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RESUMEN

Introduccion: El cancer pancreatico es aquel que comienza en el pancreas, que
es una pequefa glandula localizada en el abdomen, detras del estbmago. Esta
enfermedad constituye la neoplasia mas letal que puede padecer un ser humano.
Objetivo: Recopilar informacién sobre la morbilidad y mortalidad en pacientes con
cancer de pancreas que fueron sometidos a pancreatectomias.

Métodos: Se realizé una revision actualizada de la literatura disponible. Los
articulos se identificaron a través de la blusqueda automatizada en las bases de
datos: PubMed, SciELO, y Google académico. Se consultaron un total de 26

referencias bibliograficas, de ellas, 25 corresponden a los ultimos cinco afios.
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Conclusiones: El diagnostico precoz, las mejores técnicas quirurgicas, la
disponibilidad de unidades de cuidados intensivos, cuando son necesarias, y la
aplicacion de medidas para disminuir la estancia hospitalaria, son los aspectos
principales para la obtencibn de mejores indices de morbilidad y mortalidad
quirdrgica en pacientes que fueron sometidos a pancreatectomias.

DeCS: cancer pancreatico; morbilidad; mortalidad; pancreatectomias.

ABSTRACT

Introduction: pancreatic cancer is one that begins in the pancreas, which is a
small gland located in the abdomen, behind the stomach. This disease is the most
lethal neoplasm that a human being can suffer.

Objective: to collect information on morbidity and mortality in pancreatic cancer
patients who underwent pancreatectomies.

Methods: an updated review of the available literature was performed. The articles
were identified through the automated search in PubMed, SciELO, and Google
Scholar databases. A total of 26 bibliographic references were consulted, 25 of
them corresponded to the last five years.

Conclusions: early diagnosis, the best surgical techniques, the availability of
intensive care units, when necessary, as well as the application of measures to
reduce hospital stay are the main aspects for obtaining better rates of surgical
morbidity and mortality in patients who underwent pancreatectomies.

MeSH: pancreatic cancer; morbidity; mortality; pancreatectomies.

Recibido: 18/05/2021
Aprobado: 25/01/2022

INTRODUCCION

El pancreas es una glandula mixta integrada por una porcion endocrina y otra
exocrina;, ambos componentes pueden verse afectados por el desarrollo de

diversas lesiones tumorales.®
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El cancer pancreético (CP) es aquel que comienza en el pancreas, una pequefa
glandula localizada en el abdomen, detras del estbmago, que esta compuesta por
dos tipos de células: las neuroendocrinas (células de los islotes) que fabrican
varias hormonas, tales como la insulina y la metformina para ayudar a controlar los
niveles de glicemia, y por otra parte, las células exocrinas, que producen enzimas
que son liberadas dentro del intestino delgado para ayudar a digerir los
alimentos.®

Actualmente, el cancer pancreatico es la cuarta causa mundial de muertes por
cancer en mujeres y hombres, 3% y |la segunda, después del cancer colorrectal,
entre las neoplasias del tracto gastrointestinal. Se prevé que para el 2030
incrementara su incidencia en un 50 %, y provocara mas muertes que el cancer de
préstata, colon y mama.?

El cancer pancreatico constituye la neoplasia mas letal que puede padecer un ser
humano. De hecho, en estudios de supervivencia realizados en la ultima década
se plantea que su incidencia es practicamente igual a su mortalidad.® Tiene una
de las tasas mas bajas de supervivencia relativa a cinco afios entre todos los tipos
de cancer,®® y sin tratamiento, la sobrevida a los cinco afios es menor al 10 %.“"
En Europa, esta neoplasia es la séptima en orden de frecuencia, y en los paises
qgue conforman la Union Europea, 11,6 por cada 100 000 hombres son
diagnosticados por esta enfermedad cada afio.® En los Estados Unidos constituye
la cuarta causa de muerte por cancer con 37 600 muertes en el 2011,® por lo que
es informada como una de las principales causas de muerte relacionadas con
cancer en este pais.®) En paises industrializados como Esparia y Estados Unidos,
la frecuencia en relacion al sexo es de 2,2 % en el masculino y 2,7 % en el
femenino, respectivamente.® En Argentina, el cancer de pancreas es la cuarta
causa de muerte por neoplasia maligna.®*?

En Cuba, el Anuario Estadistico de Salud de 2019 lo informa como la novena
causa de muerte por tumores malignos, con una tasa de mortalidad de 8,2y 7,7

para el sexo masculino y femenino, respectivamente, cifras mayores que las
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informadas por el anuario de 2016 (7,7 para el sexo masculino y 7,3 para el
femenino).**1?

En la provincia de Villa Clara y en el Hospital Universitario Clinico-Quirargico
«Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara, Villa Clara, se carece de registros para el
cancer de pancreas.

La reseccidén continua constituye la Unica alternativa valida para conseguir la
curacion en el cancer de pancreas, pues ni la quimioterapia ni la radioterapia han
demostrado un efecto beneficioso marginal; por otra parte, la terapia génica y la
inmunoterapia constituyen solo una esperanza.®

Aproximadamente el 10-20 % de los pacientes con cancer de pancreas tienen
enfermedad resecable,**® y a pesar de que las técnicas quirGrgicas han
mejorado, el 90 % de los pacientes sometidos a reseccion quirdrgica presentaran
recurrencia.”” Por tanto, la identificacion de las lesiones precursoras y la reseccion
completa del tumor deben realizarse en el momento adecuado para conseguir una
mayor supervivencia a largo plazo.®

Esto se debe a que, en la actualidad, no existe un programa preventivo adecuado
para su diagndstico, por lo que, si se presenta la enfermedad, esta aparece en
estadios avanzados, y el tratamiento paliativo es la Gnica alternativa.®

El CP es un problema de salud grave que se encuentra en constante
investigacién; cada vez son mayores los esfuerzos por lograr aumentar la
sobrevida de los pacientes, lo cual incentiva a los investigadores al estudio
frecuente de esta enfermedad. Las resecciones pancreaticas mayores son
procedimientos que se asocian a una alta tasa de complicaciones postoperatorias.
El tratamiento curativo de los TP en muchos casos pasa por esta técnica
quirdrgica. Su supervivencia es limitada y si esto se asocia a las complicaciones
de intervencion, su esperanza de vida disminuiria drasticamente. Por tales
motivos, es necesario realizar esta revision bibliografica, pues contribuira con
informacion actualizada y detallada a futuras investigaciones. Para ello se
perseguira como objetivo recopilar informacion sobre la morbilidad y mortalidad en

pacientes con cancer de pancreas que fueron sometidos a pancreatectomias.
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METODOS

Se realizd una revision bibliografica de la literatura disponible. Los articulos se
identificaron a través de la busqueda automatizada en las bases de datos:
PubMed (3), SciELO (8) y Google académico (15), en el periodo de enero a junio
de 2020 (meses en los que se realizé la basqueda por parte del investigador). En
la basqueda fueron utilizadas las siguientes palabras clave: cancer pancreatico,
morbilidad, mortalidad, y pancreatectomias. Fueron seleccionados 26 textos
cientificos, escritos en idioma espafiol (20) e inglés (6), los cuales habian sido
publicado entre el afio 2010 a 2020 (23 articulos electronicos y tres tesis). Se
empled6 el método de andlisis de publicaciones para extraer informacion relevante;

se realizo el ordenamiento y la combinacion de la informacion recolectada.

DESARROLLO

El cancer pancreatico tiene el peor prondstico de todos los tumores malignos con
solo 5 % de supervivencia a los cinco afios de diagnosticados los pacientes. En
Estados Unidos de América en 2016, se hicieron 37 680 diagndsticos, y de ellos,
34 290 pacientes murieron por esta enfermedad.®

La mayoria de los CP son tumores exocrinos (95 %), y el tipo mas frecuente (85
%) es el adenocarcinoma pancreatico.*® De manera general, estos tumores
empiezan a desarrollarse en los conductos del pancreas y se denominan
adenocarcinomas ductales, este posee uno de los peores prondsticos de todos los
canceres.® Es menos comln cuando el tumor comienza a desarrollarse en los
acinos, denominandose adenocarcinoma acinar. Entre el 60 %-70 % de los
adenocarcinomas pancreaticos surgen de la cabeza del pancreas, y el resto, se
encuentran en el cuerpo (15 %) y en la cola (15 %). El resto de los tumores
exocrinos son menos comunes (carcinomas adenoescamosos, carcinomas de
células en anillo de sello, carcinomas no diferenciados de células gigantes,

carcinomas de células escamosas y carcinomas no diferenciados). El grupo

719

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2022 jul.-sept.;26(3)

menos frecuente (menos de 5 %) corresponde a los tumores endocrinos del
pancreas o tumores neuroendocrinos (menos de 1 en 100 000 personas).® **
Otro tipo especial de cancer es el ampular o carcinoma de la ampolla de Vater.®
Los factores de riesgo son: el sexo, pues afecta algo mas a los hombres que a las
mujeres, la edad avanzada, el consumo del tabaco y la raza negra.?

La causa del cancer pancreético es confusa, aunque varios riesgos ambientales
se han asociado a su mayor incidencia. El factor de riesgo mas notable se ha
relacionado con el consumo del tabaco. Varios estudios epidemiolégicos han
mostrado una asociacion entre la cantidad y la duracion del consumo de tabaco y
un mayor riesgo de cancer pancreatico. Los fumadores se enfrentan a un riesgo
mucho mayor de sufrir adenocarcinoma pancreatico comparado con los no
fumadores. Este riesgo parece una asociacion lineal, de modo que la incidencia de
cancer pancreatico se relaciona directamente con el nimero de paquetes/afios
fumados (paquetes/dia por numero de afios de consumo del tabaco). Como en
otros canceres, el riesgo de cancer pancreatico persiste muchos afios mas alla del
cese del consumo del tabaco. Con los afios han surgido otros factores, como: la
pancreatitis crénica, la diabetes y la exposicion ocupacional, que se ha
considerado que contribuyen a un mayor riesgo de padecer cancer pancreatico;
sin embargo, los datos poblacionales han sido algo polémicos. Es probable que
estos factores se asocien a un riesgo elevado, pero la magnitud de riesgo es
incierta. La obesidad ha pasado recientemente a ser objeto de investigacion pues
varios autores han encontrado que los pacientes obesos pueden tener un riesgo
hasta tres veces mayor de sufrir cancer pancreatico que los sujetos no obesos. No
gueda claro si la propia obesidad o uno de los trastornos asociados relacionado
con ella se asocian a la mayor incidencia de cancer pancreatico observada en esta
poblacién.®?

Son varios los factores de riesgo hereditarios que se asocian a un mayor riesgo de
sufrir cancer pancreatico (Anexo 1).

Los sintomas mas tempranos son: anorexia, pérdida de peso, malestar abdominal

y nauseas, pero las manifestaciones especificas se desarrollan después de la
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invasion u obstruccion de estructuras cercanas. El hallazgo fisico mas comun es
la ictericia, la cual, junto a la pérdida de peso y el dolor epigastrico, constituyen la
triada mas importante en cancer de pancreas. La mayoria de estas neoplasias se
localizan en la cabeza del 6rgano, y la obstruccion de la porcion intraduodenal del
conducto biliar comdn provoca: ictericia, acolia, coluria y prurito. La hepatomegalia
y la vesicula biliar palpable también podrian estar presentes. En estadios
avanzados es mas evidente el desgaste muscular, la caquexia, y un higado
palpable nodular, debido a la metastasis, al nédulo de Virchow, la adenopatia
periumbilical y la ascitis (15 %).1¢"18)

Existen varios estudios de laboratorio que son utiles como: bilirrubina total y
fraccionada, fosfatasa alcalina, gamma glutamil transferasa y lactato
deshidrogenasa, cuya elevacion indicarian obstruccién del conducto biliar. La
lipasa y amilasa sérica usualmente se encuentran dentro de limites normales en
pacientes con lesiones localizadas y tempranas;*®'"!® en estadios avanzados se
podria encontrar anemia normocromica e hipoalbuminemia. EI marcador tumoral
CA19-9 ayuda al diagnostico y seguimiento de los pacientes, la tomografia axial
computarizada (TAC) helicoidal con contraste endovenoso es un método no
invasivo para diagnostico y estatificacion, ya que brinda informacién de la lesion
primaria y metastasica. Otras investigaciones como el ultrasonido endoscépico
con toma de biopsia y el Angio TAC, complementarian el estudio y la conducta
terapéutica. La elastografia guiada por ultrasonografia endoscépica es
considerada una herramienta Gtil en la evaluaciébn de las lesiones soélidas
pancreéaticas. 16171920

La imagen es clave en la caracterizacion de la lesion focal, la estatificacion inicial,
la elaboracién de un plan terapéutico y la evaluacién de la respuesta al
tratamiento. Las pruebas empleadas en el estudio de los pacientes con neoplasia
de pancreas son: ecografia, tomografia computarizada multicorte (TCMC), la
resonancia magnética (RM), ecoendoscopia, y tomografia computarizada por

emisién de positrones (TC-PET).#Y

721

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electrén. 2022 jul.-sept.;26(3)

Como resultado del aumento de resonancias magnéticas (RM) y tomografias
axiales computarizadas (TAC) abdominales que se realizan actualmente, se ha
experimentado un aumento en el ndamero de lesiones pancreaticas
diagnosticadas.®?

No obstante, segun lo revisado, esto no es suficiente, y el reto se mantiene vigente
Si se tiene en cuenta, como plantea la autora Gamarra Samaniego RA y
colaboradores,®™® que el pancreas es un oérgano retroperitoneal, y que el
diagnoéstico de las neoplasias a este nivel se hace tardio en la mayoria de los
casos.

A medida que crecen los tumores pancreaticos, estos pueden invadir los 6rganos
cercanos o0 pueden diseminarse a los ganglios, higado u otros lugares del
abdomen.®

Lo anterior evidencia que este tipo de neoplasias se presentan, en la mayoria de
las veces, en estadios avanzados de la enfermedad, y se deduce que es alto el
porciento de casos de cancer irresecable, los cuales solo podran ser sometidos a
un tratamiento paliativo.

Se conoce que solo 7 % de los casos se identifican cuando el tumor todavia esta
confinado al sitio primario (estadio localizado). Sin embargo, el 26 % se
diagnostican cuando se diseminé a los ganglios regionales o cuando hizo
extension directa fuera del sitio primario, 52 % cuando la enfermedad localmente
estq avanzada o cuando provocOé metastasis a distancia (estadios Il y IV). En el
restante 15 % se desconoce la informacién para su estatificacion.®

La reseccion constituye la Unica alternativa valida para conseguir la curacion en el
CP, puesto que ni la quimioterapia ni la radioterapia han demostrado un efecto
beneficioso marginal; en cambio, la terapia génica y la inmunoterapia constituyen
solo una esperanza. Por tanto, la identificacion de las lesiones precursoras y la
reseccion completa del tumor deben realizarse en el momento adecuado para
conseguir una mayor supervivencia a largo plazo. Las complicaciones tras una
cirugia de resecciéon pancreatica son muy variadas e incluyen, ademas de las

complicaciones médicas y quirargicas comunes, a las que pueden aparecer en
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cualquier postoperatorio de cirugia abdominal mayor (clasificacion de Clavien-
Dindo), otras pertenecientes a un grupo especifico en relacion a estos
procedimientos, como son: fistula  pancreatica (FP), hemorragia
postpancreatectomia (HPP) y retraso del vaciamiento gastrico (RVG), segun
definieron el grupo de expertos del International Study Group of Pancreatic
Surgery.®

Lo anterior evidencia la necesidad del conocimiento de factores prondsticos de
morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a una recesion pancreatica.

En los ultimos afios, las indicaciones para la cirugia pancreatica han aumentado,
principalmente por tres motivos. En primer lugar, porgue los tumores malignos
pancreaticos han pasado de ser una contraindicacion para la cirugia a poder
operarse; en segundo lugar, porque se operan tumoraciones que antes se
diagnosticaban con menos frecuencia, y en tercer lugar, porque se operan
pacientes de edades extremas.®

La cirugia pancreatica es un procedimiento complejo y técnico relacionado con los
aspectos diagnosticos, quirdrgicos y perioperatorios. Su centralizacidon en
instituciones especializadas ha conducido a tasas de mortalidad aceptables por
debajo del 5 %. Ademas, para lograr bajos indices de morbilidad y mortalidad se
requieren técnicas quirdrgicas altamente estandarizadas y un estrecho cuidado
perioperatorio y postoperatorio.®

Las técnicas quirargicas que se llevan a cabo para intentar lograr la reseccion de
tumores pancreaticos siguen dos vertientes: una que consiste en una enucleacion
tumoral, indicada solo para aquellos tumores pancreaticos benignos pequefios
gue no tengan afectada ninguna estructura adyacente ni el ducto pancreético, y
otra en la que se llevan a cabo grandes resecciones pancreaticas con
linfadenectomia asociada, como son: la duodenopancreatectomia total (DPT), la
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) y la pancreatectomia distal/corporo-
caudal.®?

La pancreatectomia total puede realizarse de forma segura con una baja

mortalidad. La supervivencia la predicen los hallazgos anatomopatologicos
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subyacentes. Los pacientes sometidos a una pancreatectomia total por
adenocarcinoma tienen una evolucion uniformemente mala. Los sometidos a
pancreatectomia total por enfermedad benigna o0 variantes no
adenocarcinomatosas pueden tener una supervivencia a largo plazo. En pacientes
que precisan pancreatectomia total por carcinoma ductal, la supervivencia es tan
mala como para cuestionar el valor de la intervencién.®

De lo anterior se deriva que la histologia de la lesion influye en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes sometidos a una pancreatectomia total.

La DPC difiere de un procedimiento total en que el cuerpo y la cola del pancreas
se conservan. Se ha denominado al procedimiento de Whipple reseccion proximal,
pero este término es ambiguo. La cabeza del pancreas es proximal en el sentido
del desarrollo, pero distal en términos del flujo secretor en los conductos
pancreéaticos.®

La DPC se introdujo por primera vez por Codivilla y Kausch para el tratamiento de
los tumores periampulares y de la cabeza del pancreas.*?” La técnica se
popularizé a partir de 1935 por Allen O. Whipple. Sin embargo, los resultados en
cuanto a morbilidad y mortalidad fueron tan elevados que Crile y Shapiro
publicaron que la cirugia paliativa tenia iguales o mejores resultados que la DPC
en tumores de pancreas resecable y, por tanto, esta no se debia realizar. Desde
principios de los afios 80, cirujanos de centros de referencia que tenian un
creciente interés por la cirugia pancreatica comenzaron a presentar resultados en
los que la mortalidad bajé de forma destacada. Entonces, se comenzé a
reconsiderar esta técnica quirdrgica en la indicacion de los tumores periampulares.
La progresion ha sido tan clara, que en el afio 2006 Lillemoe publicé un articulo
sobre la era dorada de la DPC. Gracias a esta evolucion, durante la Gltima década,
las indicaciones de la DPC se han expandido.®?

Actualmente, esta demostrado que centros de alto volumen presentan una

morbilidad inferior al 60 % y una mortalidad menor del 5 %.“*2
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Las modificaciones técnicas se han hecho para controlar la morbilidad, como las
relacionadas con la anastomosis pancreatica, la cual se ve reflejada en la
disminucién del tiempo quirdrgico y de la pérdida de sangre.®

Esta es una operacidon compleja, agravada con una importante incidencia de
complicaciones y con cifras significativas de mortalidad. Asi, en una reciente
revision francesa, que incluye 12 670 DPC operadas entre 2007 y 2012, se
encontré una mortalidad a 90 dias de 9,2 %. En Espafia, segun datos del
Ministerio de Sanidad, la mortalidad media intrahospitalaria a 30 dias es similar.
Ademas, la morbilidad postoperatoria es muy elevada y puede llegar al 59 %, con
un 27 % de sucesos graves. Estas elevadas tasas de complicaciones
postoperatorias y de mortalidad han propiciado un creciente interés por la
centralizacién de las resecciones pancreaticas en centros de referencia con alto
volumen de pacientes, en los que se informa una mortalidad que oscila entre el 1y
4 %.®)

Sergio Valle Lépez® en su andlisis descriptivo de las recesiones pancreaticas
mayores plantea que la centralizacion en instituciones especializadas, disminuye
la mortalidad por debajo del 5 % y que la DPC presenta una mortalidad pequefa
siempre que el cirujano practigue mas de 5 al afio. En su estudio encontré que la
DPC fue la técnica mas realizada, lo que coincide con la mayoria de los estudios;
la fistula pancreatica, el retardo del vaciamiento gastrico y la hemorragia, fueron
las complicaciones mas comunes en cualquier tipo de pancreatectomias, y
tuvieron mayor incidencia, como es de esperar, en las DPC. La mediana de
estadia postoperatoria de los pacientes estuvo en el orden de los 10. También
enfatizo en los programas llamados Fast Track Surgery que intentan reducir la
estancia hospitalaria, e incluso las complicaciones postoperatorias. Sarmiento
Olazabal®® expresé que las complicaciones en pacientes operados de Whipple
rodea el 30-50 %, lo que lleva a la fistula pancreatica a ser la causa mas
importante de morbilidad y mortalidad.

La introduccion en los ultimos 10 afios del concepto de Fast Track Surgery o

recuperacion precoz tras la cirugia, ha cuestionado las tradiciones y los dogmas
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del tratamiento y cuidado postoperatorio. Sus fundamentos estan en los principios
de la Medicina basada en la evidencia; sus objetivos son: disminuir la morbilidad
postoperatoria, reducir la estancia hospitalaria y conseguir una reincorporacion
mas precoz a la vida laboral. Para su aplicacion se requiere la colaboracion de un
equipo multidisciplinario que permita un control 6ptimo del dolor, una movilizacién
temprana del paciente y una normalizacion precoz de la funcion digestiva.
Diversos estudios han demostrado la efectividad de este programa en la reseccion
de colon. Recientemente, se ha planteado la Fast Track Surgery en la cirugia
pancreatica con resultados alentadores. Los aspectos mas relevantes de estos
protocolos se recogen en el Anexo 2.%%

Dominguez-Comesafia y colaboradores® utilizan varias variables como: el
porciento de transfusion intra y postoperatoria y la estancia media postoperatoria,
para analizar la curva de aprendizaje en los resultados de las DPC.

Por lo anterior, se puede deducir la importancia de lograr la reduccién al minimo
del sangrado transoperatorio.

Rafael Medrano-Guzman y colaboradores®” hacen énfasis en su estudio de
morbilidad y mortalidad de la DPC en pacientes con cancer de pancreas y tumores
periampulares, en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
de 2008 a 2013, sobre el aumento de la supervivencia y su asociacién a los

factores prondsticos de sobrevida:

- factores demograficos (edad, sexo y raza).

- factores perioperatorios como: el tipo de reseccion, la pérdida estimada de
sangre, las transfusiones de paquetes globulares, el tiempo quirdrgico, la
experiencia del cirujano y la terapia adyuvante.

- factores histopatolégicos como: el tamafio del tumor, la ploidia del ADN, el
grado histolégico, la invasion neural o linfovascular, el estado del ganglio

linfatico y los margenes de reseccion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los autores concuerdan en que el diagnéstico precoz, las mejores
técnicas quirdrgicas en manos de cirujanos entrenados, la disponibilidad de
unidades de cuidados intensivos, cuando son necesarias, y la aplicacion de
medidas encaminadas a disminuir la estancia hospitalaria, son los aspectos
principales para la obtencion de indices de morbilidad y mortalidad quirdrgica

menores en los pacientes que fueron sometidos a pancreatectomias.
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Anexo 1
FACTORES DE RIESGO HEREDITARIOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL CANCER
PANCREATICO
GEN SINDROME ASOCIADO RELEVANCIA CLINICA
PRSS1 Pancreatitis familiar La mutacién de lugar a una pancreatitis cronica y ur]
riesgo a lo largo de la vida de ACCP del 40%
STK11 Sindrome de Peutzjeghers | La mutacion de lugar a un aumento mayor a 100 veces
para ACCP
CDKN2A Sindrome de nevo atipicd La mutacidn lleva a un aumento del riesgo de
famiiar y el melanomd melanoma y aumento de mas de 40 veces del riesgo de
multiple ACCP
CFTR Fibrosis quistica La secreciones espesas producen una pancreatitig
crénica y un aumento del riesgo de ACCP mayor de 3(
veces.
BRCA2 Cancer de mama y ovarid La mutacion aumenta el riesgo de cancer de ama |
hereditario ovario y aumenta 10 veces el iesgo de ACCP
MUH1 Sindrome de Lynch La mutacibn de los genes de reparacion de
desemparejamiento aumenta el riesgo de cancer de
colon y aumenta ocho veces el iesgo de ACCP

Fuente: Sabiston T et al. Cirugia general y del aparto digestivo. 19° edicion. Capitulo 14. Pagina

525. (33)
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Anexo 2

Tabla 1 - Protocolo de «fast-track» tras duodenopan-

createctomia cefalica

Estancia Actuaciones
Previo a la Informacion detallada al paciente sobre el curso
cirugia programado postoperatorio
HBPM
Dia 0 Analgesia Epidural

Retirada de SNG al finalizar la intervencion
Estancia en UCI
Inicio de tolerancia a liquidos en la cena
Procinéticos y octredtide

Dia 1 Alta a planta
Movilizacién del paciente al sillon
Inspirén
Dieta liquida

Dia 3 Retirada de analgesia epidural
Dieta semiliquida
Retirada de sonda vesical

Dia 4 Dieta blanda

Dia 5 Alta si ausencia de fiebre, comrecta tolerancia oral
y buen control del dolor con analgesia oral
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