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RESUMEN

El cancer de pancreas representa uno de los mayores retos del siglo XXI; no solo por su
elevada letalidad, sino también porque la mayoria de los diagndsticos de esta neoplasia se
hacen en un estadio avanzado o terminal. En general tiende a Illevar a la muerte a la
persona afectada si no se somete a un tratamiento adecuado, razones por las cuales se le
confiere suma importancia a su diagnodstico precoz. Se realizé una bUusqueda bibliografica de
tipo descriptiva en la Biblioteca Virtual de Salud de Infomed, en las bases de datos Medline
Complete y Medline, Scielo regional y Scielo Cuba con el objetivo de exponer la importancia
del diagnodstico precoz del cadncer de pancreas. Se describieron aspectos tales como factores
de riesgo, sintomas y signos del cancer pancreatico, asi como la importancia del
conocimiento de los mismos para su diagnodstico precoz. Solo la alta sospecha clinica y la

sensibilizacion de los profesionales de la atenciéon y conduccion del paciente por el sistem a
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pueden lograr un diagndstico en un estadio temprano de la neoplasia y con ello aumentar la

esperanza de vida del paciente.

Palabras clave: Céancer pancreatico/etiologia; Cdancer pancredtico /incidencia; Cancer

pancredtico /factores de riesgo; Cadncer pancredtico /diagndstico.

INTRODUCCION

En la actualidad, el mundo experimenta un rapido aumento de los problemas crénicos de
salud, al punto que las enfermedades no transmisibles constituyen mas de la mitad de la
carga mundial de morbilidad, y entre ellas, el cancer es una de las que mayor numero de

personas afecta ('),

El cédncer es una enfermedad provocada por un grupo de células que se multiplican sin
controly de manera auténoma, invadiendo localmente y a distancia otros tejidos. En general
tiende a llevar a la muerte a la persona afectada si no se somete a un tratamiento
adecuado, de ahi la importancia de su diagnodstico precoz. Se conocen mas de 200 tipos
diferentes de cancer, los mas frecuentes son los de piel, pulmoén, mama y colon rectal, lo
que les confiere una alta mortalidad. Sin embargo, existen otros tipos de cancer que
presentan una menor incidencia, pero se caracterizan por una alta letalidad, como es el caso

del cdncer de pancreas.(?)

El pdncreas se menciona por primera vez en los escritos de Eristratos (310-250 a.n.e) y
recibié su nombre de Rufus de Efeso (100 n.e). Es una gldandula mixta con funcién endocrina
y exocrina, de forma triangular y aplanada, que mide aproximadamente 15 cm de largo vy
pesa alrededor de 70 gramos. Se localiza en la cavidad abdominal, aplicada a la pared
abdominal posterior a nivel de la I o II vértebra lumbar. Se proyecta en epigastrio e
hipocondrio izquierdo. Presenta 3 porciones dispuestas de derecha a izquierda: cabeza,

cuerpo y cola.3*)

La elevada letalidad del cancer pancreatico se evidencia en que solo un 5 % de los pacientes
sobreviven mas de cinco afios tras el diagndstico, vy el 75 % no supera el primer afio. Cada
dia, mads de 1 000 personas son diagnosticadas en todo el mundo de cdncer de padncreas, de
ellas aproximadamente 985 morirdn. Los sintomas son tan inespecificos que entre el 80 y el
85 % de los pacientes reciben un diagndstico en fases avanzadas. Es por ello que es
considerado el reto diagnodstico del siglo XXI, pues cuando se detecta el tumor en una etapa
inicial y se logra la ablaciéon quirdrgica completa, la cifra de supervivencia a los cinco afios

puede llegar a 24 % .(>®)

Su maxima incidencia estd dada en el Este de Europa, vy el minimo en zonas de Africa y la
zona meridional de Asia central. En Espafia, 4 000 personas desarrollan cédncer de pdncreas
exocrino cada afio, lo cual representa el 2,2 % de los tumores masculinos y el 2,7 % de los
femeninos. Ademaas, supone la cuarta causa de muerte por neoplasia en adultos vy la

segunda de céancer digestivo.(”)

El cadncer pancreatico representa alrededor del 3% de todas las neoplasias en los Estados
Unidos, vy es responsable de aproximadamente el 7% de todas las muertes por cancer y es
la cuarta causa de muerte por cancer tanto en hombres como en mujeres. Segln 1los
cdlculos de la Sociedad Americana Contra EIl Céancer en los Estados Unidos, para este afo
aproximadamente 60 430 personas (31 950 hombres y 28 480 mujeres) seran
diagnosticadas con esta neoplasia y de ellas 48 220 personas (25 270 hombres y 22 950

mujeres) morirdan a causa de la enfermedad.(®
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En Cuba, segun datos del afio 2016, la incidencia del cdncer de padncreas en la poblacidn
masculina de 60 affios y mas, ocupa la décima posiciéon en la tabla con un total de 342 casos
para una tasa de 34 por cada 100 000 hombres. Mientras que en la poblacién femenina
ocupa la séptima posicién con un total de 328 casos que representan una tasa de 28,9 por

cada 100 000 mujeres.

En el 2019, se registraron 891 defunciones a causa de esta enfermedad, para una tasa de
7,9 por cada 100 000 habitantes; de ellos 459 del sexo masculino y 432 del sexo femenino.
La mayor tasa de mortalidad se apreci6 en el rango de edades comprendido entre 60 y 79

anos.(g)

En la provincia Ciego de Avila, segun datos de los indicadores del estado de salud del
registro provincial de estadisticas m édicas en el periodo 2018-2019, aumentd la incidencia

de cdncer pancredtico, lo que constituye un grave problema de salud en la provincia.(lo)

Problem a cientifico: Ineficiencia en el diagndstico precoz del cadancer de pancreas.

Objetivo: Describir la importancia del diagndstico precoz del cdncer pancreatico.

MATERIAL Y METODO
Se realizd una bGsqueda bibliogrédfica, de tipo descriptiva, en la Biblioteca Virtual de Salud
de Infomed, en las bases de datos Medline Complete y Medline, Scielo regional y Scielo
Cuba, utilizando los descriptores: cadncer pancreatico, factores de riesgo de carcinoma
pancredticoy diagndstico de neoplasia del padncreas. Esta fue realizada durante los meses de
octubre y noviembre del 2021 con el objetivo de exponer la importancia del diagndstico

precoz del cancer de pancreas.

Criterios de seleccion

Todos los estudios primarios o revisiones bibliograficas sobre el diagndstico del cdncer de
pancreas fueron considerados. No hubo restricciones de fecha, idioma o pais de origen. Los
articulos considerados como referentes en el tema se incluyeron independientemente de su
fecha de publicacién. Se revisaron 37 articulos cientificos,de los cuales se seleccionaron 22
que se ajustaban al objetivo de la investigacién, mas del 70 % corresponde a los Ultimos 5

afos.

La informaciéon fue resumida utilizando el paquete de programas Microsoft Office, versidn

2019.

DESARROLLO

Los canceres pancreaticos exocrinos constituyen el tipo de cdncer de pancreas mas comun.
Dentro de ellos se encuentra el adenocarcinom a del padncreas, que representa
aproximadamente el 95% . Se produce cuando las células exocrinas en el padncreas crecen y
se multiplican descontroladamente. Generalmente, se originan en los conductos del
pancreas, y con menos frecuencia, se forman a partir de las células que producen las

enzimas pancreaticas, que se denominan carcinomas de células acinares.
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Los otros tipos de cdncer de pancreas exocrino menos frecuentes incluyen a los carcinom as
adenoescamosos, carcinomas de células escamosas, carcinomas de células en anillo de sello,
carcinomas indiferenciados, y carcinomas indiferenciados con células gigantes.(“)

Los tumores neuroendocrinos pancreaticos constituyen el tipo menos comun de cancer de
pancreas, representando menos del 2% de estos, pero suelen tenerun mejor prondstico que
el tipo mds comun. Se inician en las células neuroendocrinas de Langerhans, que también se
encuentran en otras areas del cuerpo, pero solo los cdnceres que se forman de las células

neuroendocrinas en el pancreas se llaman tumores neuroendocrinos pancredticos.

Se desconoce la causa real del cdncer de pancreas, pero se cree que es el resultado de una
combinacidn de cambios genéticos heredados y cambios genéticos causados por
exposiciones ambientales. EIl riesgo promedio de padecer esta neoplasia durante la vida es
aproximadamente de 1 en 64. Sin embargo, las posibilidades de cada persona de padecer
esta enfermedad pueden ser afectadas por algunos factores de riesgo.(lz'”)

Dichos factores se clasifican en m odificables vy no modificables. Dentro de los no
m odificables se encuentran: factores genéticos, antecedentes familiares de la enfermedad,

edad, sexo y raza.

La edad es el factor de riesgo no modificable mds importante, las tasas de incidencia
aumentan de forma paralela con esta. Su incidencia alcanzaun 80 % entre los 60 y 80 afios
y es muy raro antes de los 40 afios.!!®

Existen varias mutaciones genéticas asociadas con un mayor riesgo de esta neoplasia,
aunque algunos también estan asociados <con otros tipos de <cancer. Estudios han

demostrado que aun sin antecedentes familiares de la enfermedad, es posible que una

persona tenga una mutacién genética.

Los sindromes relacionados con esta neoplasia corresponden al gen del cdncer de mama uno
(BRCA1), gen del cdncer de mama dos (BRCA2), gen asociado al cancer de pancreas

(PALB2), gen del cédncer colon rectal no polipdésico hereditario (HNPCC), entre otros.

La determinacién del oncogen K-ras se ha encontrado en el 70 a 90 % de los carcinomas
pancredticos. Su mutacion parece ser uno de los primeros pasos en las frecuentes
alteraciones que se producen: activaciéon de oncogenes, inactivacion de genes supresores y

defectos en genes reparadores.

Las pruebas genéticas pueden ayudar en las opciones de tratamiento. Su objetivo es
detectar el cdncer en estas personas en una etapa temprana. Estos estudios genéticos no
han entrado todavia en la pradctica clinica. Solo se justifican determinaciones genéticas en
grupos seleccionados. (%)

La raza afroamericana en ambos sexos presenta mayor riesgo de padecer la enfermedad
que en personas blancas. El sexo masculino tiene una mayor incidencia, pero a pesar de

esto, segun estudios recientes, la mortalidad es mayor en el sexo femenino.

En cuanto a factores de riesgo modificables, se encuentra el hdbito de fumar, que aumenta
el riesgo en 1.5 a 5 veces. También los inadecuados hdbitos alimentarios tienen relacién con
el aumento en la incidencia, en las dietas con alto contenido de carbohidratos totales,
colesterol, carne, sal, aztGcar refinada y comida deshidratada o frita. Las dietas con alto
contenido de fibra, vitamina C, frutas y vegetales, actGan como un factor protector.“s)

Existe una correlacion entre el aumento del indice de masa corporal (IMC) y el cancer de
pancreas, por lo que las personas con obesidad o sobrepeso presentan un mayor riesgo de

esta enfermedad. (*7)
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Estos factores de riesgo constituyen un elemento clave para la deteccidén temprana de esta
neoplasia, pues no existe ningun método fiable para detectar esta enfermedad en una etapa
presintom atica. Adem as, debido a la situacién anatémica del padncreas, no se pueden ver ni

palpar los tumores en sus etapas iniciales durante los exdamenes fisicos de rutina.

Los tumores pequefios que se detectan son frutos de estudios sistem aticos, pero
representan una infima proporcion. En mas de la mitad de los casos, los sintomas y signos
ya hacen presumir el diagnodstico de carcinoma; en cambio hay casos en que hay que tener
una intuicidn clinica para poner en marcha los métodos necesarios para llegar al
diagno6stico.(1819)

Los sintomas mas tempranos relacionados al cancer pancredtico son anorexia, pérdida de
peso, malestar abdominal y nduseas, aun asi, el diagndstico en etapas tempranas es poco
frecuente debido a que los sintomas especificos se desarrollan después de la invasiéon u

obstrucciéon de estructuras cercanas.

La mayor parte de los tumores de cabeza de pancreas provocan ictericia obstructiva. Esta es
progresiva e indolora, agregédndose el prurito con las lesiones de rascado y, si no es tratado
Illega a la ictericia verdinica de los antiguos clinicos. El cuadro clinico con dolor y la aparicién
tardia de ictericia debe hacer sospechar de neoplasias originadas en el proceso uncinatus o
de cuerpo invadiendo la cabeza. Los pacientes con tumores de cuerpo y cola consultan la
mayor parte por dolor epigastrico o en la regiéon lumbar izquierda, lo que habla de su

extension y frecuente irresecabilidad.

Existen otros sintomas y signos que dependen de la progresividad del tumor como
hematemesis vy melena por invasion gastrica o duodenoyeyunal en el de cuerpo o invasion
del duodeno en los ubicados en cabeza. La hemorragia es debida a hipertensién portal por
compromiso de la vena esplénica y portal, lo que provoca dilataciones varicosas en
estoOmago y es6fago. La obstruccion del duodeno por invasién de un tumor de la cabeza, se
observa en alrededor del 15 % de los pacientes en el momento de la primera consulta.(ls)
Existen numerosos examenes de sangre de categoria marcadores tumorales que se han
ensayado en el carcinoma de pancreas, pero los mas utilizados son el CA 19-9 (Antigeno
Carbohidrato o Antigeno Sializado de Lewis) en primer lugar, y el CEA (Antigeno
Carcinoembrionario). Se considera normal el CA 19-9 cuando su valor es inferior a 37 U/m|
(unidades por mililitro). En dicho examen no se observa diferencia entre los que son

fumadores o no.

Es positivo en alrededor del 75 % de los casos, guarda una relacién no perfecta con el
tamafio del tumory diferenciacion histoldgica. Cifras elevadas de 120 U/m | hablarian a favor
de carcinoma pancredtico metastadtico y un nivel de 150 U/ml o méds, estda en relacién a una

irresecabilidad del 88 % . En los tumores de origen endocrino no hay elevacién del CA 19 -9.

Los casos de falsos negativos se pueden encontrar en tumores pequefios o porque un 15 %
de la poblacién no produce CA 19-9, mientras que los falsos positivos pueden deberse a
pancreatitis crénica y en pacientes con ictericia obstructiva no maligna.(lg)

EI CA 19-9 elevado es de wutilidad mayor en caso de no tener biopsia en lesiones
m etastasicas y avanzadas para encausar el tratamiento oncolégico o descartar linfom a.
Valores muy elevados de 1000 U/m | tienen en general un mal prondstico, pero si no hay
imagenes que indiquen una propagacidén irresecable, no pueden ser eximidos del tratam iento
quirirgico. EIl valor prondstico es escaso, pero puede observarse disminucién en los
pacientes resecados y en los que responden a la terapia neoadyuvante. Valores elevados de

CEA y C19-9 pueden predecir mayor potencial metastdtico e imposibilidad de reseccidn. (20)
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ElI método de screening mas utilizado para el diagnodstico del céancer pancredtico es la
ultrasonografia, por sus resultados, costos, inocuidad y disponibilidad. Su sensibilidad es de
94 % vy la especificidad del 96 % . EIl diagndstico es dificil especialmente en tumores de un

tamafio menor de 2cm

La ecografia doppler permite estudiar alteraciones de la vena porta, mesentérica y otros
vasos de la regién permitiendo detectar la invasién de los mismos. Cuando la ecografia
resulta negativa, dudosa o la lesién es potencialmente resecable, el método de eleccidén ideal

es la tomografia computarizada helicoidal con contraste endovenoso.

Actualmente es el procedimiento en la estadificacidn preoperatoria de los tumores
pancredticos. Con el contraste endovenoso se obtiene a los 40 segundos una buena
visualizacion pancredtica, y en alrededor de 70 segundos la deteccién de metadstasis

hepdatica vy de las venas porta y mesentérica.

La resonancia magnética es un método moderno y rapido que permite visualizar los tumores
como una zona de baja densidad rodeado de un fondo de mayor densidad del pancreas
normal observandose mejor a nivel de I vértebra tordcica. (19:20)

Se recomienda a los pacientes con ictericia indolora progresiva, realizar una tomografia
computarizada helicoidal con contraste endovenoso antes del drenaje de la via biliar. Si el
diagndéstico no es claro, se debe realizar una colangiopancreatografia retrégrada con |la
finalidad terapéutica de descomprimir la via biliar y contribuir al diagndstico de la lesidn
sumado al estudio <citolédgico del liquido biliopancredtico. También se recomienda un
ultrasonido endoscdépico con posibilidad de efectuar biopsia. En pacientes sin ictericia, pero

con anormalidades en las imagenes pancreaticas se debe aplicar el mismo procedimiento.

En pacientes con dolor retroperitoneal con sospecha de cancer pancreatico corpo-caudal
también es aconsejable este procedimiento. Para los pacientes con imagen quistica, se debe
considerar un estudio por tomografia computarizada o por resonancia magnética con

colangiopancreatografia.

A los pacientes con alto riesgo de neoplasia pancredtica sin sintomas, se deben efectuar
estudios genéticos tales como: Pancreatitis hereditaria (Mutacién PRSS1); estudios de
mutaciones genéticas BRCA1, BRCA2, PALB o CDKNZA, asicomo Sindrome de Peutz-Jeghers
y Sindrome de Lynch a pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad. Seguido de
la realizacion periédica de imdadgenes por tomografia computarizada o por resonancia
magnética, y otros procedimientos para complementar estos; puesto que la realizacién de
estos estudios constituye la via para la detecciéon temprana de cancer pancreatico en estos
pacientes. (20

El cdncer de padncreas se evalita mediante el sistema de etapificacién (TNM). Este sistem a
mide el tamafo deltumor primario (T), la afectacidén de los ganglios linfaticos regionales (N)
y la presencia de metastasis a distancia (M), respectivamente. Es muy importante
determinar la extension del crecimiento cancerigeno para evaluar la posibilidad de
extirpacién quirdrgica. Los cdnceres de pancreas mas grandes tienen menos probabilidades

de ser tratados con una cirugia por la pequefia probabilidad de éxito.

Dentro de los estadios especificos del tumor se encuentran: TX (no se puede evaluar el
tumor primario); TO (no hay presencia de cancer en el pancreas); Tis (se refiere al
carcinoma in situ, que es el cdncer muy precoz que no se ha diseminado); T1 (el tumor solo
se encuentra en el pancreas y mide 2 cm como maximo, puede a su vez dividirse en T1la,
Tlb o Tlc en funciéon del tamafio del tumor); T2 (el tumor solo se encuentra en el pancreas
y mide mas de 2 cm pero no mas de 4 cm); T3 (el tumor mide mas de 4 cm y se extiende
mas allda del pancreas, no compromete las arterias o venas importantes cercanas al

pancreas).
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En el caso de T4, el tumor se extiende fuera del pancreas, hacia las arterias o venas
principales que se encuentran cerca de él y no se puede extirpar por completo con una

cirugia.

En el cdncer pancredtico, se considera ganglios linfdticos regionales a los que estdn cerca del
pancreas y ganglios linfdticos distantes a los que estdn en otras partes del cuerpo. Segln
sus estadios se clasifican en: NX (no se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales):
NO (no hay presencia de cancer en los ganglios linfaticos regionales); N1 (el céancer se
extiende a 1 o 3 ganglios linfdticos regionales; N2 (el cancer se extiende a 4 o mas ganglios

linfaticos regionales).

Cuando cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, se conoce como metastasis, que
se clasificaen: MO (no hay presencia de metdstasis); M1 (hay metastasis, se extiende a los
ganglios linfaticos distantes, la neoplasia pancredtica se disemina con mayor frecuencia al

higado, el peritoneo y los pulmones).

De acuerdo a las clasificaciones mencionadas anteriormente, se asigna el estadio de la
neoplasia: estadio 0 (Tis, NO, M0), estadio IA (T1, NO, M0), estadio IB (T2, NO, M0), estadio
IIA (T3, NO, M0), estadio IIB (T1, T2 o T3; N1; MO0), estadio III ( T1, T2, o T3, N2, MO0 ) o
(T4, cualquier N, M0), estadio IV: (cualquier T, cualquier N, M 1) (2,

El conocimiento de los estadios permite determinar el tratamiento y predecir el prondstico
del paciente. Los tratamientos incluyen la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia; sin
embargo, la ausencia de sintomas especificos tempranos y el diagndéstico tardio del cédncer
pancreatico hacen que los pacientes no tengan la oportunidad de recibir el tratamiento
adecuado. Promover la sensibilizacién general, tanto dirigida a profesionales sanitarios com o
poblacién general, sobre las ventajas de la deteccidon precoz, es una prioridad para el

sistema de salud.

CONCLUSIONES

El cdncer pancredtico es una de las neoplasias mas agresivas debido a su rapida difusion y
su falta de sintomas especificos tempranos. EIl diagndstico precoz es, por lo tanto,
fundamental para mejorar la supervivencia del paciente. Los factores de riesgo constituyen
un elemento determinante para la deteccidn temprana de esta neoplasia, basados
fundamentalmente en los factores genéticos, edad e inadecuado estilo de vida. Los m étodos
m as utilizados para el diagnodstico del cancer de pancreas incluyen tomografias
computarizadas y los ultrasonidos, pues permiten determinar el tipo y la extensidén del
cancer para evaluar las opciones de tratamiento. Solo la alta sospecha clinica y la
sensibilizacion de los profesionales de la atenciéon y conducciéon del paciente por el sistem a,

pueden lograr un diagndstico en un estadio temprano de la neoplasia.


zim://A/Neoplasia.html
zim://A/S%C3%ADntoma.html

10

lJornada Cientifica Virtualde Enferm eria en Ciego de Avila

"Empoderamiento de enferm eria en tiempo de pandem ia”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Romero Pérez T, Abreu Ruiz G, Bermejo Bencomo W, Monzdén Fernandez A. Programa
integral para el control del cdncer [Internet]. La Habana : Grupo editorial del program a
integral para el control del cdncer; 2017 [Citado 14 Oct 2021] Disponible en:
https://www .iccp-portal.org>...PDFPROGRAMA INTEGRAL PARA EL CONTROL DEL ...-

ICCP Portal

Salas D, Peird R. Evidencias sobre la prevenciéon del cédncer. Rev. esp. sanid. penit.
[Internet]. 2013 [Citado 14 Oct 20217]; 15(2): 66-75. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575 -

06202013000200005&Ing=-¢es

Kasper D, Hauser S, Jameson JL. Harrison Principios de medicina Interna. Vol 2. 192
edicién [Internet]. New York: MacGraw Hill; 2016 [Citado 17 Oct 2021]. Disponible en:

http://www.mhhe.com/harrisonl9e

Moreno Planas J, Sdanchez A, Garcia Bueno JM, Ramirez Castillejo M. Avances en cancer
de pancreas, del laboratorio a la clinica [Internet]. Espafa: Asociacidn Espafiola contra el
Céancer. Universidad Castilla de la Mancha; 2011 [Citado 22 Oct 2021]. Disponible en:

https://www .aecc.es/.../Avances% 20en% 20el% 20cancer% 20de% 20pancreaspdf

Herrera Batista A, Tadrano Cartaya G, Valladares Sudrez B, Rodriguez Pérez I, Fernandez
Regalado R, Zumeta Dubé T. Morfofisiologia. Vol III. 2da edicién. La Habana: Editorial

Ciencias Médicas; 2015.

Pacheco Mejias A. Cancer de péancreas, un reto al sistema sanitario [Internet].
Universidad de Ciencias Médicas de Camagiey; Camagliey. Cuba, 2018 [Citado 260ct
2021]. Disponible en: http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view /5789

Martinez Fernandez T, Herndandez Mufioz L, Pérez Gil MA, Soliva Martinez D, Belda
Gonzalez I, Martinez Pérez DJ, et al. Adenocarcinoma de padncreas: diagnédstico,
evaluaciéon preoperatoria y criterios de resecabilidad [Internet]. Espafia: SERAM; 2014
[Citado 28 Oct 20217]. Disponible en:
www.pdf.posterng.netkey.at/download/index.php?module=get pdf by id&poster

American CancerSociety. Estadisticas importantes sobre el cancer de pancreas
[Internet]. UnitedStates: American CancerSociety; 2019 [Citado 30 Oct 20217].

Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas.htm.|l

Ministerio de salud publica. Direccién de registros médicos y estadisticas de salud.

Anuario Estadistico de salud. La Habana: MINSAP; 2019.

.MINSAP. Indicadores del estado de salud. Salud Provincial. Ciego de Avila: MINSAP;

Enero, 2019.

.American CancerSociety. ¢Qué es el cancer de padncreas? [Internet]. United States:

American Cancer Society; 2019 [Citado 30 Oct 2021]. Disponible en:

https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas.htm

.Daly MB,Pilarski R ,Yurgelun MB, Berry MP, Buys SS, Dickson P,Georgins M. NCC

Guidelines Insights: Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast, Ovarian, and


https://www.iccp/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-06202013000200005&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-06202013000200005&lng=es
http://www.mhhe.com/harrison19e
https://www.aecc.es/.../Avances%20en%20el%20cancer%20de%20pancreaspdf
http://revistaamc.sld.cu/index.php/amc/article/view/5789
http://www.pdf.posterng.netkey.at/download/index.php?module=get_pdf_by_id&poster
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas.html

13

14

15

16

18

19

20

21

lJornada Cientifica Virtualde Enferm eria en Ciego de Avila

"Empoderamiento de enferm eria en tiempo de pandem ia”

Pancreatic, Version 1.2020: Featured Updates to NCCN Guidelines. [Internet]. United
States: Journal of the National Comprehensive Cancer Network 2020 [Citado 2Nov

2021]. Disponible en: https://www.nccn.org/professionals/physician gls/pdf/genetics

bop.pdf

.American CancerSociety. Acerca de los tumores neuroendocrinos pancreaticos [Internet].

UnitedStates: American Cancer So-ciety; 2019 [Citado 2Nov 2021]. Disponible en:

https://www.cancer.org/es/cancer/tumor-neuroendocrino-pancreatico.html

.Czul Guardian F, Coronel Mosquera E, Do-net Mostacero JA. Una actualizacién de

pancreatitis crdonica: articulo de revisién. Rev Gas-troenterol PerG [Internet]. 2017

[Citado 8Nov 20217]. Disponible en: www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022 -

51292017000200007&script=sci

.OncolLink. Pruebas para detectar el cédncer [Internet]. UnitedStates: OncolLinkTeam ;

1994 [Actualizado 5 May 2020; Citado 8Nov 20217]. Disponible en:

https://es.oncolink.org/tipos-de-cancer/canceres-gastrointestinal/cancer-de-la-

pancreas/support-and-resources/pruebas-geneticas-para-el-cancer-de-
pancreas&ved=2ahUKEwWwipgEMTW 1Iljw AhXeQjABHcxHB3UQFjALegQIGRAC&usg=A0OvVaw
2x013J04balzREZRp2g4VN

.Fonseca Urefia J. RevMed Sinergia [Internet]. 2017 [Citado 10 Nov 2021]; 2(8):3-6.

Disponible en: https://revistamedicasinergia.com /index.php/rms/article/view /87

.Ghaneh P, Costello E, Neoptolemos JP. "Biology and Management of Pancreatic Cancer."

3"edition . Whashington: PUBMED, 2007.

.Galindo F. Carcinoma pancreatico. Enciclopedia Cirugia Digestiva, F. Galindo y colab.

Tomo 1Vv; pag.1-40 [Internet]. 2019 ([Citado 14Nov 2021]. Disponible en:

Www.sacd.org.ar.

.American CancerSociety. ¢Se puede descubrir el cdncer de pancreas en sus comienzos?

[Internet]. UnitedStates: American CancerSociety; 2019 [Citado 17 Nov 2021].

Disponible en: https://www .cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas/deteccidon -

diagnostico-clasificacion-por-etapas/deteccion.htm|

.Liu L, Xu H, Wang W, Wu C. A preoperative serum signature of CEA+ /Ca+/Ca 19-9 more

or equal to 1000 u/ml. indicates poor outcome to pancreatectomy for pancreatic cancer.

Int J Cancer. Washington, 2015.

.Cancer.Net. Pruebas para detectar el cdncer [Internet]. UnitedStates: Junta editorial de

Cancer.Net; 2010 [Actualizado Jun 2018; Citado 21Nov 2021]. Disponible en:
https://www.cancer.ned/es/tipos-de-c% C3% Alncer/c% C3% Alncer-d-

p% C3% Alncreas/estadios



https://www.nccn.org/professionals/physician%20gls/pdf/genetics%20bop.pdf
https://www.nccn.org/professionals/physician%20gls/pdf/genetics%20bop.pdf
https://www.cancer.org/es/cancer/tumor-neuroendocrino-pancreatico.html
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-51292017000200007&script=sci
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-51292017000200007&script=sci
https://es.oncolink.org/tipos-de-cancer/canceres-gastrointestinal/cancer-de-la-pancreas/support-and-resources/pruebas-geneticas-para-el-cancer-de-pancreas&ved=2ahUKEwipgEMTW1ljwAhXeQjABHcxHB3UQFjALegQIGRAC&usg=AOvVaw2xO13J04baLzREZRp2q4VN
https://es.oncolink.org/tipos-de-cancer/canceres-gastrointestinal/cancer-de-la-pancreas/support-and-resources/pruebas-geneticas-para-el-cancer-de-pancreas&ved=2ahUKEwipgEMTW1ljwAhXeQjABHcxHB3UQFjALegQIGRAC&usg=AOvVaw2xO13J04baLzREZRp2q4VN
https://es.oncolink.org/tipos-de-cancer/canceres-gastrointestinal/cancer-de-la-pancreas/support-and-resources/pruebas-geneticas-para-el-cancer-de-pancreas&ved=2ahUKEwipgEMTW1ljwAhXeQjABHcxHB3UQFjALegQIGRAC&usg=AOvVaw2xO13J04baLzREZRp2q4VN
https://es.oncolink.org/tipos-de-cancer/canceres-gastrointestinal/cancer-de-la-pancreas/support-and-resources/pruebas-geneticas-para-el-cancer-de-pancreas&ved=2ahUKEwipgEMTW1ljwAhXeQjABHcxHB3UQFjALegQIGRAC&usg=AOvVaw2xO13J04baLzREZRp2q4VN
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/87
http://www.sacd.org.ar/
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas/detección-diagnostico-clasificacion-por-etapas/deteccion.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-pancreas/detección-diagnostico-clasificacion-por-etapas/deteccion.html
https://www.cancer.ned/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-d-p%C3%A1ncreas/estadios
https://www.cancer.ned/es/tipos-de-c%C3%A1ncer/c%C3%A1ncer-d-p%C3%A1ncreas/estadios

