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RESUMEN

Se realizé un estudio en pacientes con diagndstico de cancer de pancreas atendidos en el Servicio
de gastroenterologia del Hospital Belén de Trujillo 2008-2018. Objetivo fue Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del cancer de pdancreas. El estudio fue descriptivo
retrospectivo no probabilistico de caracter censal encontramos 37 pacientes que cumplieron con
los requisitos de inclusién. Resultados: Se encontré que de un total de 21580 pacientes 37
desarrollaron cancer de pancreas con una incidencia de 1.71 a nivel global; el sexo masculino
presento el 56.8%, la edad mas representativa en ambos sexos fue >60 afios. Segln procedencia
Trujillo tuvo un 64.9%; 10.8 % Huamachuco; 29.7% presentaron tabaquismo, hipertensién arterial

27%. El 100% fue dado de alta vivos. 89.2% presentaron dolor abdominal, ictericia 86.5%; tomografia
axial computarizada fue usada en 100%, ecografia 94.6%, antigeno carbohidrato 19-9 (89.2%).
Conclusiones: Encontramos que las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia fueron dolor
abdominal, ictericia y pérdida de peso; la incidencia global fue 1.71/1000 habitantes y los factores
de riesgo mas frecuentes fueron el tabaquismo, hipertension arterial y diabetes mellitus

2.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas — Caracteristicas epidemioldgicas — Cancer de Pancreas
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ABSTRACT

A study was conducted in patients with diagnosis of pancreatic cancer served in the
gastroenterology service of the Hospital Belén de Trujillo 2008-2018. Objective was to determine
the clinical and epidemiological characteristics of pancreatic cancer. The study was descriptive
retrospective non-probabilistic census character found 37 patients who met the inclusion
requirements. Results: It was found that from a total of 21580 patients 37 developed pancreatic
cancer with an incidence of 1.71 at a global level; The male sex presented 56.8%, the most
representative age in both sexes was > 60 years. According to Origin Trujillo had a 64.9%; 10.8%
Huamachuco; 29.7% showed smoking, high blood pressure 27%. 100% was discharged alive.
89.2% showed abdominal pain, jaundice 86.5%; Computed axial tomography was used in 100%,
ultrasound 94.6%, carbohydrate antigen 19-9 (89.2%). Conclusions: We found that the most
frequent clinical features were abdominal pain, jaundice and weight loss; The overall incidence
was 1.71/1000 inhabitants and the most common risk factors were smoking, hypertension and

diabetes mellitus 2.

Key Words: Clinical features — epidemiological characteristics — pancreatic cancer
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INTRODUCCION

El cdncer de pdancreas (CP) en la actualidad es considerado uno de los canceres mas
letales. En paises desarrollados la sobrevida que se estima para el cancer de pancreas
difilamente supera el 5 a 7% a 5 afios de seguimiento. A pesar de todos los intentos de
gue se ha hecho para mejorar la sobrevida de los pacientes que tienen esta enfermedad.
En Estados Unidos las cifras demuestran que la sobrevida a 5 afios, en pacientes que
fueron diagnosticados con cancer pancreatico, fue del 3% para los afios de 1975 a 1977
y para el 2004 a 2010 estas cifras llegaron a alcanzar el 7% solamente. Por otro lado, la

mortalidad e incidencia del carcinoma de pancreas han aumentado sosteniblemente en

el tiempo.”

En Estados Unidos de Norteamérica se estimd para el afo 2015 una cifra de 48.960
nuevos casos ademas de un niumero de muertes estimadas de 40.560 para el mismo afio.
El (CP) es comun en el mundo siendo este considerado el doceavo entre todos, teniendo
una cantidad de 330 000 casos nuevos cada afio’.

Se considera la quinta causa de muerte en Europa en lo que a cancer se refiere, por
otro lado, en EE.UU se considera la cuarta causa de muerte.’ Los paises desarrollados son
lo que normalmente presentan mayor incidencia con una cifra de 13,6 por 100 000

habitantes del sexo masculino®.

En Latinoamérica desafortunadamente no hay estadisticas del todo confiables en
cuanto a cifras de incidencia y mortalidad por cancer. El cdncer de pancreas (CP) es una
neoplasia maligna frecuente del tracto gastrointestinal; sin embargo, su diagndstico
implica un prondstico ominoso. Se estima que la tasa de mortalidad global alcanza un

90% dentro del primer afio posterior al diagndstico’.

De igual manera, la agresividad de esta neoplasia caracterizada por su rapido
crecimiento, su extension local a estructuras adyacentes y distantes, junto con la pobre
respuesta a los tratamientos sistémicos; ocasiona que menos del 5% de los individuos
sobrevivan mas de 5 afios. En nuestro pais (Peru), de acuerdo al registro de Ca. De
todo lo que concierne a Lima Metropolitana, tiene valores considerables de una

incidencia que bordea el 3.9/100000 habitantes®.



Valencia A. et al. (Colombia, 2016), describieron una cohorte retrospectiva de
pacientes operados de tumores de pdancreas, con el fin de determinar los factores
vinculados con la supervivencia, encontrandose que de 70 pacientes el 51,4 % eran
mujeres, el 50,0 % mayor o igual a 65 afios siendo 66 afios la edad con mads
representacion. El 47% tenian neoplasia ubicada en la cabeza del pancreas de cardcter
maligno, el 46% en ampolla de vater. Ademas, el 7% se encontré en el cuerpo de esta
glandula, el 50% de los pacientes recibié quimioterapia luego de la cirugia y casi a la
mayoria se le hizo duodeno pancreatectomia. El sintoma que tuvo mayor frecuencia
fue la ictericia (74%), disminucion de peso (73 %); en cuanto a los factores de riesgo la
HTA (40 %), consumo de tabaco (36%). La sobrevida fue 83% a los 30 dias de la cirugia,
el 78 % al séptimo mes, el 66 % faltando un mes para el afio, la sobrevivencia al afio

fue 63%.’

Fox C. et al. (Venezuela, 2015), realizaron un analisis con el fin de establecer datos de
la frecuencia de Ca. de pancreas y su asociacién con DM2, registrandose un total de 97
casos encontrandose los siguientes resultados: 52 eran mujeres y representaban la
cifra de 53,6% y por otro lado 45 hombres que representaban el 46.4%. La edad
promedio 66 tllafios. Entre las causas de riesgo mds encontradas; glucosa de la
mafana en un 66% (64 casos) cifras menores de 110 mg/dl. Manifestaban HTA el 23%.
El consumo de alcohol estuvo representado por el 54,6% y 38,1% de los casos
pertenecian a personas fumadoras. Existen estrechas relaciones entre la obesidad y
algunas neoplasias del sistema gastrointestinal; Colangiocarcinomas extra hepaticos

22%, C. Pancreas 10,3.2

Berger Z. (Chile, 2014), sefiala que realizd un estudio a 34 pacientes diagnosticados de
cancer de pancreas, encontrdandose que la lesién focal que compromete mayormente
a estos tipos de pacientes es la cabeza de esta glandula que se registra en el séptimo y
octavo caso de los operados y estos presentaban como clinica principal ictericia
obstructiva consecutiva 5 de ellos. Las ayudas diagnosticas empleadas en estos pacientes
fueron la TAC y R.M, lamentablemente no se obtuvo un diagnostico fidedigno de
capa. En cuanto al pronéstico se determind que es mejor mientras el tumor sea mucho

mds menor, porque podria permitir la cirugia curativa completa



oncolégicamente. El diagndstico en fase de inicio fue dificil por lo que se tomd en

cuenta la serologia, IgG4 con valores extremos entre 15-76%.°

Rick J. et al. (Alemania, 2013), realizaron un estudié a 384 casos y 983 controles con el
fin de poder identificar la funcién de los factores alimentarios que participan en el
riesgo de cancer de pancreas encontrandose que los nutrientes obtenidos al seguir una
dieta basada en frutas diversas y verduras se asocian a una disminucién del riesgo de
cancer de pancreas. Contenidos como; magnesio, potasio, selenio, a-caroteno, el B-
caroteno, la B- el niacina, vitamina A, vitamina B y la vitamina C juegan un papel muy

importante en la disminucién del riesgo de esta enfermedad.™

Vaquero E. (Espafia, 2012), realizé un estudio descriptivo para identificar los grupos de
riesgo, perfil clinico y factores de riesgo de pacientes con diagndstico de cancer de
pancreas (CP), encontrandose que el CP representa la cuarta causa de muerte y su
incidencia se puede determinar que 45 afios aumenta, siendo con mayor frecuencia en
varones con respecto a las mujeres (1,3-1), se encontré que la incidencia a nivel
mundial ascendié a 217.000 casos nuevos y una mortalidad preocupante de 213.000.
entre los factores considerados de riesgo destacan, el tabaco, menor cantidad de
frutas en el consumo, obesidad y actividad fisica reducida. 5-10% existe un factor
hereditario, el 15 al 20% presentaron diabetes tipo 2 al ser diagnosticados y el 80%

desarrollaron esta enfermedad a medida que se daba la evolucién.™

Idoris D. et al. (Cuba, 2011), realizaron un estudio donde analizaron 906 autopsias de
personas que presentaron como causa bdsica de muerte cancer de pancreas, los datos
se obtuvieron del registro nacional de autopsias. Encontrandose que cuyas edades van
de 19 hasta 101 afios, el intervalo donde mds se represento fue entre 65-74 afos con
25,7 % y aproximadamente la quinta parte que fallecieron tenian edad militar. El
cancer de pancreas tuvo una razén de 1-3 masculina/femenino respectivamente,
bronconeumonia y trombo embolismo resultaron ser las causas que directamente

12
conducen a la muerte.

Franssen B, et al. (México, 2011), realizaron una revision de la literatura médica de
importantes fuentes médicas de estados unidos, analizando un gran numero de
informacidn en inglés. Encontrandose factores de riesgo asociados a CP como; la edad

avanzada y el fumar tabaco, menos asociacién con pancreatitis crénica y Dm2 vy. El

3



componente hereditario 10% de los casos, mutaciones del BRCA-1 y BRCA-2. Estudios
epidemioldgicos sugieren disminucién del riesgo con ingesta de frutas y verduras, por
efecto antioxidante. El antigeno CA 19-9 es el tnico de Gtil clinicamente.”

DiMagno E. (EE. UU, 2009), sefiala que el diagndstico de cdncer de pancreas
generalmente depende de los sintomas; en consecuencia, es tarde cuando no hay
posibilidad de curacidn. En este punto, hay dolor, anorexia, saciedad temprana,
problemas para dormir y pérdida de peso. los sindromes hereditarios también se asocian
con un mayor riesgo de cancer pancreatico, incluido el cancer pancreatico familiar, la
pancreatitis hereditaria, el sindrome de poliposis adenomatosa edemas seiala que de
estas afecciones, la aparicién reciente de diabetes puede ser la mejor pista y debe
incluirse en el perfil clinico de los pacientes antes de la aparicion de los sintomas para
identificar un grupo de alto riesgo para aplicar estrategias de deteccion precoz de la
patologia. El 40% por ciento tenia el diagndstico de diabetes en el momento del

diagndstico de cancer de pancreas.™

Lang K. (Estonia, 2009), realizd un estudio donde el objetivo fue examinar las
diferencias étnicas en la incidencia del cancer. Se realizaron dos analisis de incidencia
de cancer de corte transversal no vinculados basados en el censo. En las mujeres, las
diferencias fueron menores que en los hombres, y la incidencia total de cadncer no mostré
diferencias relacionadas con ninguno de los periodos de tiempo estudiados. Con
respecto a los sitios especificos, se observd un exceso de incidencia de cancer de
estbmago en mujeres rusas (SRR = 1.45, 95% Cl = 1.15-1.81). Encontraron
probablemente algunas diferencias en las cifras de tasas de cdncer de pancreas entre
los estonios y los rusos en Estonia sean atribuibles a la variacion en la exposicién a
factores etiolégicos especificos causados por diferencias en habitos y en la forma de vida,

como la higiene, el tabaquismo y el consumo de alcohol.”

Torres M. et al. (Espafia, 2008), realizé un estudio epidemiolégico tipo descriptivo
donde incluyeron todos los pacientes que habian sido diagnosticados de cdancer
pancreatico, informacidn se obtuvo de base de datos y documentacion, recogiéndose un
total de 137 casos. Se encontraron que los factores de riesgo que tenian los pacientes
con mas frecuencia fueron: antecedente de Dm2 (32,8%), tabaquismo (32,1%) y
enfermedad biliar (15,3%). La clinica mas frecuente: dolor abdominal (59,1%),
disminucién de peso (54%) mas ictericia (50%). Las ayudas diagnosticas fueron:

Analitica en (96,4%) y Tomografia computarizada (94,2%). El estadio con mayor



frecuencia fue el 4 (49%), en cuanto al tratamiento; paliativo (73%). La supervivencia

media tuvo lugar unos 5 meses.®

Pannala R. et al. (EE. UU, 2008), Realizo un estudio donde sefiala que la informacién
sobre el perfil clinico de la diabetes asociada con el cdncer de pancreas es limitada. Y
sus resultados fueron: La DM fue mas prevalente (47% versus 7%; P <.001) y
predominantemente de inicio nuevo (<2 afios de duracién) (74% vs 53%; P = .002)
entre los casos en comparaciéon con los controles. Entre los casos de cdncer de
pancreas, los pacientes con DM (n = 243) eran mayores (68 + 10 versus 64 + 12 afios; p

<.001), informaron un indice de masa corporal adulto mayor habitual (30 + 6 vs 27 £ 5

kg / m2; P <.001), y tenia una mayor frecuencia de antecedentes familiares de DM
(47% frente a 31%; P <.001) en comparacién con aquellos sin DM (n = 269). Luego de
realizar la pancreaticoduodenectomia, mientras que la Diabetes mellitus se resolvié en

17 de 30 personas (57%) con diabetes mellitus de inicio reciente, en los pacientes con

diabetes mellitus de duracion larga la prevalencia no sufrié cambios. *’

Pila R. et al. (Cuba, 2005), realizaron un estudio con 119 casos de cancer de pancreas,
donde se evalué el factor clinico epidemiolégico, encontrandose que el grupo de
mayor frecuencia estaba entre los 61 — 70 afios. El sexo de mayor que predominé fue
el masculino con 86 casos (72,26 %). Del total de pacientes, 113 (94, 96 %) tuvieron
factores predisponentes, tabaquismo en 61 pacientes (53, 98 %), y litiasis vesicular en
29 (25, 65) entre los principales sintomas y signos se encontrd: ictericia en 70, 59 %,

luego la coluria (53, 78 %) y el prurito en el 45, 38 %."®

Rebaza S. (Peru 2016), realizé un estudio sobre pacientes diagnosticados de cancer de
pancreas encontrandose, en diagndsticos recientes de cancer de pancreas el consumo
de tabaco es el mas asociado 25% ademas de la edad, enfermedades metabdlicas
como diabetes mellitus tipo 2, pancreatitis de larga evolucion y la obesidad. Al momento
de realizar definitivamente el diagndstico de cancer de pancreas lamentablemente solo
el 20% tiene la probabilidad de tener una cirugia con un buen pronéstico, el 30% se
encuentra ya en un estadio mas avanzado de manera local y la mitad de todos los casos

presentan metastasis de manera que evolucionan con un mal


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0016508508001133#!

prondstico; debido a esta problematica el diagndstico es muy importante que sea lo

mds temprano posible.”

Los perfiles clinicos tienen como objetivo estimular una practica clinica reflexiva y facilitar
mejoras en la atencién de los pacientes, haciendo un buen uso de los conjuntos
de datos existentes en los servicios médicos. Los datos son mas comunmente
presentados por los hospitales de tratamiento. Las autoridades de salud son
responsables de revisar y, cuando sea necesario, actuar sobre sus propios datos. Se
debe aprovechar el conocimiento local y experto para interpretar de manera significativa

los datos y el perfil clinico debe complementar otras fuentes de inteligencia local.?

Se considera que perfil epidemioldgico representa el estado de salud que una comunidad
o un numero de habitantes va a sufrir de acuerdo al estilo de vida, y de manera que para
poder describirla hay que identificar primero lo que puede definirlas. La mortalidad,
morbilidad, letalidad y calidad de vida son normalmente los items que lo definen. El

Bienestar o no, la morbilidad se puede medir indirectamente tomando en cuenta los

diversos problemas de salud que interfieren en la salud de los habitantes. **

Los perfiles clinicos epidemioldgicos son fundamentales porque dan a conocer las
caracteristicas de un pueblo que atienden los profesionales en salud, para lograr un
mejor enfoque del paciente y planificar la atencidn, la docencia y la investigacién. Los
datos obtenidos proporcionardn informacién basica para reorganizar estrategias de
atencion en varios dmbitos del hospital y promover politicas para mejorar el
mecanismo de atencidén hospitalaria y asi adecuar los servicios segln las necesidades

de la poblacién mas demandante.”

El cancer de pancreas (CP) es comun en el mundo siendo este considerado el doceavo
entre todos, teniendo una cantidad de 330000 casos nuevos cada afio. Se considera la
guinta causa de muerte en Europa en lo que a cancer se refiere, por otro lado, en Estados
Unidos, se considera en el cuarto lugar como causa de muerte por cancer. Los paises

desarrollados son los que normalmente presentan mayor incidencia con una



cifra de 13,6/ 100000 habitantes del sexo masculino en Estados Unido. En nuestro pais
(Peru), de acuerdo al registro de Ca. De todo lo que concierne a Lima Metropolitana,
tienen valores considerables de una incidencia que bordea el 3.9/100000 habitantes.
Ademas, las cifras estadisticas publicadas por OCDE (Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo), reportan que la enfermedad silenciosa como esta es considerada como
la segunda causa que produce mortalidad en planeta.”®

El cancer de pdncreas es el responsable del 5% de todas las defunciones por cancer en
los paises desarrollados y tiene una incidencia que bordea el 10 por 100.000 personas.
Tomando en cuenta los datos de la American Cancer Society (Sociedad Americana de
Cancer), se llegd a estimar que 28,300 personas en Estados Unidos de América serian
diagnosticadas de cancer de pdancreas en el afio 2,000 y que en ese mismo afio
moririan 28,200 personas, ocupando asi el cuarto lugar de causas de mortalidad por
cancer en dicha poblacion que ademas incluia a habitantes hispanos.
Epidemioldgicamente el cdncer de pancreas ha llegado a relacionarse con el sexo, raza
y la edad como también se han descrito factores causales entre ellos: pancreatitis
crénica, alcoholismo, tabaquismo, obesidad, diabetes, antecedentes de cdancer
familiar, una dieta inadecuada y hasta se han considerado factores de riesgo

ocupacionales.?

El CP es una enfermedad de caracter maligno frecuente del tracto gastrointestinal; por
ello, llegar a su diagndstico pues implica un prondstico ominoso. la tasa de mortalidad
global bordea el 90% en el primer afio luego del diagndstico. La agresividad de este
cancer caracterizada por tener un rapido crecimiento, la capacidad de extenderse a
estructuras contiguas y distantes, juntamente con la respuesta deficiente a los
tratamientos sistémicos introducidos; lleva a una dificil realidad que menos del 5% de
los pacientes diagnosticados con esta enfermedad sobrevivan mas alla de los 5 afos.
Se ha llegado a estimar que en USA el CP se encuentra como segunda causa de muerte
de todos los canceres gastrointestinales; Por otro lado, en México segun la OMS el CP

representa la novena causa relacionada con muertes por cancer. Es pues la reseccién

quirargica la Unica alternativa terapéutica potencialmente curativa.™

Dado que se desconoce la etiologia del cancer de pancreas, poco se puede decir acerca
de las medidas profilacticas. Se cree que tiene una mayor frecuencia en pacientes con
pancreatitis crdonica preexistente que en la poblacién general. El cancer puede surgir

en cualquier porcidon del pancreas y es histoldgicamente consistente en toda la
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glandula. Sin embargo, el cancer que surge en la cabeza del pancreas afecta de manera
caracteristica al conducto biliar comdn y produce ictericia obstructiva, por lo que,
desde un punto de vista diagndstico, terapéutico y prondstico, el cdncer de la cabeza
del pancreas presenta una entidad clinica bastante diferente a los de otras partes de la

glandula.?

El desarrollo de ictericia en un individuo previamente libre de molestias digestivas
siempre debe plantear la sospecha de que puede haber cancer de pancreas (o vias
biliares extra hepaticas). El hecho de que laictericia del cancer de pancreas es "indoloro",
a pesar de que su concepto es de larga data, ha sido cuidadosamente analizado por
muchos médicos. En la actualidad, generalmente se acepta cierto grado de dolor
abdominal o malestar asociado con la ictericia del cancer de pancreas. Se encontrard una
vesicula biliar agrandada, palpable y no dolorosa solo en aproximadamente el 60 % de

los pacientes que posteriormente se detecta céncer de la cabeza del pancreas.”

Los estudios radiolégicos mds sofisticados incluyen duodenografia hipoténica,
angiografia por cateterizacién de la arteria hepatica o celiaca, ecografia pancreatica y

?7. 28 ga puede usar cualquiera o todas estas

colangiografia transhepatica percutanea.
técnicas para perfeccionar la precision del diagndstico. Sin embargo, son académicos
en un paciente con ictericia obstructiva que puede soportar la cirugia. La laparotomia
debe realizarse sin demora innecesaria. Sélo la biopsia puede probar la presencia de
cancer. La aspiracion duodenal después de la administracion de un secretogogo
pancreatico puede proporcionar una confirmacién citolégica de la sospecha de CP,

pero incluso con manos expertas pues la citologia duodenal no es infalible™ *°.

El problema formulado en el siguiente estudio fue:
¢Cudl es el perfil clinico - epidemioldgico del cdncer de pdancreas en los pacientes

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, afio 2008-2018?

La relevancia del estudio radica en que el cancer de pancreas es una patologia
potencialmente mortal y que lamentablemente se llega al diagndstico cuando ya es
demasiado tarde, de ahi que es muy importante conocer el perfil clinico y epidemiolégico

de esta enfermedad.



El Cancer de pancreas (CP) es una patologia que afecta en su mayoria a mayores de edad
(>60 — 65 anos), y el manejo esta orientado a esta poblacién, pero a medida que pasa el
tiempo se han reportado casos de cancer de pancreas en pacientes de menos edad y que

cada vez estd en mayor aumento. 23

El manejo de esta entidad patoldgica es paliativo en algunos casos y en muchos otros
todavia es posible la cirugia (duodeno pancreatectomia), en efecto después de esta
cirugia los pacientes tienen un prondstico de vida de 3-5 afios en algunos casos hasta 8

afios. *°

Identificar la clinica en estos pacientes tempranamente conjuntamente con la
morbimortalidad, ayudaria a poder actuar mucho mds temprano y poder ofrecer un
mejor prondstico de vida para estos pacientes y poder prevenir la aparicidon de cancer de
pancreas dejando la puerta abierta a futuros estudios que puedan identificar la etiologia

para poder contribuir de manera idénea a la poblacién.*

Desde el criterio practico se justifica en por cuanto el cadncer de pancreas tiene pocos
signos y sintomas y pocos factores de riesgo especificos por lo que un perfil clinico y
epidemioldgico local es completamente necesario.

Desde el criterio tedrico, el presente estudio realizd una revisién del estado de
conocimiento sobre las variables, las mismas que evolucionan con las circunstancias
sociales, econémicas y los descubrimientos en el campo oncolégico.

Tomando en cuenta el campo metodoldgico, permitié desarrollar instrumentos de
medicion y contrastarla con la realidad para actualizar la relacidn entre las variables y

en particular en el lugar de estudio.

El estudio por ser de naturaleza descriptiva simple no se requiere plantear hipdtesis.



Los objetivos considerados en el presente estudio fueron:
GENERAL
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del cancer de pancreas en los
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, afio 2008-2018
ESPECIFICOS:
> lIdentificar las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia
» Identificar las caracteristicas epidemioldgicas: incidencia

» Identificar los factores de riesgo
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Il METODO
DISENO DE INVESTIGACION

2.1

TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo

DISENO DE INVESTIGACION: Descriptivo

2.2

VARIABLES, OPERACIONALIZACION

Variable: Perfil clinico-epidemiologico

Sub variable:

A) perfil clinico

B) Perfil epidemiol6gico

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA DE
DEFINICION DEFINICION , i
VARIABLE MEDICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conjunto de cifras de | Datos obtenidos de las
caracter estadistico, | historias clinicas del HBT de
(<,E) factores pacientes diagnosticados
'5.'% considerados de | con cancer de pancreas
(Z) riesgo ,| FACTORES DE RIESGO
E demograficos, signos | NO MODIFICABLES
'-5 y sintomas que nos| EDAD EN ANOS
% puedan permitir <40 1
Cuantitativa
LZ) evaluar las 40-50 2
. intervalo
ZE) caracteristicas  de 51 -60 3
Ll una patologia.* > 60 4
)]
O
O SUB VARIABLES: SEXO o
) Cualitativa
©) HOMBRE 1 _
—~ nominal
®) MUJER 2
E PERFIL ANTECEDENTES
g EPIDEMIOLOGICO FAMILIARES
LL es el estudio de la | DIAGNOSTICADOS CON o
O - Cualitativa
) morbilidad, la | CANCER DE PANCREAS .
= . Nominal
= mortalidad, la Si 2
L_|) letalidad y los No
E factores FACTORES DE RIESGO
H_J considerados de | MODIFICABLES
riesgo, OBESIDAD 1 Cualitativa
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Ecografia

considerando los HTA 2 Nominal
datos geograficos, | DIABETES MELLITUS 2
el tiempo y la | TABAQUISMO 4
poblaci()n.33 CONDICION AL ALTA
Vivo Cualitativa
Fallecido 2 Nominal
CARACTERISTICAS
CLINICAS: L
i -Dolor Abdominal Cualitativa
PERFIL CLINICO " 2 .
-Ictericia 3 Nominal
-Pérdida de peso 4
Es el grupo de -Otros
caracteristicas
N _ CRITERIO DE
clinicas que permiten DIAGNOSTICO 1
caracterizar una L.
s Biopsia 2
Patologia.? ) _
Antigeno carbohidrato 19-9 3 Cualitativa
Colangiopancreatografia 4 Ordinal
TAC 5

2.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Fue constituida por todos los pacientes diagnosticados de cancer de pancreas
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, afio 2008-2018

MUESTRA:
Tamafno muestra:
No Probabilistico

Unidad de analisis:

Cada paciente con diagnéstico de cancer de pancreas

Unidad de muestra:

El registro de cada paciente en la base de datos y la historia clinica de cada paciente.

Muestreo:
De caracter censal.
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CRITERIOS DE SELECCION: Se considerd los siguientes criterios

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes con cancer de pancreas de ambos sexos, atendidos durante el
periodo 2008 - 2018

Criterios de exclusion:
Se excluyeron los:

Pacientes cuya informacidon no estuvo completa en la base de datos o en las historias
clinicas
Pacientes que presentaron comorbilidad

Pacientes que presentaron patologias con clinica similar.

24 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

LA TECNICA

Fue la revisidon de bases de datos y de las historias clinicas de los pacientes.
PROCEDIMIENTO:

Se solicitd la autorizacién en la oficina de docencia e investigacion del Hospital Belén
de Trujillo, tras la revision del proyecto se concedid el permiso correspondiente para la
realizacion del estudio. Una vez obtenido el permiso se tuvo acceso a la base de datos
y las historias clinicas de los pacientes, se procedié a recoger la informacidon en una
ficha de recoleccion de datos, teniendo en cuenta la técnica de muestreo descrita

anteriormente y los criterios de inclusidn y exclusion en el estudio.

INSTRUMENTOS

La informacidn fue recolectada en la ficha de recoleccidon de datos que consta de dos
partes la primera comprendera datos relacionados a los aspectos epidemioldgicos
como: edad, sexo, procedencia y habitos alimenticios y estilos de vida. La segunda
parte datos sobre los aspectos clinicos como: dolor abdominal, ictericia, pérdida de peso,
cefalea. (ver anexo 1)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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La ficha de recoleccién de datos fue validada por 3 profesionales de salud (médicos)
gue evaluaron si el instrumento y la técnica de ensayo en laboratorio eran adecuados
para el presente estudio.

2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versién 24, para Windows. la
informacidén fue presentada en las tablas de frecuencias simples y porcentajes. Para el
analisis de la informacidn se aplicaron las estadisticas descriptivas: como promedios,
media, desviacidn estandar en los casos que correspondientes.

2.6 ASPECTOS ETICOS.

En el presente estudio se respetaron los criterios de las normas de ética en la
investigacion considerados en la Declaracion de Helsinki **. Se obtuvo también la
aprobacion del Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias Médica de la

Universidad César Vallejo de Truijillo.
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1. RESULTADOS
Tabla 1: Incidencia en pacientes con cancer de pancreas en Hospital Belén de Trujillo (2008-

2018)

. N° PACIENTES ATENDIDOS EN N° CASOS CON
ANO GASTROENTEROLOGIA CANCER DE PANCREAS INCIDENCIA
2008 2282 7 3.07
2009 2344 6 2.56
2010 2297 4 1.74
2011 2223 2 0.90
2012 1620 3 1.85
2013 1772 3 1.69
2014 1372 6 4.37
2015 1904 2 1.05
2016 1919 0 0.00
2017 1821 0 0.00
2018 2026 4 1.97
TOTAL 21580 37 1.71

Fuente: Area Estadistica Hospital Belén Trujillo
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Tabla 2: Edad y Sexo de los pacientes con cancer de pancreas atendidos en el Hospital Belén

de Trujillo (2008-2018)

_ SEXO
Edad/Afios " iascuLino _Famenino _ TOTAE

<40 0 000% 1 27% 1 27%
40-50 7 189% 3 81% 10 27.0%
51-60 6 162% 4 10.8% 10 27.0%
>60 8 216% 8 21.6% 16 432%
TOTAL 21 56.8% 16 43.2% 37 100.0%

Fuente: Historias clinicas Gastroenterologia Hospital Belén — Trujillo

Tabla 3: Procedencia y antecedentes familiares en pacientes con cancer de pancreas

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

Factor de riesgo Cantidad %

Procedencia
Trujillo 24 64.9
Huamachuco 4 10.8
Otuzco 2 54
San Martin 2 5.4
Chimbote 2 5.4
Salpo 1 27
Sanchez Carrion 1 2.7
Cajamarca 1 2.7

Antecedentes
NO 29 784
S| 8 21.6
TOTAL 37 100.0

Fuente: Historias clinicas Gastroenterologia Hospital Belén — Trujillo
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Tabla 4: Factores de riesgo Modificables en pacientes con cancer de pancreas atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

F. RIESGO Si NO TOTAL

Obesidad 4 10.8% 33 89.2% 37 100.0%
Hipertension 10 27.0% 27 73.0% 37 100.0%
Diabetes 8 21.6% 29 78.4% 37 100.0%
Tabaquismo 11 29.7% 26 70.3% 37 100.0%

Fuente: Historias clinicas Gastroenterologia Hospital Belén — Trujillo

Tabla 5: Signos y sintomas en pacientes con cancer de pancreas atendidos en Hospital Belén

de Trujillo (2008-2018)

Signos y Sintomas Si No

TOTAL

Dolor Abdominal 33 89.2% 4 10.

Ictericia 32 86.5% 5 13.
Pérdida de Peso 26 70.3% 11 29.
Otros 3 8.1% 34 91.

8% 37 100%
5% 37 100%
7% 37 100%
9% 37 100%

Fuente: Historias clinicas Gastroenterologia Hospital Belén — Trujillo

Tabla 6: Criterios diagnodsticos de los pacientes con cancer de pancreas

CRITERIO Sl NO TOTAL
Tomografia Axial Computarizada 37 100.00% 0 0.00% 37 100%
Ecografia 35 94.60% 2 5.40% 37 100%
CA19.9 33 89.20% 4 10.80% 37 100%
Colangiopancreatografia 13 35.10% 24 64.90% 37 100%
Biopsia 0 0.00% 37 100.00% 37 100%

Fuente: Historias clinicas Gastroenterologia Hospital Belén — Trujillo
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Iv. DISCUSION

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo no probabilistico de caracter censal, en el servicio
de gastroenterologia en las areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacién del
Hospital Belén de Trujillo, a pacientes con diagndstico de cancer de pancreas que fueron
atendidos entre los afios 2008 y 2018, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas del cancer de pancreas. Los resultados que obtuvimos fueron:

En la tabla 1. se aprecia la Incidencia entre el periodo 2008 - 2018 de cancer de pancreas, el
numero de pacientes atendidos en gastroenterologia fue 21580, de los cuales 37 pacientes
desarrollaron céancer de pancreas, con una incidencia general de 1.71/1000 pacientes, asi
mismo se aprecia que la taza de mayor incidencia fue en el afio 2014 (4.37) seguido del 2008
(3.07), por otro lado, la incidencia mas baja lo tenemos en el 2016 y del 2017 donde no
encontramos a ningun paciente debido a que todo paciente con sospecha de cancer de pancreas
fue derivado al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN NORTE para descarte y

manejo especializado.

Estos resultados coinciden con Vaquero E.'! quien en encontré una incidencia de 2.3/1000
habitantes, Lang K.> encontré una incidencia similar de 1.81/1000 pacientes, cabe recalcar
gue en nuestro estudio no se pudo determinar la prevalencia ni letalidad debido a que los
pacientes en su totalidad fueron derivados al Instituto Regional de Enfermedades

Neopldsicas IREN NORTE Para manejo y seguimiento especializado.

En la tabla 2 Se aprecia que el sexo masculino representa el 56.8% (21 casos) contra el 43.2% (16
casos) del sexo femenino, apreciamos ademas que la edad mas representativa en ambos sexos
es >60 afios en un 43.2% (16 casos) en segundo lugar tenemos a las edades de 40-50 afios y
de 51-60 afios, ambas con un 27% haciendo un total de 54% (20 casos), en ultimo lugar tenemos
un 2.7% (1 caso) de sexo femenino. El factor sexo tuvo ligera mas incidencia en los varones estos
resultados coinciden con Pila R. et al*® quien en su estudio encontré cifras parecidas siendo el
sexo masculino sobresaliente con un 72.26%. Esto explicaria el hecho de que el sexo masculino
estd expuesto a un estilo de vida diferente y a exponerse a factores de riesgo mayores como el
consumo de tabaco; otros estudios difieren del nuestro como el de Valencia A et al.’ quienes
encontraron mayor distribucién en mujeres (51.4%), Fox C et al®*también encontraron 53.6%
sexo femenino y 46.4% para el sexo masculino. Estos resultados se explican debido a que la

exposicion a factores de riesgo como la diabetes mellitus fue mayor en mujeres.?
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Respecto a la edad, Estos resultados coinciden con los de Fox C et al.® quien sefiala el rango de
edad de incidencia en 66 +/- 11 afios. Coinciden ademds con Valencia A. et al.” donde se
menciona que la edad con mas representacidon es de 66 afos; con respecto a este tema no hay
discusion ya que en todos los autores coinciden con el hecho de que la incidencia aumenta con
la edad como lo sefiala explicitamente Vaquero E." siendo esta mayor de 60 afios.

Cabe recalcar ademas que en la actualidad es mas comun encontrar patologias malignas cada
vez mas en menor edad, particularmente en nuestro estudio se encontré un caso de sexo
femenino de 17 aiios de edad con cancer de pancreas, caso que nos lleva a tomar en cuenta otros

factores agregados y no solo considerar la edad.

En la tabla 3 con respecto a la procedencia, 64.9% (24 casos) fueron de Trujillo, representando
el primer lugar, seguido de Huamachuco con 10.8% (4 casos). Con respecto a los antecedentes,
vemos que el 78.4% (29 casos) no presentaron antecedentes de cancer de pancreasy el 21.6 (8
casos) si presentaron antecedentes. Trujillo es mas destacable, esto indicaria que el habitat y
el estilo de vida predisponen mas a los factores de riesgo para el cancer de pdancreas; un
estudio realizado por Lang K." sefiala que estas diferencias son atribuibles a la variacién en la
exposiciéon de factores de etiolégicos especificos causados por diferencias en el estilo de vida y

los habitos, como la higiene, el tabaquismo y el consumo de alcohol.

En cuanto a los antecedentes familiares de la enfermedad, no tuvo mayor impacto ya que solo
el 21.6% de los casos presentaron antecedentes. Estudios como el de Franssen B et al”
encontraron antecedentes genéticos en un 10%, Vaquero A' encontré un 5-10% del factor
hereditario para esta enfermedad, coincidiendo asi con nuestro estudio. Esto es debido a que
mucho de estos casos de vinculacidon familiar no es por factores genéticos, sino por tenencia

de habitos que conducen al cancer, es decir, no se hereda los genes, se hereda las costumbres

y formas de vida que predisponen a la enfermedad tal como lo menciona Lang K."®

En la tabla 4 podemos ver que el 29.7% (11 casos) presentaron tabaquismo como principal factor
de riesgo, en segundo lugar, encontramos la Hipertension Arterial con 27.0% (10 casos), seguidos
por la diabetes mellitus 21.6% (8 casos). Estudios como de Vaquero E.'' coincide con nuestro
estudio al sefialar que el factor mas destacable fue el consumo de tabaco, Franssen B. et al®®
sefialan mayor asociacidn de cancer de pancreas con consumo de tabaco; Ademas otro estudio
como el de Pila R. et al*® encontré que el factor mas predisponente fue tabaquismo

53.98% coincidiendo asi con nuestro estudio. Como ya mencionamos en la tabla 2 la mayor

predisposicién lo tiene el sexo masculino esto explica porque mayor consumo de tabaco.
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Otros estudios difieren del nuestro como el de Fox C. et al® quienes encontraron glucosa en
ayunas alterada en un 66%, Torres M et al.'® también difieren del nuestro, encontrando mayor
riesgo a DM2 32.8% seguido de tabaquismo 32.1%. debido a que coincidentemente estos
autores también encuentran mayor predisposicién al sexo femenino, haciendo notar que la
diabetes mellitus 2 es un factor de riesgo para cancer de pdncreas mayormente en mujeres

posiblemente por el estilo de vida que lleva la poblacién femenina.

*De importancia es mencionar que, en cuanto a la condicion al alta, el 100% de los pacientes
fueron derivados al Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas - IREN NORTE. Para
manejo y seguimiento especializado motivo por el cual la condicion de alta fue en su totalidad
(100%) vivos.

En la tabla 5 se puede sefialar que el sintoma mas predominante es el dolor abdominal 89.2%
(33 casos), seguido por ictericia 86.5% (32 casos), en tercer lugar, tenemos a la pérdida de

1. coincide con nuestro estudio al

peso 70.3% (26 casos). Estudios como el de Torres M et a
encontrar que la clinica mas frecuente fue el dolor abdominal 59.1%, otros estudios difieren
como los hallados por Pila R. et al'® quienes sefialan que la ictericia es el signo mas destacable
en 70.59%. Berger Z° menciona que la clinica de mayor frecuencia fue la ictericia, Valencia A et
al’ también encuentra ictericia 74% como sigho mas destacable, las diferencias clinicas se dan

por la presentacién de la enfermedad dado por la ubicaciéon del tumor, la ictericia se presenta

mas en pacientes con neoplasia en la cabeza del pancreas como menciona Valencia A et al.”

En la tabla 6 encontramos que el criterio diagndstico mas utilizado es la Tomografia axial
computarizada siendo esta usada al 100% (todos los casos) seguido por ecografia 94.6% (35
casos) en tercer lugar encontramos el antigeno carbohidrato 19-9. Estos resultados coinciden
con los resultados hallados por Berger Z.° quien sefiala que la tomografia axilar computarizada
fue la ayuda diagndstica mas utilizada, debido a que es una técnica no invasiva y proporciona
mejores resultados que la ecografia; por otro lado, Torres M et al.'® difiere de nuestro estudio
al encontrar ayuda diagnostica de mayor uso a pruebas sanguineas 96.4% seguido por tomografia
computarizada 94.2%. ademas Franssen B et al*> encontré que el antigeno carbohidrato 19-9 es
el dnico criterio diagndstico de utilidad clinica. Esto podria explicarse ya que en paises
desarrollados existen protocolos de manejo del cancer de pancreas que incluyen marcadores

especificos que en nuestro medio no se utilizan de rutina.
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V. CONCLUSIONES

e las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia fueron el dolor abdominal,
Ictericia y pérdida de peso siendo la Tomografia axilar computarizada, la
ecografia y el antigeno carbohidrato 19-9 los criterios diagndsticos mas

utilizados.
e Laincidencia global fue de 1.71/1000 pacientes.

e Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: La edad mayor de 60 afios, el
sexo masculino, la mayoria no tuvo antecedentes familiares con cdncer de
pancreas; el tabaquismo, hipertensién arterial y diabetes mellitus 2 fueron los

principales factores de riesgo modificables.
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VI. RECOMENDACIONES

Debido al mal pronéstico del cancer de pancreas es necesario la vigilancia multidisciplinaria a
los pacientes que presentan factores de riesgo y que todavia no han desarrollado Ila
enfermedad tratando no solo de prevenir el cancer sino de brindarle una mejor calidad de vida

a cada paciente en su lucha por vivir.

Los resultados de este estudio despiertan el interés de desarrollar estrategias de prevencion
primaria que nos permitan disminuir la incidencia del cdncer de pancreas asociado a factores

de riesgo evitables, como desarrollar politicas para el abandono del consumo de tabaco.

Se debe concientizar a la poblacion en general que haga un empoderamiento de su salud y evitar
los factores de riego modificables mencionados en nuestro estudio ademas de consumir frutas
y verduras ya que estos se asocian a una disminucion del riesgo de cancer de pancreas tal como

lo menciona Rick J. et al®.

Hacer estudios de seguimiento posteriores para poder determinar lo concerniente a estadiaje,

manejo, prevalencia y letalidad del cancer de pancreas.
Realizar estudios posteriores tomando en cuenta ademas de los nuestros otros factores de riesgo

como, consumo de alcohol y exposicion a sustancias toxicas entre otros. Que ayuden a

determinar un diagndstico mas temprano y darle un mejor prondstico de vida a cada paciente.
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ANEXOS

Anexo 01:

I DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Factores de riesgo

No modificables
Edad en afios:

1. <40

2. 40-50

3. 51-60

4. >60
Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

Antecedentes familiares con cdncer de pdncreas

1. Si
2. No
Modificables
1. Obesidad
Peso...Talla... IMC...Kg/m’
2. Hta

PAS/PAD.......mmHg
3. Diabetes mellitus
4. Tabaquismo

Condicion al alta:
1. vivo
2. fallecido

Il DATOS CLINICOS:
A. Signos y sintomas
1. Dolor Abdominal
2. ctericia
3. Pérdida de peso
4. Otros

B. CRITERIO DE DIAGNOSTICO

1. Biopsia

2. CA19.9

3. Colangiopancreatografia
4. TAC

5. Ecografia
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Anexo 02:

Grdficol: Incidencia en pacientes con cdncer de pdncreas en Hospital Belén de Trujillo 2008-

2018
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Fuente: Tabla 1

Anexo 03
Tabla 2: Edad y Sexo de los pacientes con cdncer de pdncreas atendidos en el Hospital Belén de

TrUJI//O (2008 2018)
EDAD Y SEXO DE Los PACIENTIE'S 'cb'N' CANCER DE
PANCREAS ATENDIDOS EN. EL HOSPITAL BELEN- DE TRUJILLO

. -"::"4'0 40% 085126g186 0 TOTAL ,:'

'7: :

o o
................ -
...... o- O
ooH\gg
__'o\go .,Q.O\.Q. ...... . NN N .M
BN B RN, A0 .. 3Rk
o N A N:ooc--tm.!r: . . =

.':'MAS_CULINO ":':':':':' FAMENINO‘
RN I e A IR O

27

43:20% ) -
©OB100.00%" C .ttt

0 00% -
. 18.9%
16:2%



Fuente: cuadro 2

Anexo 04:

Tabla 3: Procedencia y antecedentes familiares en pacientes con cdncer de pdncreas atendidos
en el Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)

PACIENTES CON CANCER DE PANCREAS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2008 2018
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Fuente: Tabla3

Anexo 05:
Tabla 4: Factores de riesgo Modificables en pacientes con cdncer de pdncreas atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo (2008-2018)
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Anexo 06:
Tabla 5: Signos y sintomas en pacientes con cancer de pdncreas atendidos en Hospital Belén de

Trujillo (2008-2018)
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Fuente: Tabla 5+ +

Anexo 07:
Tabla 6: Criterios diagndsticos de los pacientes con cdncer de pdncreas atendidos en el Hospital

Belén de Trujillo 2008-2018
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Anexo 08:
Tabla 4.1: Obesidad e hipertension arterial en pacientes con cdncer de pdncreas atendidos en

Hospital Belén de Trujillo 2008-2018

F. RIESGO Frecuencia Total
Si 4 10.8% 4 10.8%
No Bajo peso 9 24.3%
Normal 19 51.4% 33 89.2%
Sobre peso 5 13.5%
Si 10 27.0% 4 27.0%
Hipertension Arterial No Normal 25 67.6%
Pre Hipertenso 2 5.4%
Fuente: historia clinica de cada pac1ente con cdncer de pancreas atendidos en
gastroenterologia de Hospital Belén Trujillo 2008-2018

Obesidad

22 720%

Obesidad y presion arterial en pacientes con cdncer de pdncreas atendidos en hospital Belén de

Trujillo 2008- 2.01.8. o B IO
111" DOBESIDADY PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON CANCERDE |-/~
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DL 2018 0
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Fuente: Tabla 4.1

30



