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IRRIGACION ARTERIAL DEL PANCREASIRRIGACION ARTERIAL DEL PANCREAS



TUMORES  PRIMITIVOS DEL PTUMORES  PRIMITIVOS DEL PÁÁNCREASNCREAS

Los tumores benignos mLos tumores benignos máás s 
frecuentes son de los islotes y frecuentes son de los islotes y 
el el cistoadenomacistoadenoma

Los adenomas Los adenomas ductalesductales y y 
acinaresacinares, como los tumores , como los tumores 
benignos del tejido conectivo, benignos del tejido conectivo, 
son rarosson raros



Carcinoma de pCarcinoma de pááncreasncreas

La gran mayorLa gran mayor íía de los tumores malignos son a de los tumores malignos son 
carcinomas carcinomas ductalesductales , , adenocarcinomasadenocarcinomas ..
Es un tumor de gran agresividad biolEs un tumor de gran agresividad biol óógicagica
La incidencia del CANCER DE PANCREAS muestra La incidencia del CANCER DE PANCREAS muestra 
un incremento progresivoun incremento progresivo
Representa la 4Representa la 4 ªª causa de muerte por ccausa de muerte por c ááncer en ncer en 
hombreshombres
Es el cEs el c ááncer mncer m áás letal y el fallecimiento se produce s letal y el fallecimiento se produce 
en el 95% de los casosen el 95% de los casos
La incidencia aumenta con la edad. 80%, entre 60La incidencia aumenta con la edad. 80%, entre 60 --80 80 
aaññosos
La relaciLa relaci óón hombre mujer es 1,7 : 1n hombre mujer es 1,7 : 1
La raza negra en EEUU tiene el riesgo mundial mLa raza negra en EEUU tiene el riesgo mundial m áás s 
elevadoelevado





SobrevidaSobrevida mediamedia

La La sobrevidasobrevida media media parapara todostodos loslos
pacientespacientes con con ccááncerncer pancrepancreááticotico eses
aproximadamenteaproximadamente 6 6 mesesmeses [[ShaibShaib Y, Davila J, Y, Davila J, 
NaumannNaumann C, ElC, El--SeragSerag H. The impact of curative intent surgery on the H. The impact of curative intent surgery on the 
survival of pancreatic cancer patients: a U.S. populationsurvival of pancreatic cancer patients: a U.S. population--based based 
study.study. AmAm. J. . J. GastroenterolGastroenterol.. 102,1377102,1377--1382 (2007).1382 (2007).]]

Y la Y la tasatasa de de sobrevidasobrevida a  5 a  5 aaññosos estimadaestimada
porpor Surveillance Epidemiology and End Surveillance Epidemiology and End 
Results Program Results Program -- eses 4%, el 4%, el menormenor de de 
todotodo tipotipo de de ccááncerncer. . 

American Cancer Society.American Cancer Society. Cancer Facts and Figures 2004.Cancer Facts and Figures 2004. AmericanAmerican
CancerCancer SocietySociety, GA, USA (2004). , GA, USA (2004). 

Ries LAG, Melbert D, Krapcho MRies LAG, Melbert D, Krapcho M et al. et al. SEER Cancer Statistics Review, SEER Cancer Statistics Review, 
19751975--2004.2004. National Cancer Institute, MD, USA (2006National Cancer Institute, MD, USA (2006).).



Factores que intervienen en la evoluciFactores que intervienen en la evolucióón de la n de la 
enfermedadenfermedad

El El ccááncerncer pancrepancreááticotico tienetiene unauna medianamediana de de 
sobrevidasobrevida de de aproximadamenteaproximadamente 6 6 mesesmeses
despudespuééss del del diagndiagnóósticostico. . 

VariosVarios factoresfactores estestáánn relacionadosrelacionados con el con el 
empeoramientoempeoramiento de de susu evolucievolucióónn; ; 
diagndiagnóósticostico tardtardííoo, , bajabaja tasatasa de de reseccireseccióónn, , 
conductaconducta tumoraltumoral agresivaagresiva y la y la faltafalta de un de un 
rréégimengimen de de quimioterapiaquimioterapia efectivoefectivo..

Pancreatic Cancer Screening: State of the Art. Gemmel Ch.; Eickhoff A; Helmstädter L.; 
Riemann, J. F. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2009;3(1):89-96. 



Algunos datos estadAlgunos datos estadíísticossticos

La American Cancer Society, La American Cancer Society, estimaestima queque el el 
nnúúmeromero de de AmericanosAmericanos diagnosticadosdiagnosticados con con 
ccááncerncer pancrepancreááticotico serseráá de  de  37.68037.680 en  2008, en  2008, 
con  con  34.29034.290 pacientespacientes queque morirmoriráánn de de estaesta
enfermedadenfermedad. [. [Jemal A, Siegel R, Ward EJemal A, Siegel R, Ward E et al.et al. Cancer statistics, Cancer statistics, 

2008.2008. CA Cancer J. CA Cancer J. ClinClin. . 58(2),7158(2),71--96. (2008).96. (2008).]]

En En loslos úúltimosltimos 40 40 aaññosos, , susu incidenciaincidencia total se ha total se ha 
incrementadoincrementado en forma en forma sostenidasostenida, de , de acuerdoacuerdo
a a loslos datosdatos de National Cancer Institute de de National Cancer Institute de 
Bethesda, MD, USA. [Bethesda, MD, USA. [National Cancer Institute.National Cancer Institute. Annual Annual 
Cancer Statistics Review 1973Cancer Statistics Review 1973--1988 (NIH Publication No. 911988 (NIH Publication No. 91--

2789).2789). DepartmentDepartment ofof HealthHealth andand Human Human ServicesServices, MD, USA (1991)., MD, USA (1991).]]



ETIOLOGIAETIOLOGIA

El hEl h áábito de fumar cigarrillos, es el mbito de fumar cigarrillos, es el m áás evidentes evidente
QuQuíímicos, trabajadores en metal, petrmicos, trabajadores en metal, petr óóleo, leo, 
minas de carbminas de carb óón  y detergentes.n  y detergentes.
Plantas productoras de gasPlantas productoras de gas
CafCaféé??
Pancreatitis crPancreatitis cr óónica?nica?
Historia previa de diabetes aumenta  3 a 6 veces Historia previa de diabetes aumenta  3 a 6 veces 
el riesgo de carcinoma el riesgo de carcinoma ductalductal

PATOGENIAPATOGENIA
Mutaciones del oncogMutaciones del oncog één  Kn  K --ras en precursores ras en precursores 
neoplneopl áásicos (hiperplasias sicos (hiperplasias papilarespapilares o o 
mucinosasmucinosas ))
Mutaciones en genes supresores de actividad Mutaciones en genes supresores de actividad 
tumoral p53 y  MTS1tumoral p53 y  MTS1

Cáncer de páncreas



AnticancerAnticancer ResearchResearch ISSNISSN 02500250--70057005 SourceSource: : CongrCongrèèss
InternationalInternational ConferenceConference onon CancerCancer InvasionInvasion andand MetastasisMetastasis, , AthensAthens , GRECE (10/1997) , GRECE (10/1997) 
1998,1998, volvol.. 18,18, no4no4 A,A, 24152415--24212421

La familia de proteLa familia de proteíínas S100 unidas al calcio han sido mostradas como nas S100 unidas al calcio han sido mostradas como 
involucradas en una variedad de funciones fisiolinvolucradas en una variedad de funciones fisiolóógicas, tales como la gicas, tales como la 
proliferaciproliferacióón celular, la transduccin celular, la transduccióón de sen de seññales extracelulares,  adhesiales extracelulares,  adhesióón n 
intercelular, movilidad, asintercelular, movilidad, asíí como metcomo metáástasis en el cstasis en el cááncer.ncer.

El rol jugado por un miembro de esa familia SEl rol jugado por un miembro de esa familia S--100 de genes, el  S100A4 100 de genes, el  S100A4 
(tambi(tambiéén mencionado como  mts1, 18A2/n mencionado como  mts1, 18A2/mtslmtsl, , pELpEL--98, 98, p9Kap9Ka, , metastasinmetastasin) en ) en 
el control de la poblaciel control de la poblacióón celular asn celular asíí como en la invasicomo en la invasióón por cn por cááncer  y en ncer  y en 
las metlas metáástasis no ha sido hasta ahora extensivamente  estudiado.stasis no ha sido hasta ahora extensivamente  estudiado.

La La proteinaproteina codificada por el gen S100A4  es ahora conocida como capaz de codificada por el gen S100A4  es ahora conocida como capaz de 
regular la progresiregular la progresióón del ciclo celular, modular la adhesin del ciclo celular, modular la adhesióón intercelular y las n intercelular y las 
propiedades propiedades invasivasinvasivas de las cde las céélulas cancerosaslulas cancerosas

La  proteLa  proteíína S100A4 aparece como hna S100A4 aparece como háábil para secuestrar e inhabilitar la bil para secuestrar e inhabilitar la 
proteproteíína supresora p53 , la cual controla la transicina supresora p53 , la cual controla la transicióón G1,n G1,--S de las cS de las céélulas lulas 
asasíí como la salida de la fase S de la mitosis. como la salida de la fase S de la mitosis. 

S100A4 tambiS100A4 tambiéén toma parte en la homeostasis del crecimiento, con aparente n toma parte en la homeostasis del crecimiento, con aparente 
compromiso en la transduccicompromiso en la transduccióón de la sen de la seññal del factor de crecimiento y en la al del factor de crecimiento y en la 
muerte muerte apoptapoptóóticatica de la cde la céélula. lula. 

Hay  considerable evidencia que la expresiHay  considerable evidencia que la expresióón de  S100A4 altera las n de  S100A4 altera las 
propiedades adhesivas de las cpropiedades adhesivas de las céélulas posiblemente remodelando la matriz lulas posiblemente remodelando la matriz 
extracelular extracelular 

La La sobreexpresisobreexpresióónn de S100A4 realza la colonizacide S100A4 realza la colonizacióón del pulmn del pulmóón  por cn  por céélulas lulas 
cancerosas. cancerosas. 



AnatomAnatom íía patola patol óógicagica

El 65 % de los carcinomas ductales se localizan 
en la cabeza del páncreas (cefálicos) y el 35 % 
restante en el cuerpo o cola. 
Los tumores cefálicos son menos agresivos que 
los de cuerpo y cola. Estos últimos se 
comportan frecuentemente como tumores 
ocultos, tumores pequeños o grandes que se 
diagnostican por sus metástasis alejadas o con 
importante invasión de tejidos periféricos.



AnatomAnatom íía patola patol óógicagica

El adenocarcinoma de páncreas es el tipo 
anatomopatológico más frecuente de 
todos los tumores periampulares.
La proximidad de estos tumores a la vía 
biliar hace que la ictericia obstructiva sea 
en todos un signo frecuente.



PatologPatologííaa
Incluye una gran variedad de subgruposIncluye una gran variedad de subgrupos

de cde c éélulas de los conductos, de clulas de los conductos, de c éélulas lulas acinaresacinares , , 
carcinoma carcinoma adenoescamosoadenoescamoso , etc., etc.

ClasificaciClasificaci óón TNM para el carcinoma n TNM para el carcinoma ductalductal del pdel p ááncreasncreas
TI       Tumor localizado dentro del pTI       Tumor localizado dentro del p ááncreasncreas
TIaTIa < 2 < 2 cmcm de dide di áámetrometro
TlbTlb > 2 > 2 cmcm de dide di áámetrometro
T2   Tumor extendido a tejidos T2   Tumor extendido a tejidos peripancreperipancre ááticosticos , , 

duodeno, vduodeno, v íía biliar a biliar 
T3   Tumor extendido a vasos mesentT3   Tumor extendido a vasos mesent ééricos, estricos, est óómago mago 

(no resecable)(no resecable)
N0N0 Ganglios negativosGanglios negativos
NINI Ganglios positivosGanglios positivos
M0M0 Sin metSin met áástasis alejadasstasis alejadas
MI MI Con metCon met áástasis alejadasstasis alejadas

Cáncer de páncreas



EstadificaciEstadificacióónn

Estadio IEstadio I TITI--T2T2 N0N0 M0M0
Estadio Estadio IIII T3T3 N0N0 M0M0
Estadio Estadio IIIIII cualquier Tcualquier T NINI M0M0
Estadio Estadio IVIV cualquier Tcualquier T cualquier N   MIcualquier N   MI



ClClíínicanica
SSííntomas tempranos son leves e ntomas tempranos son leves e 
inespecinespec ííficosficos
PPéérdida de peso, dolor abdominal o rdida de peso, dolor abdominal o 
dorsal, ictericiadorsal, ictericia
–– el dolor se encuentra habitualmente en el dolor se encuentra habitualmente en 

epigastrioepigastrio
–– es seguido por pes seguido por p éérdida de peso, anorexia rdida de peso, anorexia 

o no n ááuseasuseas
–– La ictericia es el sLa ictericia es el s ííntoma que se presenta ntoma que se presenta 

en tercer lugaren tercer lugar
–– el dolor dorsal tambiel dolor dorsal tambi één es frecuenten es frecuente



IctericiaIctericia

Por lo general indoloraPor lo general indolora

Puede referir malestar o dolorimiento Puede referir malestar o dolorimiento 
supraumbilicalsupraumbilical

Si existe Si existe colangitiscolangitis, puede existir dolor, puede existir dolor



Signos fSignos fíísicossicos

HepatomegaliaHepatomegalia

vesvesíícula palpable, Ley de cula palpable, Ley de CuvoisierCuvoisier Terrier Terrier 
signo de signo de BardBard y y PicPic (30 % de los casos)(30 % de los casos)

Ictericia progresivaIctericia progresiva

EmaciaciEmaciacióónn



CLCLÍÍNICA DEL CNICA DEL C ÁÁNCER DE PNCER DE PÁÁNCREASNCREAS

Cuando se obstruye el sistema Cuando se obstruye el sistema ductalductal
pancrepancreáático, aparece tico, aparece esteatorreaesteatorrea
El cEl cááncer ubicado en el cuerpo o en la cola ncer ubicado en el cuerpo o en la cola 
puede producir obstruccipuede producir obstruccióón de la vena n de la vena 
esplespléénica, hipertensinica, hipertensióón portal y hemorragia n portal y hemorragia 
gastrointestinal.gastrointestinal.
El dolor abdominal es persistente, a menudo El dolor abdominal es persistente, a menudo 
postpost--prandialprandial nocturno, localizado en la porcinocturno, localizado en la porcióón n 
superior del abdomensuperior del abdomen
PPéérdida de peso progresiva, repugnancia por rdida de peso progresiva, repugnancia por 
los alimentoslos alimentos



CLCLÍÍNICA DEL CNICA DEL C ÁÁNCER DE PNCER DE PÁÁNCREASNCREAS

Otros sOtros sííntomasntomas
Prurito, ascitis, Prurito, ascitis, hepatoesplenomegaliahepatoesplenomegalia, , 
estreestreññimiento.imiento.
En el 25 % de los pacientes aparece En el 25 % de los pacientes aparece 
diabetes.diabetes.
Hallazgos fHallazgos fíísicos: Ictericia, dolor, masa sicos: Ictericia, dolor, masa 
abdominal palpable o vesabdominal palpable o vesíícula biliar cula biliar 
palpable. palpable. 



CLCLÍÍNICA DEL CNICA DEL C ÁÁNCER DE PNCER DE PÁÁNCREASNCREAS

MANIFESTACIONES POCO FRECUENTES:MANIFESTACIONES POCO FRECUENTES:

tromboflebitis migratoriatromboflebitis migratoria
nnóódulos grasos subcutdulos grasos subcutááneos neos 
palpablespalpables
poliartralgiaspoliartralgias
soplos por compresisoplos por compresióón de vasos n de vasos 
visceralesviscerales
puede asociarse a hipoglucemias, puede asociarse a hipoglucemias, 
hipercalcemiahipercalcemia y sy sííndromes de ndromes de CushingCushing



DiagnDiagnóóstico por imstico por imáágenesgenes

Ultrasonido, aplicado  incluso por Ultrasonido, aplicado  incluso por endoscopendoscopííaa

T.A.CT.A.C..

R.M.NR.M.N..

E.R.C.PE.R.C.P. Drenar despu. Drenar despuéés la vs la víía biliara biliar

DuodenografDuodenografííaa hipothipotóónica (Es historia)nica (Es historia)

ArteriografArteriografíía selectiva, para mapeo a selectiva, para mapeo 
prequirprequirúúrgico)rgico)

TAC TAC multislicemultislice con reconstruccicon reconstruccióón digital de n digital de 
imimáágenesgenes



T.A.C.

R.M.N.



RMNRMN
enen
T2T2

Cáncer de 
cabeza de 
páncreas



LaboratorioLaboratorio

HiperbilirrubinemiaHiperbilirrubinemia de instalacide instalacióón rn ráápida y pida y 
superior a 15mg %superior a 15mg %

Niveles elevados de Niveles elevados de fosfatasafosfatasa Alcalina y Alcalina y 
Gamma Gamma glutamilglutamil transpeptidasatranspeptidasa

Anemia moderadaAnemia moderada

Puede haber sangre oculta en mat. Puede haber sangre oculta en mat. 
fecalesfecales



Otros mOtros m éétodos de todos de 
diagndiagn óósticostico

Marcadores como el Marcadores como el C.E.AC.E.A. o el . o el CaCa 1919--
99
DUPANDUPAN--2, SPAN2, SPAN--1, CA1, CA--242, CA242, CA--494494

La sensibilidad es baja cuando son La sensibilidad es baja cuando son 
tumores pequetumores peque ñños, son de valor os, son de valor 
pronpron óóstico stico ((EnfEnf . Avanzada y recidiva tumoral). Avanzada y recidiva tumoral)

PunciPunci óón guiada por n guiada por T.A.CT.A.C. o . o 
ecografecograf íía, a, puede producir pancreatitis o puede producir pancreatitis o 
hemorragia, hemorragia, Indicadas en neoplasias avanzadas-
Enfermos  con sospecha clínica de benignidad  y 
alto riesgo quirúrgico, linfomas



TRATAMIENTO QUIRURGICOTRATAMIENTO QUIRURGICO
El El ùùniconico tratamiento potencialmente curativo es la tratamiento potencialmente curativo es la 

cirugcirugíía.a.

�� De intenciDe intencióón curativa, operacin curativa, operacióón de n de WhippleWhipple, o , o 
sinsinóó, , pancreatectompancreatectomííaa totaltotal

�� En tumores de cuerpo y cola En tumores de cuerpo y cola pancreatectompancreatectomííaa
corporocorporo--caudal mcaudal máás s esplenectomesplenectomííaa

�� De intenciDe intencióón paliativa: n paliativa: HepatoyeyunoHepatoyeyuno--
anastomosis y anastomosis y gastroenterogastroentero--anastomosisanastomosis





CefalodudenopancreatectomCefalodudenopancreatectom ííaa

Aislando la vía biliar

Confeccionando 
un asa para 
anastomosis

Canulando el 
Wirsung

Anastomosis E.E.



CCááncer de pncer de p ááncreasncreas

Pieza de cefaloduodeno pancreatectomía



CistoadenocarcinomaCistoadenocarcinoma microqumicroquíísticostico



Pieza de Pieza de pancreatectompancreatectomííaa corporocaudalcorporocaudal



Acceso Acceso transmesoctransmesoc óólicolico CCááncer de cuerponcer de cuerpo



Pieza de Pieza de 
pancreatoesplenectompancreatoesplenectomííaa

corporocaudalcorporocaudal



Tratamiento no quirTratamiento no quir úúrgico de intencirgico de intenci óón n 
paliativapaliativa

De intenciDe intencióón n 
paliativa: paliativa: 
StentsStents
intraductalesintraductales
que se que se 
colocan por colocan por 
vvíía a 
endoscendoscóópicapica
o o transtrans--
hephepáática tica 
percutpercutááneanea..

Tomado de aula abierta Multidisciplinar en 
Tumores Gastrointestinales. Dr. Antonio Arriví

Hospital Son Llatzer (Palma de Mallorca)



Tratamiento no quirTratamiento no quir úúrgico de intencirgico de intenci óón n 
paliativapaliativa

TRATAMIENTO RADIANTETRATAMIENTO RADIANTE

BRAQUITERAPIA INTRAOPERATORIABRAQUITERAPIA INTRAOPERATORIA

QUIMIOTERAPIAQUIMIOTERAPIA



TUMORES FUNCIONANTES DEL PANCREASTUMORES FUNCIONANTES DEL PANCREAS

Los tumores Los tumores funcionantesfuncionantes del pdel pááncreas ncreas 
tienen una asociacitienen una asociacióón porcentual con uno n porcentual con uno 
de los tipos de Neoplasias de los tipos de Neoplasias EndEndóócrinascrinas
MMúúltiples, aunque tambiltiples, aunque tambiéén existen formas n existen formas 
esporesporáádicas, sin compromisos de otras dicas, sin compromisos de otras 
glgláándulasndulas



Tumores secretores de péptidos y aminas
Algunos tumores son capaces de segregar dos o Algunos tumores son capaces de segregar dos o 

mmáás hormonass hormonas
Cerca del 15 % de los tumores de los islotes no Cerca del 15 % de los tumores de los islotes no 

segregan hormonas detectables (Silentes), son segregan hormonas detectables (Silentes), son 
detectados en detectados en estadestadííosos irresecablesirresecables..

La teorLa teoríía APUD propuesta por a APUD propuesta por PearsePearse en 1966, en 1966, 
sugirisugirióó que estas cque estas céélulas se originaban en la lulas se originaban en la 
cresta cresta neuralneural ((Pearse, A.G.E., Taker, T.T.: Neuroendocrine
embryology and the APUD concept. Clin. Endocrinol. (OXF), 5(Suppl.):229, 
1976.)

SegSegúún estudios embrioln estudios embriolóógicos mgicos máás recientes, tiene s recientes, tiene 
origen endodorigen endodéérmico, y son rmico, y son pluripotencialespluripotenciales, , 
pudiendo convertirse en cpudiendo convertirse en céélulas alfa, beta, delta lulas alfa, beta, delta 
y otras menos definidas y otras menos definidas ((Friesen, S.R.: Tumors of the 
endocrine páncreas. N. Engl. J. Med., 306(10):580-90, 1982.))



NEOPLASIAS  ENDOCRINAS  MULTIPLESNEOPLASIAS  ENDOCRINAS  MULTIPLES

Se debe reconocer la presencia de un MEN Se debe reconocer la presencia de un MEN 
ante dos circunstancias:ante dos circunstancias:
a) asociacia) asociaci óón de lesiones n de lesiones hiperplhiperpl áásicassicas o o 

tumorales de varias gltumorales de varias gl áándulas ndulas endend óócrinascrinas
(tiroides, paratiroides, hip(tiroides, paratiroides, hip óófisis, fisis, 
adrenales, padrenales, p ááncreas ncreas endend óócrinocrino ))
b) familiares de pacientes con la b) familiares de pacientes con la 

mencionada enfermedad, que mediante mencionada enfermedad, que mediante 
mméétodos bioqutodos bioqu íímicos o genmicos o gen ééticos de ticos de 
deteccidetecci óón sistemn sistem áática muestran ser tica muestran ser 
portadores de una lesiportadores de una lesi óón glandular n glandular 
tumoral o tumoral o hiperplhiperpl áásicasica



NEOPLASIAS  ENDOCRINAS  MULTIPLESNEOPLASIAS  ENDOCRINAS  MULTIPLES

Se cree que la transformaciSe cree que la transformaci óón n 
neoplneopl áásica de las csica de las c éélulas APUD puede lulas APUD puede 
deberse a la pdeberse a la p éérdida heredable de un rdida heredable de un 
gen supresor tumoral y/o a la mutacigen supresor tumoral y/o a la mutaci óón n 
de un de un protooncogprotooncog éénn



NEOPLASIAS  ENDOCRINAS  MULTIPLESNEOPLASIAS  ENDOCRINAS  MULTIPLES

El El hiperparatiroidismohiperparatiroidismo asociado al MENasociado al MEN --I I 
se produce generalmente por una se produce generalmente por una 
hiperplasia de las cuatro glhiperplasia de las cuatro gl áándulas, ndulas, 
mientras que el mientras que el hiperparatiroidismohiperparatiroidismo
primario esporprimario espor áádico se origina por la dico se origina por la 
transformacitransformaci óón n adenomatosaadenomatosa de una sola de una sola 
de estas glde estas gl áándulas. ndulas. 
El El hiperparatiroidismohiperparatiroidismo suele ser la suele ser la 
manifestacimanifestaci óón mn m áás coms com úún y temprana del n y temprana del 
MENMEN--1 (801 (80--95 % de los casos).95 % de los casos).



TUMORES  PANCREATICOS  EN  LA  MEN TUMORES  PANCREATICOS  EN  LA  MEN --II

La transformaciLa transformaci óón neopln neopl áásica de las csica de las c éélulas de lulas de 
los islotes pancrelos islotes pancre ááticos es el segundo ticos es el segundo 
componente mcomponente m áás observado en el ss observado en el s ííndrome, (80 ndrome, (80 
% de los casos).% de los casos).
Estos tumores suelen ser Estos tumores suelen ser multicmultic ééntricosntricos y a y a 
menudo son capaces de sintetizar diversos menudo son capaces de sintetizar diversos 
ppééptidosptidos y aminas y aminas bibi óógenasgenas . . 
Muestran una caracterMuestran una caracter íística progresistica progresi óón desde la n desde la 
forma histolforma histol óógica de hiperplasia hasta la gica de hiperplasia hasta la 
neoplasia con metneoplasia con met áástasis.stasis.
El El gastrinomagastrinoma , es la neoplasia pancre, es la neoplasia pancre áática mtica m áás s 
frecuente en el MENfrecuente en el MEN --1 (571 (57--78 % de los casos), 78 % de los casos), 



TUMORES  PANCREATICOS  EN  LA  MEN TUMORES  PANCREATICOS  EN  LA  MEN --II

Otros tumores pancreOtros tumores pancre ááticos que se ticos que se 
asocian con menor frecuencia al asocian con menor frecuencia al 
MENMEN--1 son 1 son glucagonomasglucagonomas , , 
somatostatinomassomatostatinomas y tumores y tumores 
secretores de polipsecretores de polip ééptido intestinal ptido intestinal 
vasoactivovasoactivo ((VipomasVipomas , que pueden , que pueden 
manifestarse como Smanifestarse como S ííndrome de ndrome de 
VernerVerner MorrisonMorrison ).).



SSííndromes Clndromes Clíínicos y sus Hormonasnicos y sus Hormonas

Tomado de Tomado de ThompsonThompson N.WN.W. y . y VinikVinik A.IA.I. en: . en: 
ZuidemaZuidema GG.. ShackelfordShackelford.. CirugCirugííaa deldel AparatoAparato DigestivoDigestivo.. TomoTomo IIIIII. . 
33ªª EdiciEdicióónn.. EditorialEditorial MMéédicadica PanamericanaPanamericana.. Bs. As. Argentina. 1997Bs. As. Argentina. 1997..



INSULINOMASINSULINOMAS

Son raros, a menudo susceptibles de Son raros, a menudo susceptibles de 
curacicuraci óón quirn quir úúrgica. Se caracterizan por rgica. Se caracterizan por 
episodios  recurrentes de hipoglucemia en episodios  recurrentes de hipoglucemia en 
ayunas. ayunas. 
80 % de los casos se demuestra un 80 % de los casos se demuestra un 
pequepeque ñño tumor benigno aislado en el o tumor benigno aislado en el 
interior del pinterior del p ááncreas ncreas 
En 10 % de los casos existen metEn 10 % de los casos existen met áástasis stasis 
En menos del 10 % son En menos del 10 % son multicmultic ééntricosntricos , , 
con una elevada incidencia de NEMcon una elevada incidencia de NEM



INSULINOMASINSULINOMAS

SSííntomas ntomas 
Cefalea, alteraciones visuales, confusiCefalea, alteraciones visuales, confusi óón, n, 
astenia, sudoraciastenia, sudoraci óón y palpitaciones. n y palpitaciones. 
Las convulsiones y el coma, son raras  y solo Las convulsiones y el coma, son raras  y solo 
aparecen en relaciaparecen en relaci óón a hipoglucemias graves n a hipoglucemias graves 
y mantenidas.y mantenidas.
Los sLos s ííntomas aparecen varias horas tras la ntomas aparecen varias horas tras la 
ingesta , durante los accesos pueden ingesta , durante los accesos pueden 
observarse dobservarse d ééficit neurolficit neurol óógicos transitorios.gicos transitorios.



INSULINOMASINSULINOMAS

DiagnDiagn óósticostico
DemostraciDemostraci óón repetida de hipoglucemia (< 40 n repetida de hipoglucemia (< 40 
mg/dl) mg/dl) 
ApariciAparici óón espontn espont áánea o provocada de los nea o provocada de los 
ssííntomas, ntomas, hiperinsulinemiahiperinsulinemia anormal y alivio de anormal y alivio de 
los slos s ííntomas tras la inyeccintomas tras la inyecci óón de n de 
carbohidratos.carbohidratos.
La angiografLa angiograf íía es extremadamente precisa a es extremadamente precisa 
para localizar el tumor.para localizar el tumor.
EcoendoscopEcoendoscop ííaa ha sido tambiha sido tambi één propuestan propuesta
TAC y RMN, ya que la mayor parte de los TAC y RMN, ya que la mayor parte de los 
tumores tumores asintomasintom ááticosticos , son mayores de 3 , son mayores de 3 cmcm



La mayor parte de los tumores de los islotes se La mayor parte de los tumores de los islotes se 
han encontrado en el cuerpo y la cola del han encontrado en el cuerpo y la cola del 
ppááncreasncreas
Si el pSi el pááncreas carece de tumores, se debe ncreas carece de tumores, se debe 
explorar explorar retroperitoneoretroperitoneo y ambas suprarrenalesy ambas suprarrenales
InsulinomasInsulinomas y y VipomasVipomas pueden hallarse en pueden hallarse en 
etapa de diseminacietapa de diseminacióón, por n, por úúltimo la laparotomltimo la laparotomíía a 
exploradora y la resecciexploradora y la reseccióón de hasta un 80 % del n de hasta un 80 % del 
ppááncreas y de las metncreas y de las metáástasis ostensibles stasis ostensibles 
pueden proveer un alivio sintompueden proveer un alivio sintomááticotico



INSULINOMASINSULINOMAS

TratamientoTratamiento
ExtirpaciExtirpaci óón quirn quir úúrgicargica
Cuando existen Cuando existen mttsmtts . no resecables, el . no resecables, el 
diazdiaz óóxidoxido se usa para prevenir los sse usa para prevenir los s ííntomas ntomas 
de hipoglucemia y la de hipoglucemia y la estreptozocinaestreptozocina puede puede 
lograr la regresilograr la regresi óón parcial del tumor.n parcial del tumor.
En forma reciente para tratamiento de En forma reciente para tratamiento de 
vipomasvipomas y sy s ííndromes con diarrea y ndromes con diarrea y 
““ flushingflushing ”” , se han utilizado an, se han utilizado an áálogos de logos de 
somatostatinasomatostatina



Conclusiones (Tumores Conclusiones (Tumores funcionantesfuncionantes ))

En las En las úúltimas tres dltimas tres déécadas se han realizado cadas se han realizado 
progresos en el reconocimiento, progresos en el reconocimiento, diagndiagnóóticotico y y 
tratamiento de tumores tratamiento de tumores funcionantesfuncionantes de los de los 
islotesislotes

Los tumores no Los tumores no funcionantesfuncionantes siguen siendo un siguen siendo un 
problemaproblema

Excepcionalmente se los encuentra en forma Excepcionalmente se los encuentra en forma 
incidental en las TAC de Abdomenincidental en las TAC de Abdomen

Pueden ser hallados como tumores Pueden ser hallados como tumores invasivosinvasivos



Conclusiones (Tumores Conclusiones (Tumores exexóócrinoscrinos ))

El diagnEl diagnóóstico del Cstico del Cááncer de pncer de pááncreas en ncreas en estadestadííosos
curables, sigue siendo un desafcurables, sigue siendo un desafííoo

El diagnEl diagnóóstico por imstico por imáágenes, podrgenes, podríía aportar, a aportar, 
mediante nuevas tmediante nuevas téécnicascnicas

Los Los biomarcadoresbiomarcadores deberdeberíían ser man ser máás definidos y s definidos y 
sensiblessensibles

La resecciLa reseccióón oncoln oncolóógica en etapas tempranas es gica en etapas tempranas es 
la que aporta las mayores probabilidades de la que aporta las mayores probabilidades de 
curacicuracióónn

Optimizar la resecciOptimizar la reseccióón quirn quirúúrgica, asociada al uso rgica, asociada al uso 
de radiaciones y quimioterapia adyuvante podrde radiaciones y quimioterapia adyuvante podríía a 
mejorar el pronmejorar el pronóóstico, retardando o anulando la stico, retardando o anulando la 
apariciaparicióón de recidivas locales o metn de recidivas locales o metáástasis.stasis.

Debe desarrollarse un mDebe desarrollarse un méétodo para el control de todo para el control de 
las metlas metáástasis siststasis sistéémicasmicas



Conclusiones (Tumores Conclusiones (Tumores exexóócrinoscrinos ))

El screeningEl screening [ [ EcografEcografííaa, E.U.S., C.T . Y E.R.C.P.] , E.U.S., C.T . Y E.R.C.P.] podrpodrííaa
devenirdevenir el el mméétodotodo parapara pacientespacientes de alto de alto riesgoriesgo : : 
IndividuosIndividuos con con pancreatitispancreatitis crcróónicanica, , historiahistoria familiar de familiar de 
ccááncerncer pancrepancreááticotico, , pancreatitispancreatitis hereditariahereditaria, , ssííndromendrome de de 
PeutzPeutz--JeghersJeghers, fibrosis , fibrosis ququíísticastica o FAMMM (Familial o FAMMM (Familial 
atypical multiple mole melanoma), P.A.F.atypical multiple mole melanoma), P.A.F.

PacientesPacientes con con riesgoriesgo moderadomoderado : : diabetes diabetes melitusmelitus, , 
CCááncerncer de mama de mama hereditariohereditario o o ccááncerncer de de ovarioovario, o , o 
fumadoresfumadores; ; podrpodrííanan ser ser beneficiadosbeneficiados

El El usouso de de marcadoresmarcadores parapara IPMNsIPMNs ((intraductalintraductal mucinousmucinous
papillomatouspapillomatous neoplasm), neoplasm), PanINPanIN (pancreatic (pancreatic intraductalintraductal
neoplasm), (MCN) neoplasm), (MCN) mucinousmucinous cystic neoplasm o cystic neoplasm o 
adenocarcinomaadenocarcinoma microinvasivomicroinvasivo. La . La deteccideteccióónn tempranatemprana
podrpodrííaa permitirpermitir resecarresecar estasestas lesioneslesiones antes de antes de 
desarrollardesarrollar ccááncerncer pancrepancreááticotico..
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