente se dividen en dos grupos:
factores de riesgos no modificables, tales como, la edad y el sexo, y factores de riesgo modificables, como por ejemplo, la actividad
fisica y la dieta. Aunque las causas del cancer de pancreas aun estan bajo investigacion, a continuacion presentamos algunos
factores de riesgo que se han asociado consistentemente con el cancer de pancreas en diversos estudios de investigacion.

Factores no modificables

Edad: Como en la gran mayoria de los canceres, el riesgo
de desarrollar cancer de pancreas aumenta con la edad.
Estudios previos han encontrado que el riesgo es mayor
luego de los 50 afios. Alrededor de 9 de cada 10 personas
que desarrollan cancer de pancreas tienen al menos 55
afios de edad. El promedio de edad al momento del
diagnostico a nivel mundial es de 71 afos. En personas
menores de 45 afios el desarrollo de cancer pancreatico
es raro; sélo un 10% de los casos de cancer de pancreas
ocurren en ese grupo de edad.'8

Sexo: El cancer de pancreas es 30% mas comun en
hombres que en mujeres.'8 Esto podria ser explicado por
una mayor exposicion de los hombres a factores de riesgo
asociados al cancer de pancreas, como por ejemplo, el
habito de fumar.’® Por otro lado, se cree que esta
diferencia se debe a que el hombre estd menos
predispuesto a adoptar medidas preventivas, tales como
tener una buena alimentacion y realizar visitas rutinarias
al médico primario. 19

Raza/Etnia: En cuanto a la raza/etnia, se ha documentado
que mundialmente personas de la raza negra tienen entre
32-66% mayor riesgo de desarrollar cancer de pancreas
que otros grupos raciales/étnicos. '8

Historial familiar: Personas con un historial familiar de
cancer pancreatico tienen un mayor riesgo de desarrollar
este tipo de cancer que la poblacion en general. También
se ha encontrado que aquellos que pertenecen a la
primera linea familiar (personas que son hijos o hijas de
aquellos que han desarrollado cancer de pancreas), tienen
entre 5 a 10 veces mayor riesgo de desarrollar cancer de
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pancreas, en comparacion a personas que también tienen
historial familiar de cancer de pancreas, pero no
pertenecen a la primera linea familiar.18-20

Desordenes genéticos: Los desdérdenes genéticos se
asocian con el 5-10% de los canceres pancreaticos.!®
Algunos de los desordenes genéticos que se relacionan al
desarrollo de cancer de pancreas son los siguientes:

Mutacion del gen BRCA2 es la mutacién mas comdn
asociada al cancer de pancreas.?!

Pancreatitis hereditaria es causada por una mutacion en
el gen PRSS1.21

Sindrome de Peutz-Jeghers es causado por defectos en
el gen STK1, y se ha visto también asociado al desarrollo
de pdlipos en el tracto digestivo y a otros tipos de cancer.?!

Sindrome de von Hippel-Lindau ocurre por una
mutacién en el gen VHL; esto produce un riesgo
aumentado de cancer pancreatico y carcinoma de la
ampolla de Vater.2!

Algunos desordenes genéticos se han asociado solo a los
tumores neuroendocrinos del cancer pancreatico. Entre
ellos se destacan:

Neurofibromatosis tipo 1 es provocado por una
mutacion del gen NF1. El sindrome causa un incremento
en el riesgo de desarrollar varios tipos de tumores en el
pancreas, en especial el somatostatinoma.2?

Neoplasia endocrina multiple tipo 1 es causada por una
mutacion en el gen MEN1. Este sindrome aumenta el
riesgo de desarrollar tumores en las células de los islotes
del pancreas.!
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Pancreatitis cronica: Las personas que padecen de
pancreatitis cronica, enfermedad cuya causa es distinta a
la pancreatitis hereditaria, tienen 13 veces mayor riesgo
de desarrollar cancer de pancreas en comparacion con
aquellos que no tienen dicha condicién. Se estima que un
5.0% de las personas que lleven un periodo de 20 afios
con la condicién desarrollaran cancer de pancreas. Se
cree que el desarrollo de cancer de pancreas por esta
condiciéon es debido a la inflamacion severa que se
produce en las células del pancreas, la cual provoca el
desarrollo de lesiones en los tejidos de este érgano.18. 19

Factores modificables

Uso de Tabaco: La adiccion a la nicotina o al tabaco es el
factor de riesgo mas fuertemente asociado con el
desarrollo de cancer de pancreas. El riesgo de desarrollar
cancer de pancreas es 75% mayor en personas
fumadoras en comparacion a las no fumadoras.'8. 9 Dicho
riesgo persiste por un periodo de 5 a 10 afios luego de
dejar de fumar.23

Estudios sefialan que el 20% de los canceres pancreaticos
se atribuyen a fumary que este riesgo depende del tiempo
de exposicion al cigarrillo.23 Estudios realizados han
observado que a medida que aumenta la cantidad de
cigarrillos fumados al dia, aumenta el riesgo de desarrollar
cancer de pancreas.?4 25 Recientemente se desarroll6 un
mecanismo que explica cémo el fumar contribuye al
desarrollo del cancer de pancreas.?> El mismo es
presentado a continuacion en la Figura 12:

Figura 12: Mecanismo de asociacion entre el uso de tabaco y el
cancer de pancreas
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Obesidad: La obesidad se ha documentado como un
factor que influye al desarrollo de céancer pancreatico.
Estudios realizados sefialan que el exceso de grasa
corporal aumenta en un 30-50% el riesgo de desarrollar
cancer de pancreas, independiente del uso de tabaco y de
la presencia de diabetes.’. 2 De igual forma, se ha
observado que a medida que el indice de masa corporal
aumenta, el riesgo de desarrollar cancer de pancreas
aumenta.2

Diabetes tipo 2: La diabetes tipo 2 es, en muchas
ocasiones, una enfermedad que surge en conjunto con el
cancer de pancreas. Mas del 75% de las personas con
cancer de pancreas padecen de diabetes tipo 2.
Recientemente se reportd que las personas con diabetes
tienen 2 veces mayor riesgo de desarrollar cancer de
pancreas en comparacion a personas sin diabetes.!”
También se ha documentado que el uso de medicamentos
anti-diabéticos en personas diabéticas disminuye el riesgo
de desarrollar cancer de pancreas. Por ultimo, estudios
previamente realizados sefialan que el desarrollo de
diabetes de manera espontanea puede ser un sintoma de
cancer de pancreas. 8. 19. 27

Factores bajo investigacion

Ciertos factores de riesgo contintian bajo estudio debido a
que aun no se ha encontrado evidencia definitiva en la
relacion de éstos con el cancer de pancreas. A
continuacién mencionamos algunos:

Abuso de alcohol: El abuso de alcohol se ha vinculado a
un aumento en la incidencia de cancer de pancreas,
debido a que esta conducta aumenta el riesgo de
desarrollar pancreatitis cronica. A pesar de los hallazgos,
la relacién entre este factor de riesgo y el cancer de
pancreas necesita mas investigacion.18. 19

Dieta: Un consumo elevado de frutas y vegetales puede
reducir en un 29-38% el desarrollo de cancer de pancreas;
por el contrario, el consumo de carnes rojas incrementa el
riesgo de desarrollar este tipo de cancer en un 48%. El
consumo de carnes rojas estd asociado a una mayor
ingesta de calorias y grasas, lo que produce un
incremento del indice de masa corporal, factor de riesgo
vinculado al desarrollo de cancer de pancreas. No
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obstante, el consumo de frutas y vegetales esta asociado
a contribuir con una mayor ingesta de fibra, acido folico y
vitamina D. Particularmente la vitamina D y el &cido félico
pueden contribuir a disminuir el desarrollo de mutaciones
en el acido desoxirribonucleico (ADN) contenido en las
células del pancreas. También ambos nutrientes estan
asociados a la reparacion de dafios en el ADN, acido que
constituye el material genético de las células.18.19.28

Tipo de sangre: Estudios recientes han encontrado que
personas con un tipo de sangre distinto al O, tienen entre
2 a 3 veces mayor riesgo de desarrollar cancer de

SIGNOS Y SINTOMAS

pancreas, en comparacién a los que tienen sangre tipo
0.18

Agentes infecciosos: Algunos agentes infecciosos han
sido asociados con el cancer pancreatico, pero aun se
necesitan estudios que diluciden esta relacion. Entre ellos
se destaca la Helicobacter pylori y la Hepatitis C. Otros
agentes infecciosos vinculados a la pancreatitis y por
consiguiente al cancer de pancreas son aquellos
causantes de la enfermedad de papera y de la varicela.!®

Cuando el cancer aumenta de tamafio y crece invadiendo
otros tejidos se pueden presentar ciertos signos y
sintomas generales (véase en la figura 13)2. Ademas, se

pueden presentar otros signos y sintomas? dependiendo
del tipo especifico de cancer de pancreas que la persona
desarrolla.

Figura 13: Signos y sintomas

O Signos O  Sintomas

Ictericia: pigmentacién amarilla de piel y
0jos

Nauseas, vomitos, diarrea

Agrandamiento de la vesicula biliar

Dolor frecuente de abdomen o espalda M
[

Pérdida de peso, falta de apetito y
cansancio profundo

Produccién de tlceras con sangrado y
anemia; heces fecales negras y liquidas

DIAGNOSTICO

Irritacion de la lengua y los bordes de la
boca

Sindrome carcinoide
Problemas cardiacos

Diabetes tipo 2
Hipoglicemia
Sobreproduccion de acido gastrico

| Bloqueo parcial del estomago |

Bajos niveles de Potasio en la sangre

Si la persona presenta varios sintomas que sugieren
cancer de pancreas o esta a riesgo de desarrollar esta
enfermedad, es probable que el médico primario
recomiende una serie de pruebas para poder diagnosticar
la enfermedad. Luego que el especialista examina el

—
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historial médico y realiza el examen fisico, se ordenan
multiples pruebas de sangre, si se sospecha cancer de
pancreas, se realizan otras pruebas mas especificas?
descritas a continuacion en la Figura 14.
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Figura 14: Pruebas diagnésticas

Antecedentes médicos y examen fisico I:> Se confirma

&
”
i ™ L 1T

+ Niveles Bilirrubina

+ Marcadores tumorales: CA19-9y CEA
» Hormonas producidas por el pancreas
* Glucosa

» Polipéptido intestinal vasoactivo (WIP)
» Cromogranina A (CghA)

+ Serotonina

« 5-HTP

» Enolasa especifica de neuronas (NSE)
+ Sustancia P

TRATAMIENTO

Pruebas
de .
sangre

sospecha de cancer de
pancreas

Tomografia computarzada
(CT)eimagen de resonancia
magnetica (MRI)

1
| |
Tumar no Tumaor
detectado detectado

|

ultrasonido para confirmar
presenciao ausenciade

Endoscopia con
ultrasonido paratincion de
tumaory aspiracion por
aqujafina para diagnostico
de tejido

Endoscopia con

turmaor

Para decidir el mejor tratamiento, los especialistas
necesitan tomar en cuenta las caracteristicas del paciente
y del tipo de cancer de pancreas? que lo afecta (véase en
la figura 15).

Figura 15: Aspectos que se toman en cuenta para seleccionar el
tratamiento

Aspectos del paciente

+Historial médico e historial familiar de cancer
+Historial de tabaquismo (uso de cigarillo o tabaco)
*Resultados de la evaluacion clinica

+Evaluacion de los posibles riesgos asociados a la
operacion

Aspectos del cancer de pancreas

+Etapa del tumor
*Resultado de la biopsia
+Operabilidad del tumor

Usualmente, el tipo de tratamiento seleccionado depende
de la etapa del cancer,'2 por lo que se combinan tanto
intervenciones a nivel local como a nivel sistémico,
dependiendo del progreso de la enfermedad. A
continuacion se presentan algunos ejemplos de
tratamientos que se administran a los pacientes, segun la
etapa de su enfermedad (véase la figura 16).

—
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Por ejemplo, en la etapa 0 y | usualmente se realiza la
Cirugia Whipple3 cuando el cancer afecta la cabeza del
pancreas y tiene menos de 2 cm. Después de la
intervencion quirargica, el médico puede recomendar
quimioterapia, con o sin radiacion, para mejorar la calidad
de vida. Asi mismo, para la etapa Il se recomienda la
quimioterapia con o sin radiacién antes de otros tipos de
cirugia. En la etapa Ill se recomienda la quimioradiacion
si el tumor no es mayor de 3 cm, si el mismo es mayor de
este tamafio se emplea la quimioterapia. En la etapa IV se
puede utilizar una combinacion de quimioterapia, terapia
dirigida’ y cirugia paliativa®.

Figura 16: Tratamientos por etapas

Etapas Oy |
+Cirugia Whipple
*Quimioterapia con o sin radiacion después de la cirugia

+ Cirugia
*Quimioterapia con o sin radiacién antes de la cirugia

* Quimioterapia

* Quimioterapia seguida por quimioradiacion
Etapa IV

* Quimioterapia

+ Terapia dirigida

+Cirugia paliativa
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PREVENCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define tres niveles de prevencion con el objetivo de evitar
una enfermedad o reducir su progresion: primaria, secundaria y terciaria. A continuacion se discute cada

nivel enfocado exclusivamente al cancer de pancreas:

Prevencion Primaria

La prevencion primaria va dirigida a prevenir la ocurrencia
de enfermedad en personas sanas. En el caso de cancer
de pancreas, se recomienda educarse en torno a sus
factores de riesgo con el fin de evitarlos.2 Principalmente,
se debe evitar el uso de tabaco, que es el factor de riesgo
mas importante.3® Diversas medidas de intervencién de
salud publica han tenido un efecto positivo para controlar
el uso de tabaco. La Coalicion para un Puerto Rico Libre
de Tabaco tiene como objetivo establecer estrategias de
prevencion y reducir el uso de productos derivados del
tabaco. Algunas estrategias de control que han tenido
éxito son: el aumento en los impuestos de cigarrillos, leyes
que prohiben fumar en las zonas publicas y campafias en
contra de la publicidad del uso de tabaco.?2 La obesidad
es otro factor modificable que se debe evitar.30 Se
recomienda mantener un peso saludable, controlar el
consumo de calorias, hacer ejercicio, reducir el tamafio de
las porciones de los alimentos, afiadir mas frutas y
vegetales a la dieta y disminuir el consumo de carnes rojas
y harinas refinadas.?’

Prevencion Secundaria

La prevencién secundaria busca detectar la enfermedad
en etapas tempranas para impedir su progreso y reducir la
mortalidad.  Actualmente, se han realizado
recomendaciones en el area de cernimiento de cancer de
pancreas solo para grupos de alto riesgo, incluyendo

—
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aquellos con historial de pancreatitis o con historial familiar
de cancer de pancreas. Especificamente, las
recomendaciones van dirigidas a realizar pruebas de
cernimiento de endoscopia de ultrasonido, tomografia
computadorizada (CT, por sus siglas en inglés) o Imagen
de Resonancia Magnética (MRI, por sus siglas en
inglés).’82!  Se necesitan mas investigaciones para
identificar pruebas de cernimiento que detecten este
cancer en etapas tempranas, ya que se ha encontrado que
casi la mitad de los pacientes con cancer pancreatico
tienen metastasis al momento del diagnésticos.

Prevencion Terciaria

La prevencion terciaria va dirigida al tratamiento de una
enfermedad y a la rehabilitacion, con el fin de retrasar la
aparicion o el aumento de complicaciones 'y
discapacidades. Existen distintos tipos de tratamientos
para el cancer de pancreas, dependiendo de la etapa y el
tipo de cancer. Es de suma importancia monitorear el
cancer realizando pruebas diagndsticas cada tres
meses.3! En las visitas de seguimiento regularmente se
realizan examenes fisicos, pruebas de sangre vy
radiografias, como por ejemplo: CT scan y MRI. Se
recomienda que el paciente continle con las citas de
seguimiento para evitar una recurrencia de la
enfermedad.3!

——'



CALIDAD DE VIDA

;,Como hacer frente al cancer de pancreas?

Las personas diagnosticadas con cancer de pancreas presentan sintomas o efectos secundarios
que afectan su calidad de vida. Por tal motivo, dedicamos esta seccion a una serie de medidas que
permiten mejorar la calidad de vida del paciente. A continuacion ofrecemos informacion que

promueve una calidad de vida integral, tomando en cuenta el aspecto mental, emocional y espiritual, los estilos de vida y el cuidado del

paciente.

Aspecto emocional, mental y espiritual

Recomendaciones

El paciente puede encontrar apoyo en sus familiares y
amigos, como también en grupos de apoyo externos,
como, iglesias o grupos espirituales, consejeros o

v Crear una red de apoyo
v Unirse a grupos de apoyo

psicologos.2 Se recomienda que el paciente se ponga en
contacto con alguna de las asociaciones dedicadas a
asesorar y ayudar a las personas afectadas. Al identificar
grupos de apoyo, ambas partes conocen y comparten con
otros pacientes y familiares sus experiencias, de esta
manera aprenden de la enfermedad y de los posibles
efectos del tratamiento. Los grupos de apoyo se retinen
en persona, pero actualmente, con los avances

v Establecer una buena relacién con el médico
v" Orientarse con asociaciones profesionales

Estilos de vida

Es necesario realizar cambios en el estilo de vida luego
de un diagnéstico de cancer de pancreas. Tomar
decisiones mas saludables debe ser el nuevo enfoque de
vida para vivir lo més saludable posible. Los cambios en
el estilo de vida incluyen: dieta balanceada, actividad

tecnolégicos, también se reunen por teléfono vy

, _ fisica, reducir o eliminar el consumo de bebidas
videoconferencias, entre otros.

alcoholicas y dejar de fumar.2 Estos cambios proveen
efectos positivos a la salud y ayudan a mantener un peso
saludable. En general, el paciente se va a sentir mejor y
mas sano.

e Los trabajadores sociales, consejeros o miembros de
la iglesia son de gran utilidad si el paciente desea
hablar acerca de sus sentimientos.

e Es conveniente que el paciente desarrolle confianza
con su médico, con el fin de poder aclarar dudas
relacionadas al tratamiento y al cuidado médico.

e Las asociaciones comparten informacién valiosa
sobre ayudas econémicas, transportacion, cuidados
en el hogar, entre otros. Ademas, ofrecen orientacion
acerca de los grupos de apoyo disponibles.

Estas alternativas pueden ayudar al paciente a no

sentirse solo, ademas de encontrar apoyo y fortaleza en

otros que ya han pasado por la experiencia.

Uso de tabaco

Fumar es el factor de riesgo méas importante para cancer
de pancreas.! Es necesario dejar de fumar para mejorar
la calidad de vida de los sobrevivientes. El Departamento
de Salud de Puerto Rico dirige un programa de cesacion
de fumar en el cual ofrece ayuda telefénica a personas
interesadas en dejar de fumar. El paciente también puede
unirse a grupos de apoyo para dejar la dependencia al
tabaco.2

w2 iDéjalo ya! iUsted puede
)7 l dejar de fumar
; 1-877-DEJALOS y nosotros le
N T B podemos ayudar!

Cesacion de Fumar Libre de Costo
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Recomendaciones

v Crear un plan para dejar de fumar con metas realistas
a corto y a largo plazo

v Realizar una lista con las razones por las cuales
quiere dejar el tabaco

v |dentificar los momentos en que tiene mayor
probabilidad de fumar para evitar recaidas

v Unirse a un programa para dejar de fumar

Alimentacion balanceada

Durante el tratamiento es recomendable que los
pacientes consulten los cambios en la alimentacion con
su médico o nutricionista. La mayoria de los pacientes
experimentan falta de apetito y pérdida de peso durante
el tratamiento, lo cual puede traer como consecuencia
que se debiliten y estén desnutridos.2

El nutricionista puede crear un plan de alimentacion
individualizado y ayudar a los pacientes a escoger los
alimentos y los suplementos mas adecuados. Ademas,
puede vigilar la pérdida de peso y controlar los problemas
asociados a nauseas, vomitos y diarrea.’

Se recomienda consumir los siguientes alimentos:

v" Alimentos ricos en vitamina C, &cido félico, omega 3
y betacarotenos

v" Frutas y verduras de color verde y anaranjado, tales
como zanahorias, mangos, chinas, calabazas y
lechuga

v" Frutas con propiedades digestivas, tales como pifia,
papaya y Kiwi

v Ajos y rabanos para ayudar a eliminar los toxicos
producidos por las quimioterapias

—
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\ v" Aceite de oliva por su contenido de vitamina E \

En ocasiones, es recomendable tomar suplementos para
reemplazar las enzimas digestivas que normalmente son
producidas por el pancreas. El nutricionista puede sugerir
el uso de vitaminas y minerales.

Actividad fisica

El cansancio y la fatiga son comunes en los pacientes
durante el tratamiento, por ello, es recomendable realizar
actividad fisica leve a moderada. Realizar actividad fisica
ayuda a reducir el cansancio, provee resistencia fisica y
fuerza muscular. Ademés de mejorar la salud fisica,
realizar actividad fisica brinda beneficios a la salud
emocional y al bienestar general, incluyendo la mejoria
del sistema cardiovascular. Combinar esto con una
alimentacion balanceada ayuda a mantener un peso
saludable, provee mayor energia, disminuye la ansiedad
y la depresion, y ayuda a mejorar el estado de animo.2 Se
recomienda consultar con el médico el tipo y la frecuencia
de actividad fisica que debe realizar, para crear un plan
de actividad fisica semanal individualizado.

Recomendaciones ‘

v' Evitar el comportamiento sedentario
v Crear una rutina semanal de actividad fisica
v" Unirse a un grupo de yoga, zumba o baile, entre otros
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DIRECCION INVESTIGATIVA

Los esfuerzos de investigacion en cancer de pancreas van dirigidos a la busqueda de medidas de prevencion, deteccién temprana y
tratamiento efectivo. A continuacion se resume una Serie de esfuerzos colaborativos en el area de investigacion que pretenden

contribuir al desarrollo de estas medidas.

Factores de riesgo

La investigacion en torno a los factores de riesgo
asociados al cancer de pancreas es una estrategia
importante para aumentar nuestro conocimiento de esta
enfermedad y desarrollar estrategias que nos ayuden a
reducir la incidencia y mortalidad de la misma. Dado a
que la informacién sobre las causas de esta enfermedad
es limitada, es de suma importancia la contribucién de los
estudios de investigacion que se estan llevando a cabo,
con el fin de comprender la etiologia o causa particular de
cada tipo de cancer de pancreas.

Estudios realizados recientemente han encontrado que
algunos de los factores de riesgo asociados al cancer de
pancreas afectan el ADN de las células del pancreas.
Unos de estos cambios ocurren a nivel genético, como
por ejemplo, en los genes BRCA232 y el p1633. Estos
genes son los responsables del cancer colorectal
hereditario sin poliposis (HNPCC, por sus siglas en
inglés), y se han visto asociados a un aumento en el
riesgo de padecer cancer de pancreas. También se ha
encontrado que otro de los cambios mas comunes en el
ADN en estos padecimientos afecta al oncogén KRAS y
altera la regulacion del crecimiento de las células.®* La
investigacion cientifica en esta area busca entender
mejor los factores genéticos asociados al cancer de
pancreas.

Diagnéstico temprano

Las pruebas diagnésticas modernas pueden reconocer
los cambios en el ADN evaluando el jugo pancreatico del
paciente a través de un procedimiento especializado
conocido como colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica (ERCP, por sus siglas en inglés). Aun asi,
en la actualidad no hay estrategias disponibles que sean
totalmente eficaces para la deteccion temprana de esta
enfermedad.

—
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Tratamiento

La intervencion quirdrgica sigue siendo la base del
tratamiento para el cancer de pancreas. El enfoque de las
investigaciones en esta area busca mejorar los
tratamientos existentes y la creacién de nuevos
tratamientos. Los objetivos principales consisten en
mejorar la cirugia y la radioterapia, asi como determinar
la mejor combinacion de tratamientos para personas en
las diferentes etapas del cancer.

Quimioterapia:  Se  estdn  evaluando  varias

combinaciones de medicamentos y tratamientos.

Radioterapia: Se esta evaluando el efecto de la
radioterapia intraoperativa, que consiste en la
administracion de una gran dosis de radiacion al
pancreas. Ademas, se esta estudiando la posibilidad de
utilizar un tipo especial de radiacion llamada radiacion
con rayos de protones.

Otros tratamientos: Se estan estudiando varios
tratamientos, como son los inhibidores de crecimiento,
la  angiogénesis, la inmunoterapia y los
biomarcadores. En Puerto Rico, se ha estudiado una
proteina biomarcadora llamada Centrin 1, que promete
ayudar al diagnostico del cancer de pancreas.® Este
biomarcador fue creado por la Dra. Belinda Pastrana,
Catedratica del Departamento de Quimica del Recinto de
Mayaguez. Centrin 1 es uno de los ocho biomarcadores
existentes candidatos para trabajar con el cancer de
pancreas.

Estudios clinicos

Muchos de los tratamientos, pruebas de diagndstico y
medidas de prevencion utilizadas al dia de hoy son el
resultado de estudios clinicos anteriores. Cuando una
persona participa en un estudio clinico sobre el cancer,
estd contribuyendo al desarrollo de nuevos
conocimientos sobre el cancer y ayuda a mejorar la
atencion y el tratamiento del mismo.
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INFORMACION PARA LOS MEDICOS ESPECIALISTAS

El Registro Central de Céncer de Puerto Rico es un
sistema de vigilancia epidemiolégica disefiado para
conocer la incidencia y la distribucion del céncer. Su
informacién es esencial para la planificacion y para la
evaluacién del impacto de los programas y tratamientos de
cancer. El Registro Central de Cancer de Puerto Rico esta
adscrito al Centro Comprensivo de Cancer de la
Universidad de Puerto Rico, y es la entidad encargada de
manejar y mantener un sistema 6ptimo de vigilancia de
cancer, con el fin de procesar, analizar y divulgar la
informacién sobre la incidencia y mortalidad de cancer en
nuestraisla, dentro de los mas altos parametros de calidad
y cumplimiento, segun establecidos por las agencias
nacionales y estatales reguladoras de datos e informacién
de cancer. El Registro Central de Cancer de Puerto Rico
mantiene una base de datos de todos los casos de
pacientes diagnosticados con cancer y de personas que
hayan fallecido por esta enfermedad en Puerto Rico.

Los datos que produce el registro son importantes para los
médicos especialistas, que diagnostican y tratan a los
pacientes con cancer en Puerto Rico, ya que con ellos
pueden conocer mejor sobre las causas del cancer para
detectarlas a tiempo. Los especialistas en cancer toman
decisiones de tratamiento basadas en datos precisos de
los reportes de patologias y citologias, y aun después del
tratamiento necesitan los datos para determinar si el
tratamiento ha sido efectivo o no. El registro recopila toda
esta informacién, por lo que lo hace muy valioso para
aquellos médicos interesados en la investigacion del
cancer.

El reporte de los casos de cancer por parte de los
profesionales de la salud (incluyendo a médicos,
cirujanos, especialistas y dentistas) es mandatorio por ley
desde el 1951. Actualmente existe una ley mas reciente,
la Ley Num. 113 del afio 2010, la cual es mas estricta y
dispone algunas penalidades para todo profesional e
institucion hospitalaria que no reporte los casos de cancer
en un periodo de 180 dias a partir de la fecha de
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diagnostico. Sin embargo, el Registro Central de Cancer
de Puerto Rico ofrece orientacion y educacion gratuita
para que el personal designado de las oficinas de los
médicos especialistas conozca sobre la informacion y el
formato que pueden utilizar para reportar los casos.

Los médicos especialistas son una pieza
clave para tener un sistema de vigilancia
optimo y completo

La informacién requerida para el reporte de casos es
relativamente sencilla en el caso de los médicos
especialistas. Los especialistas sdlo deben informar los
pacientes de cancer diagnosticados y tratados
exclusivamente en su practica privada, es decir, los
pacientes que no ingresan a un hospital para recibir
cuidado médico. La mayoria de los médicos individuales
tienden a ver sélo un numero pequefio de pacientes que
tienen que reportar, pero para el Registro Central de
Cancer de Puerto Rico estos pacientes son de gran
importancia. Los tipos de cancer que a veces se ven sblo
en el entorno de la oficina médica son el melanoma
maligno, la leucemia linfocitica crénica, la leucemia
mieldgena croénica, el cancer de prostata y el carcinoma de
células transicionales de vejiga. Si estos tipos de cancer
se dejan de reportar o se reportan de forma incompleta, se
distorsiona la distribucion de la localizacion del cancer en
Puerto Rico. Para que el Registro Central de Cancer de
Puerto Rico pueda tener una informacién precisa de la
incidencia de cancer, el reporte completo de todos los
casos es fundamental. Por lo mismo, necesitamos de su
ayuda y cooperacion.

'



RECURSOS Y SERVICIOS

ORGANIZACIONES SERVICIOS CONTACTOS
Puerto Rico
Asociacion Puertorriqueiia de | Dedicada a aportar, apoyar, educar y recaudar | http://www.apcppr.org/

Cancer de Pancreas

fondos para la causa.

787-717-0027

Liga Puertorriqueia Contra el
Cancer

Provee servicios a pacientes con cancer en
todo Puerto Rico. Provee recursos educativos
y servicios de apoyo.

http://ligacancerpr.org/?p=336
787- 763-4149 ext. 4141

Registro Central de Cancer de
Puerto Rico

Dedicado a proveer informacion sobre las
estadisticas de cancer en Puerto Rico.

WWW.ICpr.org
787-522-3262; 787- 772-8300
ext. 1100, 1103 y 1132.

Centro de Cirugia de Higado y
Pancreas-Hospital Auxilio
Mutuo

Sus servicios van dirigidos al diagnéstico,
cirugia y tratamiento.

787-758-2000 ext. 4325 ¢ 4328
787-771-7435

Fundacion de Cancer y Salud
de Puerto Rico, Inc.

Provee servicios de apoyo. Sus servicios van
dirigidos al diagnéstico, cirugia y tratamiento.

http://hoagp.org/index.php/sobre-el-
hoag/fundacion-de-cancer-de-puerto-rico

Sociedad Americana Contra el
Cancer

Provee acceso a informacion sobre todos los
tipos de cancer. Ofrece servicios de grupos de
apoyo.

http://www.cancer.org/espanol/index

787- 764-2295

Asociacion Puertorriquena del
Pulmoén

Incluye servicios asociados a tratamientos
grupales y grupos de apoyo.

www.pulmonpr.org
787-765-5664

Estados Unidos

Pancreatic Cancer Action
Network, Inc.

Dirigida a trabajar con pacientes de cancer de
pancreas. Ofrece informacion valiosa y cuenta
con grupos de apoyo.

WWWw.pancan.org
1-310-473-5121

Instituto Nacional de Cancer

Cuenta con informacion actualizada sobre el
cancer, para ayudar a los pacientes a
encontrar estudios clinicos cerca de su
comunidad.

Www.cancer.gov
1-800-422-6237

Confronting Pancreatic Cancer
(Pancreatica)

Provee informacion sobre el cancer de
pancreas y ofrece servicios de orientacion a los
pacientes y familiares.

www.pancreatica.org
1-831-372-0900

Hirshberg Foundation for
Pancreatic Cancer Research

Ofrece recursos y apoyo para pacientes de
cancer de pancreas y sus familiares,
incluyendo recomendaciones para tratamiento.

www.pancreatic.org
1-310-473-5121

The Lustgarten Foundation for
Pancreatic Cancer Research

Cuenta con un manual del paciente, boletines
informativos y temas de interés.

www.lustgarten.org
1-866-789-1000

Instituto Nacional de la Salud

Recurso para identificar estudios clinicos en
cancer de pancreas, e informacion sobre
ensayos clinicos disponibles.

www.grants.gov/
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ENTREVISTAS

Sobreviviente

Dorylee E. Baez Nieves

¢ Cuél fue su diagnostico? ; Cuando fue diagnosticada?

“Fui diagnosticada con cancer de pancreas en agosto de 2011 cuando
tenia 29 afos. Hace aproximadamente tres afios, mi sobrina me contagio
del virus de mononucleosis. Debido a eso acudi a mi médico y esto a su
vez, permitié un diagndstico temprano. Luego de varias pruebas, fui
diagnosticada con una lesién hipodensa en la cabeza del pancreas, que
resultdé ser un tumor de cancer de pancreas. Este tipo de tumor se
conoce como uno solido y seudopapilar, el cual al comienzo es benigno
y de repente se convierte en maligno. Desconozco por cuanto tiempo lo
tuve benigno, pero al momento de mi diagnostico ya era maligno. Me
operaron y todos los tumores fueron removidos y hasta el momento,
gracias a Dios, no he tenido una recurrencia. ”

¢ Qué tipo de tratamientos le administraron?

“Me operaron los tumores mediante una cirugia Whipple. En mi caso,
tenia 3 tumores en la cabeza del pancreas, 1 en el conducto de la
vesicula y 1 en el conducto del duodeno. Los doctores decidieron
removerme el duodeno completo y la vesicula. Me removieron la cabeza
y hasta la mitad del pancreas, 2 cm del estdmago y gran parte del
intestino delgado. Los doctores tuvieron que remover mas de la cantidad
de drganos que normalmente se extraen en esta cirugia. Seis meses
después de la cirugia, en mi primera cita de seguimiento, me hicieron
otra biopsia del pancreas y tenia un contaje minimo de células
cancerosas. Por lo tanto, mi tratamiento consistié de 20 sesiones leves
de quimioterapias, especificamente en el pancreas, y nunca recibi
radiacion. ”

¢ Qué efectos tuvo el proceso de diagndstico y tratamiento en su
estilo de vida?

“Ninguno, nunca vi mi diagndstico como algo negativo. Si te puedo decir
que ahora como mas saludable, no puedo consumir carnes rojas y
algunos alimentos. Sin embargo, puedo comer pollo, pavo y pescado.
Por lo general, sigo las recomendaciones de mi dieta. Luego de la
operacion, he experimentado gastritis crénica y mucho reflujo, pero estos
sintomas no fueron impedimento para continuar hacia adelante con mis
metas y mi proposito de vida. ”

¢ Cree usted que la actitud con la que se enfrenta un diagnéstico de
cancer es fundamental para recuperarse?

“La actitud es lo mas importante para el cancer de pancreas y cualquier
otro tipo de cancer. Cuando me diagnosticaron, lo primero que le
pregunté al doctor fue: “ Cual es el proximo paso?, porque no se puede
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perder tiempo”. El doctor se quedd sorprendido con mi forma de
enfrentar el diagnéstico. Mi mama fue diagnosticada con lupus cuando
yo tenia 3 afios y fallecié hace 10 afios, por lo tanto, conozco lo que es
vivir con una persona que tiene una enfermedad crénica y lo importante
que es ser positivo.”

Cuando fue diagnosticada, ;su médico fue un apoyo durante el
proceso?

“Si, los doctores fueron pertinentes y proactivos. Me orientaron sobre el
proceso a seguir y la forma mas rapida de tratar la situacién. El
gastroenterélogo me recomendd un especialista gastroenterologo y
oncdlogo en los Estados Unidos. ”

¢ Qué leccién se puede aprender de un diagnéstico de cancer?

“No se rinda y siga las instrucciones de su médico. Lo importante es
hacer lo que nos gusta, no volverse victima de la situacién y ser
positivos. Dios tenia un propdsito conmigo, yo tenia que vivir esta
situacion. Aprendi muchas cosas, veo y valoro la vida de otra manera.
En cada cita de seguimiento declaro que voy a estar mejor.”

¢Busco o recibié apoyo, orientacion o ayuda de alguna
organizacion dedicada a trabajar con pacientes con cancer o se
unié a algun grupo de apoyo?

“Durante el proceso sélo conocia el caso del exalcalde de Caguas que
habia fallecido de la condicién, no conocia a nadie que habia pasado por
esa situacion, eso fue un poco desesperante, ademas todo lo que
buscaba en la internet era negativo. En los Estados Unidos, tuve
contacto con la "Pancreatic Cancer Action Network”, asociacidén que
trabaja en colaboracion con todos los hospitales de Estados Unidos.
Gracias a lo que ellos hicieron por mi, fue que decidi en el 2012 fundar
la Asociacién Puertorriquefia de Céncer de Pancreas. ”

¢ Cuél es su contribucién o su compromiso con la causa?

“Educar a las personas es mi mayor contribucién. Un diagnéstico de
cancer no significa la muerte. La razén de la asociacion es ayudar y
orientar a pacientes y familiares que han sido diagnosticados con cancer
de pancreas. El afio pasado la APCP realizd su primer simposio
educativo. Se discutieron temas relacionados al diagnostico y
tratamiento del cancer de pancreas e investigaciones actuales. Como
asesora académica, mi objetivo es motivar a mis estudiantes con mi
ejemplo, para que no se rindan y vean que sus obstaculos son pequefios
y lo mas importante es continuar con sus estudios y completar sus metas
académicas. ”
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Experta Clinica

Dra. Priscilla Magno

¢(Qué tan serio es el problema de
cancer pancreatico en Puerto Rico?
“Es un problema serio de salud publica, al
igual que en otros paises desarrollados. El
cancer de pancreas tiene una alta mortalidad y como todo cancer de alta
mortalidad es un problema serio de salud. Y més serio porque no hay un
instrumento de prevencion disponible. Muchos investigadores piensan
que este cancer va a tener mayor relevancia en salud publica en los
préximos afos, dado a que no hemos progresado en las terapias ni en
la prevencién en los ultimos 25 afios. Hemos estado estables, y eso
contrasta con el progreso que han tenido otro canceres en prevencion,
diagndstico y tratamiento, entiéndase el céncer de colon, prostata y
mama.”

¢Qué servicios se ofrecen en Puerto Rico para pacientes con
cancer pancreatico?

“En Puerto Rico se ofrecen todos los servicios necesarios para intervenir
con este tipo de cancer. Estos servicios se agrupan en diagndstico,
intervencion quirlrgica y tratamiento. Algunos gastroenterélogos se
adiestran en las tecnologias dedicadas al pancreas, como el “ERCP”,
conocida como la endoscopia de ultrasonido. Esta nueva tecnologia
ayuda en el proceso de diagndstico, ya que provee informacion sobre la
etapa de la enfermedad. Las cirugias de cancer de pancreas son muy
complicadas, aunque aqui tenemos buenos cirujanos, aun asi,
necesitamos mas hospitales preparados para realizar este tipo de
procedimiento. Este cancer es microscdpico, por eso yo creo mucho en
la quimioterapia, porque no se ve la metéstasis en los estudios
radiolégicos, pero la metastasis esta ahi; la mayoria de los pacientes
tienen recurrencia dentro de un periodo de 5 afios. Otro tratamiento que
se estd ofreciendo es el tratamiento local con inyeccidn de
quimioterapias dentro del tumor, en el cual el endoscopio detecta el
tumor e inyecta dentro de esta masa el material antitumoral.”

¢ Qué éreas de estudio dentro del cancer pancreatico merecen mas
atencion?

“Primero, la investigacion de marcadores tumorales que dirijan a una
funcién predictiva de comportamiento de agresividad. Segundo,
investigar qué terapias pueden atacar mejor a este cancer, basado en la
investigacion biomolecular y epigenética. Estos estudios ayudan en
la prediccion de progresion de la enfermedad, respuesta a tratamientos,
entre otros. Conociendo la naturaleza agresiva de este cancer, es
necesario continuar estudiando la poblacion para evaluar los factores de
riesgo y crear estrategias enfocadas en la prevencion primaria. También
evaluar biomarcadores a través de estudios moleculares, epigenéticos y
genéticos, porque si ya miramos todos los estilos de vida, entonces hay
que meterse dentro de la célula.”

¢Existe alguna terapia o farmaco nuevo que parezca prometedor o
revolucionario?
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“Por ahora no hay nada convincente pues los tratamientos actuales no
han logrado mejorar la sobrevivencia, que es de aproximadamente 5
afios. De los pacientes que son diagnosticados, sélo un 20% pueden ir
a sala de operaciones, y de éstos, sdlo un 25% de los que lograron
operarse pueden sobrevivir los 5 afios.”

A su juicio o conocimiento, ; Cual es el factor de riesgo de mayor
asociacion a cancer de pancreas?

“El factor de riesgo modificable méas relevante es fumar. Otros factores
de riesgo son ser hombre, tener pancreatitis cronica, tener un dafio
cronico establecido al pancreas y la obesidad. Los sindromes genéticos
y las pancreatitis hereditarias sdlo representan el 15% de todos los
diagnosticos de cancer de pancreas.”

¢ Difieren los tratamientos existentes entre Estados Unidos y
Puerto Rico?

“No difieren. Los tratamientos en Puerto Rico siguen los protocolos que
se utilizan en los Estados Unidos. El cancer de pancreas se atiende muy
bien en Puerto Rico, el paciente no tiene la necesidad de viajar a los
Estados Unidos en busca de atencion médica. La fase de diagndstico ha
mejorado mucho y esto se debe a que muchos médicos se han
capacitado en los Estados Unidos y han regresado a la isla a ejercer sus
practicas.”

¢Cudles serian las estrategias que usted sugeriria con el fin de
prevenir la alta mortalidad por cancer de pancreas?

“No existe cernimiento recomendado, s6lo para un pequefio grupo, que
son personas que estan a alto riesgo de desarrollar la enfermedad,
personas que tienen quistes en el pancreas o pancreatitis cronica. En
estas personas, el cernimiento se puede realizar utilizando una o la
combinacion de las siguientes modalidades: CT con protocolo de
pancreas, MRI dedicado al pancreas y la endoscopia de ultrasonido.”

¢ Cuadles son sus intereses de investigacion relacionados al cancer
de pancreas?

“Quiero realizar una investigacion traslacional; ya que el cancer de
pancreas se comporta biolégicamente diferente, es necesario analizar la
célula y hacer alianzas con ciencias basicas, epidemidlogos y clinicos.
Mi compromiso es hacer investigacion con el Centro de Cancer, ese es
el escenario ideal, ya que va a contar con la tecnologia, el ambiente
clinico y académico para realizar la investigacion. La parte de
investigacion yo creo que deberia estar mas extendida en todas sus
fases, hay espacio para mejorar, pero todo empieza con estudios
epidemiologicos. Se necesita saber y darle un repaso a lo que es el
cancer de pancreas, porque si no conoces tu poblacion no puedes
entonces realizar investigaciones clinicas.”
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GLOSARIO

Ampolla de Vater: La ampolla de Vater es un 6rgano situado en el
sistema digestivo (en la pared del duodeno). En la ampolla de Vater
se cruzan los canales de la vesicula biliar y del pancreas, permitiendo
el paso de la bilis y de las enzimas digestivas en el momento de la
digestion.

Cancer de las células acinares: Las células acinares son las
células del pancreas responsables de producir enzimas digestivas.
Estos tumores tienden a producir un exceso de enzimas
pancreaticas, causando asi los sintomas distintivos que presentan
los casos de este tipo de cancer, como dolor en las articulaciones y
erupciones cutaneas particulares. El cancer de las células acinares
es una forma rara de cancer pancreatico que tiende a presentarse en
personas mas jovenes que los diagnosticados con
adenocarcinomas. Estos tumores crecen lentamente y por lo tanto
tienden a tener mejor pronostico.

Carcinoma de células en anillo de sello: Estos tumores malignos
se encuentran en células glandulares del cuerpo, por lo que se
pueden encontrar en varios drganos. Tiene una apariencia
microscdpica Unica que parecen anillos, dado a que tienen una gran
vacuola llena de mucina o fluido mucoso y espeso que desplaza su
nucleo.

Carcinoma coloide: Estos tumores se originan en los ductos
pancreaticos y se caracterizan por presentarse en pequefios nidos
de células que flotan en grandes "piscinas" de mucosidad espesa,
llamada mucina. Otra particularidad de este tipo de tumor es que
surge en asociacion con el neoplasma papilar-mucinoso
intraductal. Ademas, los pacientes que padecen de estos tumores
tienden a presentar mejor pronostico y tasas de supervivencia
mayores 0 mas largas en comparacion con otros tumores, como los
adenocarcinomas.

Carcinomas hepatoides del pancreas: Una forma sumamente
extrafia de tumores exocrinos en el pancreas. Se caracterizan por
tener una apariencia parecida a las células del higado.

Células endocrinas: Son células encargadas de producir y liberar
hormonas al torrente sanguineo y controlar lo que hacen otras
células y 6rganos.

Células exocrinas: Son células que secretan productos quimicos a
través de los conductos del cuerpo para llevar a cabo cierta funcion.

Cirugia Paliativa: Operacién que se utiliza para aliviar los efectos
secundarios causados por un tumor. Desempefia un papel
importante en la prolongacién de la supervivencia o la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con cancer avanzado o enfermedad
diseminada.

Cirugia Whipple: La duodenopancreatectomia o Cirugia con la
Técnica de Whipple es una operacion quirirgica que implica al
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pancreas, al duodeno y a otros 6rganos. Esta operacion se realiza
para tratar tumores cancerosos en la cabeza del pancreas y tumores
malignos que afecten al conducto biliar o al duodeno junto al
pancreas.

Cistadenoma seroso: Tumores benignos con una apariencia
esponjosa y cistica, o llena de fluido. Pueden crecer bastante
grandes por lo que requieren extirpacion quirurgica.

Cistoadenocarcinoma mucinoso: Estos tumores malignos son
quistes llenos de un fluido espeso y que se presentan mayormente
en la cola del pancreas. Son mas comunes en las mujeres y tienen
un pronostico pobre. Una peculiaridad de éste tipo de cancer es que
muestra diferenciacion escamosa y que ademas puede imitar otros
tipos de cancer que también muestren éste rasgo.

Epigenética: Cualquier alteracion de la expresion genética,
potencialmente hereditaria, que no se acompafia de ninguna
modificacion en la secuencia del ADN.

Estudios clinicos: También conocidos como ensayos clinicos, son
investigaciones que se realizan en seres humanos. Los estudios
clinicos buscan prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, sus
sintomas o los efectos secundarios de su tratamiento.

Hormona: Las hormonas son producidas por glandulas del cuerpo.
Estas circulan a través del torrente sanguineo y controlan las
funciones de algunas células u érganos.

Metastasis: Es el proceso por el cual el cancer se disemina de una
parte del cuerpo a otra. Este forma un tumor el cual contiene las
células que son del tumor primario.

Neoplasia endocrina multiple tipo 1: Es una enfermedad
hereditaria por la cual una o méas de las glédndulas endocrinas son
hiperactivas o forman un tumor. Las glandulas endocrinas més
comlnmente involucradas abarcan pancreas, paratiroides e
hipdfisis.

Neoplasia quistica mucinosa: Tumor esponjoso y cistico del
pancreas que contiene mucina, un fluido espeso en su interior. Estos
tumores se encuentran mayormente en la cola del pancreas y se
diagnostican principalmente en mujeres. Aunque estos tumores
pueden ser benignos, pueden convertirse en cancer a través del
tiempo si no son atendidos.

Neoplasmas papilar-mucinoso intraductales: Los neoplasmas
papilar-mucinoso intraductales (IPMN, por sus siglas en inglés) son
quistes que crecen dentro de los ductos pancreaticos y que se
caracterizan por su produccion de una mucosidad espesa. Una
peculiaridad que presentan estos tumores es que son mayormente
benignos al momento de diagndstico, pero tienen un alto riesgo de
progresar a tumores malignos si no se tratan. La incidencia de este
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tipo de tumor es rara, pero presentan un aumento en incidencia
mayormente entre las personas de edad avanzada.

Neurofibromatosis tipo 1: Es un trastorno hereditario en el cual se
forman tumores (neurofibromas) en los tejidos nerviosos de la capa
profunda de la piel (tejido subcutaneo), los nervios del cerebro (pares
craneales), la médula espinal (nervios o pares raquideos) y la piel.

Pancreatitis hereditaria: Es una enfermedad rara caracterizada por
la aparicién de episodios recurrentes de pancreatitis aguda que
condicionan el desarrollo de una pancreatitis cronica en diversos
miembros de una misma familia, afectando a 2 o mas familiares de 2
0 Mas generaciones.

Pancreatoblastomas: Estos tumores son neoplasmas epiteliales
malignos del pancreas que ocurren mayormente en nifios. Su
apariencia es de masas grandes y sélidas.

Problemas cardiacos: Grupo de signos y sintomas que incluyen,
pero no se limitan a dafios de las valvulas del corazén, falta de aire,
debilidad y soplo cardiaco.

Quimioterapia: Tratamiento que usa medicamentos para combatir y
matar las células cancerosas. Los medicamentos para este tipo de
tratamiento se pueden suministrar por via intravenosa o via oral.

Radioterapia: Tratamiento que utiliza la radiacién de alta energia
para eliminar células cancerosas y reducir el tamafio del tumor. La
radiacion puede ser externa, interna o sistémica.

Sindrome carcinoide: Conjunto de signos y sintomas que se
observan en personas que desarrollan tumores carcinoides. Estos
incluyen rubor, diarreas, respiracion sibilante y ritmo cardiaco
acelerado.

Sindrome de Peutz-Jegher: Es un trastorno hereditario en el cual la
persona desarrolla pdlipos intestinales, las personas con este
sindrome tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer.
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Sindrome de von Hippel-Lindau: Este trastorno hereditario
autosémico produce un mayor riesgo a quien lo padece, de
desarrollar hemangioblastoma mudltiple en el cerebro, médula y
retina, carcinoma renal de células claras, tumor del saco
endolinfatico, quistes renales, pancreaticos, hepaticos y de
ligamentos anchos.

Somatostatina: Hormona producida en las células delta del
pancreas que actla como regulador importante de las funciones del
sistema endocrino y nervioso al inhibir la secrecién de otras
hormonas, como la insulina y la gastrina.

Terapia dirigida: Tipo de tratamiento que usa medicamentos u otras
sustancias para identificar y combatir diferentes tipos de células
cancerosas y que es menos dafiino para las células normales.
Algunas terapias van dirigidas a impedir la accidn de ciertas enzimas,
proteinas u ofras moléculas que promueven el crecimiento y
diseminacion de las células cancerosas, mientras que otras terapias
ayudan al sistema inmunolégico a destruir las células cancerosas o
llevar sustancias toxicas a éstas para su destruccion.

Tumor benigno: Estos tumores pueden aumentar en tamafio, pero
no van a otras partes del cuerpo. También se llama no maligno o no
canceroso.

Tumor maligno: También conocido como tumor canceroso. Estos
tumores pueden invadir y destruir tejidos alrededor del tumor primario
y diseminarse a otras partes del cuerpo.

Tumores de células gigantes: Tumores que contienen células
inusualmente grandes, pero que no se refiere a que el tumor es mas
grande en comparacién con otros tipos de tumores. Son tumores
extremadamente raros y altamente malignos. Se dividen en dos
tipos: carcinomas indiferenciados con células gigantes de tipo
osteoclasto o de tipo pleomérfico. Ambos presentan un pronéstico
pobre, en particular el de tipo pleomarfico.

——'
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