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Resumen

Introduccion: La pandemia COVID-19 ha supuesto un retraso del diagnéstico de diversas
patologias no urgentes. La ecoendoscopia (USE) es el procedimiento endoscépico de referencia en el
diagndstico y estadiaje del cancer de pancreas.

Objetivos: Evaluar el impacto de la pandemia COVID-19 en la evolucion diagndstica y prondstica de
la patologia pancreatica maligna.

Métodos: Serie de casos retrospectiva de pacientes con sospecha de cancer de pancreas que se
sometieron a USE durante el periodo previo (marzo-septiembre/2019) y durante la pandemia
COVID-19 (marzo-septiembre/2020). Se recogieron datos demograficos, comorbilidades segun el
indice de Charlson, endoscopicos y seqguimiento posterior. Se analizd el tiempo desde la primera
consulta hasta el diagndstico e inicio del tratamiento. Se realizaron USE en 125 pacientes (63 previo
y 62 durante el periodo de pandemia), identificando 24 lesiones ocupantes de espacio (LOE)
pancreaticas. Se excluyeron 5 pacientes (1 tumor neuroendocrino, 1 tumor mucinoso papilar
intraductal, 1 ampuloma, 1 sarcoma indiferenciado, 1 metdastasis de adenocarcinoma renal).

Resultados: Se incluyeron 19 (15,2%) pacientes (57,9% mujeres) con diagnostico de
adenocarcinoma de pancreas y con una mediana de edad de 70 afios (RIC 62-74). En el andlisis por
subgrupos se evidencidé una tendencia a una mayor demora en el diagnostico (7 vs. 12; p = 0,267) y
el tratamiento (28 vs. 35,5; p = 0,219) del cancer de pancreas durante la pandemia COVID-19. Los
pacientes diagnosticados en 2020 presentaban un estadio mas avanzado (p = 0,005), recibiendo
medidas de soporte y tratamiento paliativo como estrategia mas frecuente. La supervivencia al afio
del diagnostico fue 50% previo y 36,36% durante la pandemia por SARS-CoV-2 (p = 0,449).

Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha supuesto un retraso diagndstico en el cancer de
pancreas, lo que se traduce en un diagnostico tardio con estadiaje mas avanzado y peor pronostico
en comparacion con la etapa previa a la pandemia.
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