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OBJETIVOS DOCENTES

o Repasar el adenocarcinoma ductal
de padancreas (ADP): clinica vy
etiologia.

o Describir 1os méetodos diagnosticos
del cAncer de pancreas.

o Estadificar el adenocarcioma de
odncreas segun el TNM (Tumor-
Node-Metastasis).

o Criterios de irresecabilidad y como
redlizar un buen informe radiologico.



REVISION DEL TEMA

FNn  nuestro medio el 90% de tumores
pancredticos  corresponden al  ADP, la
supervivencia de estos pacientes es inferior al 5%
a los 5 anos, Influyendo en |la supervivencia la
extension inicial del tumor que puede ir desde
l0s 3-6meses en tumores metastasicos a los
20meses en los localizados.

Lo tomografia computarizada es la téecnica de
eleccion en el diagndstico y estadificacion, muy
Importante para la supervivencia y el mane|o
ferapéutico vy fundamental para determinar la
resecabilidad, Unico fratamiento
potenclalmente curativo.

CLINICA

-Muy inespecifica, por lo que la mayoria de 1os

paclientes son diaggnosticados en  estadios
AvVANzZados.

-Mas frecuentes son dolor abdominal (80-85%
con enfermedad localmente avanzada),
ictericia (coluria, acolia y prurito ) y pérdida de

DESO.



REVISION DEL TEMA

PROTOCOLO DE ESTUDIO:

o Se recomienda TC muliimodal de 16 o
MaAs (preferiblemente de 64).

o Grosor de corte el menor posible, de 0,5-
I mm.

o Se administra agua como conftraste oral

(750ml) y confraste yodado Intravenoso
2mi/kg o 120-150ml + 40ml de suero
fisioldgico a 3-5ml/segundo.

o Fase arferial a los 40-50 segundo y fase
venosa a [os 60-/0segundos.

VALORACION

o MORFOLOGIA

o ADENOPATIAS

o EVALUCION VASCULAR

o EVALUACION EXTRAPANCREATICA




Valoracion

1. MORFOLOGIA

oLocalizacion:
oProceso uncinado: posterior a los vaso
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o-Tamano: mayor didmetro en eje transversal.
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o-Densidad:

oTipicamente hipodenso: esCaso
vascularizacion vy fibroso.

oA veces el unico signo radiologico del
adenocarcinoma de pdncreas es o
oresencia de un manguito perivascular
(corresponde  a los vasos linfaticos
congestionados).

oDilatacion de la via biliar.



2. ADENOPATIAS

oPeripancredticas

anteriores, posteriores)

oPorta

ofronco celiaco

oHilio esplenico
olnteraorrocavo
oParaorticas izquierdas

3. EVALUACION VASCULAR

(superiores, Interiores,

oCriterios de Lu + circulacion colateral +
signo  de la lagrimo
diagnostico de 79-95%.

-2 rendimiento

% contacto
Grados . tumor- : % infiltracion
circunferencia
vaso (ay v)
0 NoO contacto NO INnvasion
| <25% Poco probable
| 25-50% Poco probable
Il 50-75% INvasion
'V >75% INvasion
Criterios de infiltracion vascular de Lu et al.

4. EVALUACION EXTRAPANCREATICA




TNM

o Desarrollado por La American Joint Commitfee on
Cancer (AJCC).
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Tumor primario (T) Metastasis a distancia (M)
TO No evidencia de fumor Mx no pueden ser

{

prMario evaluadas
Tis Carcinoma in situ MO Sin metastasis
(iIncluye “Pan In ") M1 Presencia de
Tl intrapancreatico <2 cm metastasis
12.intr apancr ea,h C.ZO > 2 Cr AMC arteria mesenterica inferior TCe
I3 exfrapancreatico, sin fronco celiaco.
afectacion del TCe ni
AMS Estadificacién (TNM)

T4 Extension a TCe o AMS. Estadio 0  Tis NO MO

Ganglios linfaticos (N) Estadio 1A T1 NO MO
NX Nno se pueden evaluar Estadio IB T2 NO MO

NO Sin afectacion Estadio IA T3 NO MO
ganglionares. Estadio IIB T1, T2, T3 N1 MO

N1 Con arectacion Estadio lll 14 Cualquier N MO
ganglionar. Estadio IV Cualquier T

Cualquier N M1



Criterios de
resecabilidad

oEl TNM sistema mas utilizado para realizar |lo
estadificacion es el TNM, siendo:

o[], T2y 13: resecables

T4 en los que la arteria mesentérico
superior o el fronco celioco estan
afectados son Irresecable.

o-Tanto T3 como T4 muestran afectacion
extrapancredtica siendo Importante su
diferenciacion ya que los tumores T3 son
potencialmente resecables y los T4
localmente avanzado son Irresecables.

oUltimas guias de la NCCN version 2.2015:

RESECABILIDAD ARTERIAL VENOSO
RESECABLE Si no hay metdastasis v:

NO contaCcto © contacto

<180 ° -
No contacto con TCe, AMS ni AH =180" con VM5 o VP, sin
rregularidad del contorno

de dichas venas

BORDERLINE

RESECABLE SI NO hay metastasis y existe alguno de los siguientes

Tumores de cabeza o proceso
uncinado:

*Contacto con AH sin contacto )
con TCe ni con la bifurcaciéon fromoosis de VMS o VP o

permitiendo reconstruccion. confacto ae >180°, con
Contacto < 180° con AMS existfencia de suficiente vaso

oroximal y distal que
oermita una reseccion
segura y una correcta
reconstruccion venoso
Contacto con VCI

rregularidad, estenosis o

Tumor en cuerpo o cola:
Contacto con TCe £ 180° o >180°
sin afectacion de la aorta ni de la
arteria gastroduodenal (éste
ultimo criterio es considerado
oaAra otros como irresecable)




Criterios de
resecabilidad

oUltimas guias de la NCCN version 2.2015:

RESCABILIDAD ARTERIAL VENOSO

S se cumple alguno de |os siguientes:
IRRESECABLE -Metdstasis a distancia, incluyendo la presencia de adenopatias
fuera del campo de reseccion

Tumor en cabeza o proceso

uncinado:
Contacto > 180° con AMS

Contacto > 180° con TCe
Contacto con primera rama
veyunal de AMS

Tumor en cabeza o proceso
uncinado:

ENngloba u obstruye VMS o VP vy no
es reconstruible

«Contacto con rama yeyunal mas
oroximal de VMS.

Tumor en cuerpo o cola:
Contacto > 180° con AMS

Contacto > 180° con TCe
«Contacto con aorto

Tumor en cuerpo o cola:
ENngloba u obstruye VMS o VP y no
es reconstruible

AMS arteria mesentéerica superior, AH arteria hepatica TCe tronco celiaco, VP vena porta, VMS vena
mesentérica, VCI vena cava inferior.
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Imagenes axiales de TC con contraste intravenoso.
Masa de cabeza pancredtfica y proceso uncinado
de 3,5 cm, extrapancredtica (T13) sin afectacion con
de los vasos adyacentes. Condiciona dilatacion de la
vesicula biliar, de la via biliar infra (flechas azules) vy
extrahepatica (flecha amarillas) y del conducto
pancredtico orincipal. Sin adenopatias

locorregionales ni a distancia (NO) —>Estadio llg,
RESECABLE.



Imagenes axiales de TC con contraste intravenoso.
Masa de cabeza  pancredtica de  3cm
extrapancredtica (13) sin afectacion con de los
vasos adyacentes. Condiciona dilatacion de lo
vesicula biliar, de la via biliar intfra y extrahepdtica
(flechas azules) y del conducto pancredtico principal
(circulo azul). Adenopatias locorregionales (flechas
amarillas) (N1) 2>Estadio llb, RESECABLE.



Imagenes axiales de TC con contraste intravenoso.
Masa de cabeza pancredtica de 5 cm
extrapancredtica con afectacion de TCe (T4). Sin
metastasis a distancia (M1) 2>Estadio I, IRRESECABLE

(contacto con TCe v la arteria esplénica).



Imagenes axiales y coronales de TC con contraste IV.
Neoplasia en cabeza y cuerpo de pdncreas con
iNnfiliracion del fronco celiaco (>180°), arteria y veno
esplénica, saco menor y curvatura menor (flecho
verde) gastrica (T4). Adenopatias multiples (N1,
flechas azules). Lesion hepdtica de nueva aparicion
(M1, flecha amarilla)—> Estadio |V, IRRESECABLE



CONCLUSIONES

La clasificacion TNM vy los criterios de
Imresecabllidad son muy importantes
oara la supervivencia y el manejo
ferapéutico de este fipo de tumores,
por |o que se requiere un Informe
esfructurado Incluyendo los puntos
de Inflexion que cambian las
actitudes terapéuticas.
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