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Resumen

Introduccion: El cancer de pancreas es una neoplasia que esta en progresivo aumento en los
ultimos afos; en Espafa se registran unos 4.000 casos anuales. Predomina en varones y es
diagnosticado frecuentemente a partir de los 60 afios. Clinicamente van a permanecer asintomaticos
hasta fases avanzadas de la enfermedad, lo que implica que al diagnéstico sean masas inextirpables
o con enfermedad metastasica. La ictericia va a ser a menudo el sintoma inicial (principalmente en
los que se localizan en la cabeza pancredtica). Otros signos pueden ser: vesicula palpable (signo de
Courvoisier) y esteatorrea y malabsorcidn si hay insuficiencia pancreéatica exocrina. El diagnostico
va a basarse en las técnicas de imagen (ecografia y, de mayor utilidad, la tomografia
computarizada), la colagiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) para el diagndstico
diferencial y marcadores tumorales, especialmente el Ca 19.9. El prondstico es infausto por lo que
este estudio tiene el objetivo de determinar aquellos sintomas mas frecuentes para poder realizar un
diagndstico precoz y mejorar el pronoéstico.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes derivados a una unidad de diagndstico rapido de un
hospital de segundo nivel con diagndstico principal de neoplasia pancreatica durante los anos 2008
a 2017. Se analizaron sexo, edad, servicio de derivacién, sintoma principal que motiva la derivacion,
pruebas solicitadas, intervalo de tiempo hasta el diagnostico y diagndstico final. El objetivo del
estudio es analizar la forma de presentacion del cancer de pancreas y las pruebas mas solicitadas en
cada caso.

Resultados: Se recogieron datos de 76 pacientes (23 mujeres y 53 hombres), con edad media de
71,64 + 11,18 anos. El 73,7% de los pacientes fueron derivados desde consultas de Atencion
primaria, el 15,8% desde Urgencias y el 10,5% desde consultas de Atencion especializada. El
principal sintoma de derivacion fue la afectacion importante del estado general (31,6%) y el
sindrome ictérico (19,7%), la elevacion de marcadores tumorales fue motivo de derivacion
infrecuente (10%). La prueba endoscopica méas solicitada fue la gastroscopia (19,7%) y la prueba
radioldgica mas solicitada fue la tomografia computarizada (75%). El tiempo medio hasta el
diagnostico fue de 19,72 + 16,34 dias. El diagndstico se logré en menos de 7 dias en el 25% de los
pacientes.

Conclusiones: Neoplasia mas frecuente en varones con edad al diagnéstico a partir de 60 afios. El
sintoma principal de derivacion de los pacientes fue afectacion del estado general, seguida del
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sindrome ictérico. Pese a la existencia de marcadores tumorales para el cancer de pancreas, su
elevacion no parece adelantar el diagnostico frente a la clinica, ya que ademas de ser el quinto
motivo de derivacion, supone un diagndstico mas tardio que en el caso de los pacientes con
sintomatologia clinica. Al hacer un analisis por grupos de edad, hallamos retraso en el diagndstico
cuando los sintomas ocurren de los 66 a los 72 afios.
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