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IMAGENES EN MEDICINA

Deteccion temprana del cancer pancreatico
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Paciente femenina de 61 afos de edad con dolor abdo-
minal localizado en mesogastrio y ambos flancos, de 4
meses de evolucién, sin otra sintomatologia agregada.
Por indicacién médica se realizé estudio de TCMD abdo-
minopélvica, encontrandose lito en la unién ureterovesi-
cal izquierda.

Como hallazgo incidental, se identific6 masa pancrea-
tica de 3 por 3 cm (Figura 1), en el cuello del pancreas,
isodensa, con escaso reforzamiento, posterior a la admi-
nistracion del medio de contraste iodado intravenoso (Fi-
guras 2, 3y 4). Dicha masa condiciona dilatacién focal del
conducto pancreatico principal y de la via biliar intrahepa-
tica y del colédoco.

El proceso neoformativo mencionado previamente, se-
gln los hallazgos por imagen de TCMD, no condicionaba
invasién a estructuras arteriales y no se asociaba a la existen-
cia, de ganglios locorregionales o a distancia (Figuras 5y 6).

Se realiz6 estudio PET/CT, el cual corroboré su presen-
cia, demostrandose hipermetabolismo focal de dicha le-
sién, cuyo SUV max fue de 4.0 (Figura 7).

La paciente es sometida a cirugia pancreatectomia dis-
tal del cuerpo y cola con esplenectomia, con reseccién
ganglionar, encontrandose adenocarcinoma intraductal in-
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filtrante con ganglios positivos periesplénicos 4 y en tron-
co celiaco 12, sin afeccion vascular (Figuras 8a y b).

CANCER PANCREATICO

El adenocarcinoma de pancreas constituye la cuarta causa
de muerte por cdncer en los Estados Unidos y esta incre-
mentando su incidencia. Solamente 3% de los pacientes
con cancer de pancreas con diagndstico reciente sobrevi-
ven 5 anos.

La TCMD multifasica contrastada es el método de elec-
cién para la deteccién, determinar la extensién local del
tumor y evaluar la resecabilidad tumoral, evitdndose ciru-
gias innecesarias, siendo atn el diagnéstico, la estadifica-
cion y el tratamiento dificiles.! Desafortunadamente la
evaluacién por TCMD en algunos casos es dificil, ya que
existen falsos positivos en casos de pancreatitis crénica,
aguda o autoinmune.?

Las caracteristicas por TCMD del adenocarcinoma de
pancreas son variables y dependen del tamafo tumoral y
extension de la enfermedad. El hallazgo més comin es
una masa hipovascular focal en el pancreas. Otros hallaz-
gos incluyen cambios en el contorno con masa pancreati-
ca discreta o sin proceso neoformativo, una lesién focal
de densidad de tejidos blandos que reemplaza la grasa
glandular, crecimiento esférico de la cabeza o del proceso
uncinado, de bordes convexos. El conducto pancreético
principal y el conducto biliar estédn dilatados proximal a la
masa. Esta técnica evallia la invasién vascular e invasion
de érganos adyacentes.

En casos dificiles la imagen funcional (PET/CT 18F-FDGC)
es capaz de diferenciar enfermedad pancreética benigna
de maligna, ya que es capaz de detectar lesiones menores
de 2 cm con una sensibilidad y especificidad mayor a la
TCMD.

El PET no reemplaza a la TCMD en la evaluacion de
resecabilidad local. Sin embargo es capaz de detectar en-
fermedad local y a distancia, evitando cirugias innecesa-
rias.?

La pancreatoduodenectomia mejora la sobrevida a 5
afos en 20% de los casos con una mortalidad del 2-3%.
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Deteccién temprana del cédncer pancreatico

Figura 1 Figura 2
Simple Arterial. =

Figura-3
Venosa

Figura 4
Tardia

Figura 8a. Adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado, glandulas irregulares. (10x/HyE). 8b.
Adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado, pleomorfismo nuclear acentuado.(40x/HyE).
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Motta RGA y cols.
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