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Estimados  cole-
gas, a tiempo de
hacerles llegar un
saludo y los mejo-
res deseos para

9
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I Z CURSD INTERNACIONAL DE AVANCES EN
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Curso abierto para profesionales de la salud

Enero-Febrero 2023

este 2023, reinicia-
mos nuestra labor
asistencial y aca-
démica en el IGBJ.
En el mes de fe-

brero se llevo a
cabo el 17 Curso
Internacional de
Avances en Gas-
troenterologia y
Endoscopia diges-
tiva con éxito tan-
to en la ciudad de
La Paz como en
Sucre, por este
motivo me cabe
felicitar a los orga-
nizadores en la
realizacion de este
evento importante
de nuestra Institu-
cion. Adjunto el
programa acadé-
mico del curso.
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El adenocarcinoma ductal de pincreas es congderado
una de la= neoplasias de peor prondstion, ya que aproxi-
madamente el 85% de los pacientes presenta una enfer-
medad avanzada en &l momento del diapndstico. Repre-
senta la cuarta cansa de muerte por cincer, ¥ se estima
que, en el afio 2030, serd |a sepunda causa.

Esta situacidn exipe que la comunidad médica esté
capacitada para detectar y tratar integralmente a los pa-
cientes con cincer de pincress, lo cual ha motrado el
desarrolle de las recomendaciones consensuadas pu-
blicadas recientemente por el Club del Pincreas de la
Repiblica Arpentina.’

Deesde el punto de vista epidemioldgico, el 80% de los

Analia Verdmica

casos ocurre de manera esporddica, mientras que el resto
se observa en el contexto de una predisposicidn heredada.

En muchas repiones del mundo, estd en aumento la
prevalenda de alpunos de los factores de despo, como la
obesidad y la diabetes de larga dara. La diabetes de recien-
te manifestacion, especialmente en pacientes afosos, debe
considerarse una sitmsacion dinica de alarma, dado que
podria tratarse de la manifestacidn inicial de un adeno-

El rabaquismo es un factor de riespo para la inflama-
citn pancredtica y el cincer, observindose una reladdn
positiva entre el tiempo de consumo y el nespo de dess-
rrollar el tumaor.

El estlo de wida también es un factor accionable,
especialmente lo relacionado con el ejercido fisico y la
alimentacidn. Mientras que el consumo de carnes rojas,
prasas saturadas y alimentos procesados se han asociz-
do al aumento del nespo, la inpesta de fibra provenien-
te de frutas y vepetales ¥ la actvidad fisica repular son
factores protectores.

La pancreatitis cronica es otra condicidn de nespo
para el cincer de pdncreas y es de buena prictica conside-
rar ripidamente una complicacidn neoplisica en aquellos
pacientes que pierden peso Sn una causa definida, oo-
mienzan a presentar dolor o cambian su patrdn de de-
lor crémico. La pancreatits crdnica hereditaria, asociada
a clertas variantes del gen PR5S1, dene indicaciones de
vipilancia mds especificas.
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El cincer de pincress as complejo desde el punro de
vista pendmico. Podemos distinpuir dos grupos de pa-
cer de pincreas: 1) individuos con aumento del riespo
[ara presentar este y OIT0s tWmores (ovario, mama, oelon,
otros) debido a la presencia de ciertas variantes patopéni-
cas en penes como e BRCA2, BRCA1, 5TK11, CDE-
N2A, MLH1, M5H2, M5Hé, APC y otros penes en el
contexto de sindromes tales como el de cincer de ovanio
¥ mama hereditarios, Peutz-Jehpers, melanoma midltiple
atipico familiar, Lynch, poliposs adenomatosa familiar y
otros sindromes 2) individuos pertenecientes a familias
con "cincer de pdncreas farmiliar®, definide por la pre-
sencia de, al menos, dos familiares de primer grado con

El screeming de cincer de pdncreas en la poblacidn
general no estd indicado y las recomendaciones acmua-
les de vigilancia® solo consideran a ciertos individuos
con predisposicion heredada. Esto supone que exste
una numerosa pobladdn “en nespo® que no estd con-
templada en las recomendaciones actmales de soreeming.
Por otra parte, no deberfamos perder de vista las mail-
tiples y complejas interacciones entre la predisposicidn
genética y los factores ambientales en la evolucion de
la enfermedad pancrediica.

El paradigma terapéution del cincer de pdncreas
estd cambiando.

I_anmg{a propuesta por el Dir. Allen Whipple hace
casi 100 anos condicionaba aproximadamente un 30%
de mortalidad, por lo que, hasta mediados de la década
del 80, su indicacién era discutida. Con la centralizacion
de este gpo de procedimientos en unidades asistenciales
que recibfan un pran mimero de pacientes (uno de cuyos
pioneros fue el Dir. John Cameron en el John Hopkins
Hospital), la mortalidad se redujo hasta cifras menores al
2% o 3% a fines de esa década, estandarizando la cirupia
de reseccidn como el primer pilar de tratamiento para pa-
cientes con enfermedad localizada

Hacia prncipios del milenio, los estudios del Grupo
Europeo para el Estudio del Cdncer Pancredtico (ESPAC,
sepiin sus siglas en inglés) establederon el segundo con-
cepto fundamental con el uso de quimioterapia adyuvan-
te posresaccidn. La adicion de quimioterapia sistemdtica
en pacientss operados claramente aumenta las probabili-
dades de mayor supervivencia.

Fue a partir de la década del 2010 cuando comenzd
2 investiparse &l uso de combinaciones de apentes qui-
mioteripicos para los pacientes con enfermedad avan-
rada, un subprupe de pacientes qu.eha.bltualmenteem
derivado dnicamente a cuidados vos. La combi-
nacion de FOLFIRINOX {leucovonina, 5-fluorouracilo,
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irinotecin, oxaliplatino) o pemcitabina asociada a Nab-
paclitaxel mostraron que hasta el 50% de los pacientes
con estadio ['Y permanecian vivos al ano del diapndstico.
Huoy, no nos sorprende sepuir atendiendo a pacientes des-
pués de dos arios de haber sido diagnosticados con una
enfermedad metastdsica.*

Esa experiencia en pacientes con enfermedad dise-
minada mostrd 1a posibilidad de un enfoque mds apresi-
vo para pacientes con enfermedad localmente avanzada.

Con el correr del tiempo, ciertos padientes que inicial-
mente habian sido derivados al oncélopo para su trats-
miento definitive comenzaron a regresar a sus I janos,
luepo de larpos cidos de q_umuutmpla sin pmgraﬂdul de
su enfermedad. En numerosas series, la supervivencia de
pacientes rescatados con necadyuvanda ha logrado cifres
de supervivencia similares a las de los pacientes que debu-
tan con enfermedad resecable.

Lac expectarivas de supervivencia algjada se han du-
plicado o triplicado, en la dltima década, para mdos los
estadios de la enfermedad.

Dwurante los dlimos arios, numerosos estudios han
sefialado quelamdlmu&ncmemdelacuug{aydelm
tratamientos quimio y radioterdpicos depende de la c-
teponizacidn apropizda de cada paciente individual, te-
niendo en cuenta la resecabilidad segiin los criterios ana-
tomicos disioos, la “resecabilidad biolopica® estimando
la diseminacidn con herramientas como el antipeno CA-
19-9 y, por tltimo, la condicidn dinica peneral del pa-
ciente. El dackgronnd penético del paciente también es
parte de la discusidn multidisciplinania, que permite la
eleccidn de la propuesta terapéutica mds adecuada para
cada paciente.

Por otra parte, teniendo en cuenta que la amplia ma-
yorfa de los pacientes presenta un estadio avanzado al
momento del diagndstico, es mandatorio entrenarnos en
las estratepias para tratar las potenciales complicadiones
derivadas de este tipo de tumor, como la colestasis o co-
langitis, el dolor, el sindrome anorexia-caquena, la insu-
ficiencia pancrediica exocring, la depresion y los eventos
trombiticos, entra omos.

El uso de la colanpiopancreatografia retroprada en-
doscipica ¥ la ecoendoscopia permite realizar, de ma-
nera sacuencial, &l drenaje de la via biliar, la confirma-
cion histologica en aquellos padentes que realizarin
traramiento necadyuvante y el traramiento del dolor, en
casos seleccionados.

La pérdida de pesp es un problema mayor en el cin-
cer de pdncreas, estd presente en el 90% de los casos en
el momento del dispndstico y su oripen es multifacto-
rial. Las sustancias anorexipenas liberadas por el propio
tumor, la presencia de dolor y vomitos que limitan la
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inpesta, los efectos adversos de alpunas dropas quimio-
terdpicas y la insuficiencia pancrediica exocrina son parte
del problema.*

Con respecto a la insuficencia exocrina, estd pre-
sente en una alta proporcidn de pacientes desde el mis-
mo momento del diagndstico; la localizacidn cefilica
del tumor, e compromiso del conducto pancredtico
principal ¥ la atrofia del parénquima pancredtico dis-
tal se asocian claramente con esta situacidn. En tumo-
res cefilicos, 1a insuficiencia exocrina es ripidamente
evolutiva y se recomienda la administracion de enzi-
mas pancredticas desde el momento del diagndstico,
teniendo en cuenta el impacto del aspecto nutricional
en la tolerancia y en la respuesta a los tratamientos qui-
rirgicos y quimioterdpicos.

51 bien imcalmente los prondsticos sobre esta enfer-
medad pueden resultar desalentadores, mientras el estado
del conoamiento continida avanzando, es posible tener
una conducta proactiva identificando a los individuos
en riespo, cormigiendo los factores modificables, aplican-
do las recomendaciones de pesquiza en las pobladionss
seleccionadas y realizando un comrecto manejo de las le-
siones precursoras (neoplasia intraepitelial pancredtica,
neoplasia quistica mucinosa y neoplasia intraductal papi-
lar mudnosa) cuando sean detectadas. Ademds de enfo-
carnos en la deteccdn temprana, es posible optimizar &
manejo del cincer depdm:remmd:uduallmnduhsm
tepias de tratamiento oncoldgico-quinirgico, minimizn-
do el impacto de las complicaciones locales y sistémicas
de la enfermedad mediante los abordajes apropiados y,
por supuestn, acompantando con una adecuada relacion
médico-paciente.

Actualmente, un paciente con cincer de pdncreas
debe dejar de ser considerado terminal, para transformar-
5¢ &N un paciente con tratzmientn disponible. Todas la
especialidades reladonadas con la parolopfa (cirupfa, pas-
troenterologia, radiologla, oncologia, penética dinica, en-
docrinologfa, nutriddn y cuidados palianvos) deben estar
completamente involucradss para obtener los mejores
resultados en tiempo de supervivenda y calidad de vida.
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