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Nociones basicas sobre el
cancer pancreatico

¢, Qué es el cancer pancreatico?

¢ Cuales son las causas del cancer pancreatico?

¢, Cuales son los estadios del cancer pancreatico?

¢, Cual es el mejor tratamiento para el cancer pancreatico?

Puntos clave
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Nociones basicas sobre el cancer pancreatico » ;Qué es el cancer pancreatico?

El cancer pancreatico es uno de los mas
frecuentes. Es un cancer dificil de tratar,
pero el tratamiento esta mejorando. Los
expertos estan estudiando las mejores
formas de tratar el cancer pancreatico y
estan desarrollando nuevos tratamientos.
Lea este capitulo para conocer las
respuestas a algunas preguntas frecuentes
sobre el cancer pancreatico.

; Qué es el cancer
pancreatico?

El cancer pancreatico se origina en una glandula de
gran tamafio llamada pancreas. El pancreas forma
parte del aparato digestivo. Produce enzimas que
descomponen las proteinas, las grasas, los azucares y
los almidones de los alimentos. También produce unas
hormonas llamadas insulina y glucagon que controlan
los niveles de azucar en sangre.

El cancer pancreatico afecta al crecimiento celular.
Las células del cancer pancreatico producen

muchas células cancerosas nuevas y no mueren
cuando deberian. El crecimiento excesivo de células
cancerosas pancreaticas se convierte en una masa
denominada tumor. Las células del cancer pancreatico
tampoco permanecen en su sitio y pueden crecer en
tejidos corporales cercanos. Pueden desprenderse

de un tumor, extenderse a otras zonas y formar mas
tumores.

Hay 2 tipos principales de cancer
pancreatico

El tipo mas comun de cancer pancreatico se forma

a partir de células exocrinas. Las células exocrinas
fabrican y transportan enzimas digestivas. Los
adenocarcinomas pancreaticos se forman a partir de
células exocrinas que recubren los conductos tubulares
del pancreas. También se denominan adenocarcinoma
ductal pancreatico (PDAC) y son el tema central de
este libro.

-

Pancreas

El pancreas se

encuentra en el interior del
organismo. Se situa justo debajo
del higado y detras del estémago.
En los adultos, el pancreas mide
unos 15 centimetros.

\_

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2023




Nociones basicas sobre el cancer pancreatico » ;Cuales son las causas del cancer pancreatico?

Con menor frecuencia, el cancer de pancreas se forma
a partir de células endocrinas. Las células endocrinas
producen hormonas. El cancer pancreatico que se
forma a partir de células endocrinas se denomina tumor
neuroendocrino. Puede encontrar mas informacion
sobre los tumores neuroenddcrinos pancreaticos en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion NCCN
Patient Guides for Cancer.

¢, Cuales son las causas del
cancer pancreatico?

Muchas personas con cancer se preguntan cémo lo
contrajeron. Los expertos no saben exactamente qué
hace que las células pancreaticas se conviertan en
células cancerosas. Pero si se conocen varios factores
que aumentan la probabilidad de desarrollar cancer
pancreatico. Dichos factores de riesgo incluyen los
siguientes:

> Factores relacionados con el estilo de vida, como
fumar tabaco, consumir alcohol en exceso y llevar
una dieta poco saludable

> Contacto importante con sustancias quimicas
cancerigenas, como los pesticidas

> Problemas de salud, como la diabetes y la
inflamacion crénica del pancreas

> Parientes consanguineos cercanos con cancer de
pancreas, mama, ovario, colorrectal o melanoma

Aproximadamente 1 de cada 10 canceres de mama
son hereditarios. Esto significa que sus padres le han
transmitido un mayor riesgo a través de los genes.
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La causa genética del cancer pancreatico hereditario
es desconocida en la mayoria de las familias. Entre las
afecciones hereditarias que se sabe que aumentan el
riesgo de cancer pancreatico se incluyen las siguientes:

>» Sindrome hereditario de cancer de mama y ovario
(HBOC)

> Sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de Lynch y
sindrome de Li-Fraumeni

> Sindrome del melanoma maligno familiar, también
conocido como sindrome del melanoma-cancer
de pancreas o sindrome del melanoma atipico
familiar de multiples lunares (FAMMM)

» Pancreatitis hereditaria

Las pruebas genéticas detectan los genes que se han
relacionado con estas afecciones hereditarias y se
tratan en el Capitulo 2.

¢ Cuales son los estadios del
cancer pancreatico?

Los estadios del cancer pancreatico van del estadio

0 al 4. A menudo, los estadios 1 a 4 se escriben con
numeros romanos: estadios I, II, lll y IV. Los estadios
del cancer se basan en el tamafio del tumor pancreatico
y en la extension del cancer.

> El cancer pancreatico en estadio 0 solo se
encuentra en la capa mas interna de la pared del
conducto.

> El cancer pancreatico en estadio 1 consiste
en un tumor de 4 centimetros 0 menos que no
se ha extendido fuera del pancreas. A modo
de comparacion, una pelota de golf mide 4,3
centimetros.

> El cancer pancreético en estadio 2 consiste en
un tumor de mas de 4 centimetros o el cancer
se ha extendido a entre 1 y 3 ganglios linfaticos


https://www.NCCN.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines

Nociones basicas sobre el cancer pancreatico » ;Cual es el mejor tratamiento para el cancer pancreatico?

cercanos, que son pequefias estructuras que
ayudan al organismo a combatir la enfermedad.

> El cancer pancreético en estadio 3 ha crecido a
través del pancreas hasta las arterias principales
cercanas o se ha extendido a 4 o mas ganglios
linfaticos.

> El cancer pancreético en estadio 4 se ha
extendido mucho y suele afectar al higado, los
pulmones o el revestimiento del abdomen.

¢En qué estadio se encuentra el
cancer metastasico?

El cancer pancreatico en estadio 4 es metastasico,
pero otros estadios pueden convertirse en cancer
metastasico con el tiempo. El cancer pancreatico
metastasico se ha extendido lejos del pancreas.

¢ Se utiliza la estadificacion para
planificar el tratamiento del cancer
pancreatico?

A diferencia de otros tipos de cancer, los expertos
no planifican el tratamiento inicial basandose

principalmente en los cinco estadios del cancer
pancreatico. En cambio, utilizan un sistema diferente
para decidir el tratamiento de los canceres que no son
metastasicos. Este sistema se describe en el capitulo 5.

¢, Cual es el mejor tratamiento
para el cancer pancreatico?

No existe un tratamiento para el cancer pancreatico que
sea el mejor para todo el mundo. El mejor tratamiento
es el adecuado para usted. Su plan de tratamiento
debe seguir las mejores practicas: atencion oncolégica
basada en la ciencia y en el consenso de los expertos.
En los siguientes capitulos se explican las mejores
practicas de deteccion y tratamiento del cancer
pancreatico.

Algunas personas con cancer pancreatico en estadio
1, 2 0 3 se someten a una intervencién quirurgica
para extirpar el cancer del organismo. La cirugia

€s una opcidon para mas personas ahora que en el
pasado debido a los avances médicos. Otros tipos
de tratamiento contra el cancer se utilizan con la

-

Estadios del cancer pancreatico

En muy raras ocasiones, el cancer
pancreatico se encuentra solo en

el conducto(estadio 0) o solo en el
pancreas(estadio 1 o algunos estadios 2).
Los estadios 2 y 3 también incluyen
canceres que se han extendido a
estructuras en forma de judia llamadas
ganglios linfaticos (en la imagen). Otros
canceres en estadio 3 han crecido

hasta arterias cercanas, como el tronco
celiaco. Lo mas frecuente es que el
cancer pancreatico se haya extendido
lejos del pancreas, lo que corresponde al
estadio 4.

Arteria hepatica comun

Tronco celiaco

/

Pancreas
Cancer
| Conducto pancreatico

principal
Cancer en ganglios
linfaticos

Arteria mesentérica superior

)
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Nociones basicas sobre el cancer pancreatico » Puntos clave

cirugia para mejorar los resultados. La investigacién
en curso esta evaluando si es mejor recibir estos
otros tratamientos antes o después de la cirugia. Lea
el Capitulo 5 para obtener mas informacién sobre el
tratamiento con cirugia.

Para la mayoria de las personas con cancer
pancreatico, la cirugia no es el mejor tratamiento. En
cambio, el tratamiento farmacolégico se utiliza con
mayor frecuencia para controlar el crecimiento del
cancer y reducir los sintomas. La investigacion ha
comparado los farmacos actuales contra el cancer
para identificar los mejores. En los Ultimos afos, se
han utilizado regimenes farmacolégicos basados en
marcadores de cancer para mejorar los resultados. El
tratamiento sin cirugia se trata en el capitulo 6.

Los ensayos clinicos ofrecen esperanza a todas las
personas con cancer pancreatico. Los ensayos clinicos
son un tipo de investigacion de salud que pone a
prueba nuevas formas de combatir el cancer. Pregunte
a su equipo de atencidn si hay algun ensayo clinico que
se ajuste a sus necesidades.

Puntos clave

> El pancreas es una glandula que ayuda a digerir
los alimentos y a controlar el azicar en sangre.

> Los adenocarcinomas pancreaticos se forman
a partir de células exocrinas que recubren los
conductos del pancreas y son el tema central de
este libro.

> Algunas familias comparten genes que aumentan
el riesgo de cancer pancreatico.

> Existen cinco estadios del cancer de pancreas
que van del estadio 0 al estadio 4.

> Su equipo de atencién oncoldgica elaborara un
plan de tratamiento especifico para usted. Hable
con su equipo sobre las opciones de tratamiento y
tratamiento complementario.
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Luche por usted mismo

Tome medidas para recibir la mejor
atencion posible. Aqui tiene 3 formas de
accionar:

4 Lea este libro para informarse sobre el
cancer pancreatico y su tratamiento. Utilice
las preguntas de la contraportada del libro
para debatir y decidir con su equipo de
atencion qué opciones de atencion son
adecuadas para usted.

Elija un equipo multidisciplinario. Se necesita
un equipo de expertos para tratar el cancer
pancreatico. Lea este libro para saber qué
profesionales de salud forman parte del
equipo. Usted elige su equipo decidiendo
donde recibir atencion. Obtener una segunda
opinién sobre el tratamiento puede ayudarle
a decidir qué tratamiento recibir.

Sea un miembro activo dentro del equipo.
Cuando hable del tratamiento, comparta sus
objetivos con su equipo. Haga preguntas
cuando no entienda. El tratamiento
complementario forma parte de la atencion
oncoldgica, asi que informe a su equipo
sobre los sintomas y otros problemas que
tenga. En este libro se explican las partes
clave del tratamiento complementario.

~
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Pruebas para detectar el
cancer pancreatico

10
12
14
15
16
17
18
20

Consulta multidisciplinaria

Diagnostico por imagenes

Pruebas endoscopicas

Biopsia

Analisis de sangre

Pruebas genéticas para detectar mutaciones hereditarias
Pruebas de biomarcadores para la elaboracion de perfiles

Puntos clave
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Consulta multidisciplinaria

Es necesario realizar una serie de pruebas
para identificar el cancer pancreatico

y elaborar un plan de tratamiento. El
diagnéstico por imagen es clave para
estadificar el cancer y decidir si la cirugia
es una opcion de tratamiento. Las pruebas
también pueden mostrar si el cancer tiene
caracteristicas Unicas para las que existe un
tratamiento especifico.

Consulta multidisciplinaria

No existe ningun signo revelador del cancer
pancreatico, especialmente en los estadios iniciales.
Los signos de cancer pancreatico también pueden
deberse a otros problemas de salud. Los profesionales
de salud pueden sospechar la presencia de cancer
pancreatico basandose en los sintomas, como el color
amarillento de la piel o los ojos, denominado ictericia.
Los signos de cancer de pancreas en las radiografias
incluyen conductos pancreaticos mas anchos de lo
normal o un pancreas inflamado. Si su proveedor
sospecha un cancer pancreatico, sera necesario
realizar pruebas.

Equipo de atencion

Dado que el cancer pancreatico es complejo, se
necesita un equipo de expertos para decidir la mejor
forma de diagnosticarlo y tratarlo. Este equipo de
expertos deberia:

> Ser multidisciplinario: estar formado por
proveedores de atencidon médica de distintos
campos de la medicina

> Trabajar en un centro de gran
envergadura: tener mucha experiencia con el
cancer pancreatico

NCCN Guidelines for Patients®
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Equipo de atencidén

Un equipo de atencién puede incluir
muchos miembros multidisciplinarios, lo
que incluye:

Radidélogo de diagnéstico

Radidlogo intervencionista

Patélogo

Gastroenterologo

Médico oncdlogo

Cirujano oncélogo

Radiooncdlogo

Geriatra

Nutricionista matriculado

Asesor genético

Proveedor de cuidados paliativos

AN N N N N N U N NN

Proveedor de salud mental

Muchos de estos expertos cuentan con el apoyo
de enfermeras, técnicos o auxiliares que suelen
estar en primera linea de la atencién oncoldgica.

Busque las descripciones de los miembros del
equipo a lo largo de este libro.




Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Consulta multidisciplinaria

El equipo analizara con usted el diagnoéstico vy si

Reunion de consulta Y . .
necesita mas pruebas. También analizaran sus

Cuando su equipo de atencion se reuna para opciones de tratamiento. Uno de los principales
consultarse, revisara su historial médico y las pruebas objetivos del equipo es decidir si la cirugia es una
realizadas antes de su visita. opcion. El equipo trabajara con usted para elaborar un

) plan de atencién especifico.
> Preparese para que le hagan preguntas sobre su

estado de salud actual y pasado. Esta informacion

se llama antecedentes médicos. También se le

preguntara por los antecedentes de salud de sus

parientes consanguineos cercanos. ‘ ‘
> Un miembro del equipo realizara un examen fisico

de su cuerpo para detectar signos de enfermedad

y evaluar su capacidad fisica. Manténgase positivo, busque la

> Es probable que le realicen al menos una prueba felicidad y la alegria, rodeéese de amor
”

de diagnostico por imagen y algunas de las y conéctese con un poder superior”.
demas pruebas enumeradas en la Guia 1.

Guia 1

Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Diagnéstico por imagenes
» Exploracién por TC o IRM de abdomen segun protocolo pancreatico
* Posible TC de térax y pelvis, IRM de higado, o TEP/TC si no se encontré
cancer metastasico con el protocolo pancreatico
Pruebas para el
diagnéstico y la
estadificacion

Pruebas endoscépicas
* Puede realizarse una EE o una laparoscopia para la estadificacion

Biopsia para confirmar que hay cancer
+ Biopsia guiada por EE o biopsia guiada por imagen

Andlisis de sangre
* Pruebas de funcién hepatica y marcador CA 19-9

Pruebas para
un tratamiento
personalizado

* Pruebas genéticas para detectar mutaciones hereditarias
* Pruebas de biomarcadores para obtener un perfil molecular del cancer

- J
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Diagnéstico por imagenes

Diagnostico por imagenes

En los estudios de diagnéstico por imagenes, se toman
fotografias del interior del cuerpo. Puede mostrar el
cancer en lo mas profundo del cuerpo. El diagnéstico
por imagen del pancreas es muy importante y suele ser
la primera prueba para detectar el cancer pancreatico.
Se utiliza para evaluar el estadio del cancer y planificar
el tratamiento.

Diagnoéstico por imagen del pancreas

Los radidlogos han identificado qué métodos muestran
mejor el cancer en el pancreas y cerca de él. Estos
métodos se conocen como protocolos pancreaticos.
Existen protocolos pancreéticos para tomografias
computarizadas (TC) e imagenes por resonancia
magnética (IRM).

Se le administrara contraste si se determina que

es seguro que lo reciba. El contraste hace que las
imagenes sean mas claras. Se le inyectara contraste.
Si se somete a una TC , también bebera un contraste
liquido. El contraste viaja por el torrente sanguineo y se
elimina por la orina.

Una TC es un tipo de radiografia mas detallada.
Toma muchas fotos desde distintos angulos.

Una computadora combina las imagenes para crear
imagenes tridimensionales. Una TC de protocolo
pancreatico toma imagenes antes del contraste y
varias veces después del contraste. La exploracion
finaliza en varios minutos.

El diagndstico por imagen del pancreas se realiza con
mayor frecuencia mediante una TC , pero en su lugar
puede someterse a una IRM. La IRM utiliza campos
magnéticos intensos y ondas de radio para obtener
imagenes. Una IRM de protocolo pancreatico
puede mostrar tumores pequefos y metastasis que
no se ven en la TC. La exploracion dura entre 30 y

90 minutos.

Una colangiopancreatografia por resonancia magnética
(MRCP) es un tipo de IRM que suele formar parte de

la IRM de protocolo pancreatico. Obtiene imagenes
muy claras del pancreas y los conductos biliares. No
se utiliza contraste porque la bilis y otros fluidos actdan
como contraste.

4 N

Diagnédstico por imagenes

Los estudios de diagndstico por
imagenes se utilizan para tomar
fotografias del interior del cuerpo.
Estara acostado sobre una mesa
que se desplaza hacia el tanel
del equipo. Debera permanecer
inmoévil durante la exploracion.
Puede que le pidan que contenga
la respiracién. Un radiélogo
visualizara las imagenes en un
ordenador y buscara signos de
cancer.

\_
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Diagnéstico por imagenes

Imagenes de otras zonas

El cancer pancreatico a menudo se ha extendido mucho
al momento del diagndstico. La diseminacion del cancer
a distancia se denomina cancer metastasico. El estadio
4 significa que hay cancer metastasico al momento

del diagnéstico. Si el protocolo pancreatico no mostro
diseminacioén a distancia, puede someterse a mas
pruebas de imagen:

>» Una TC con contraste de térax y pelvis cuando se
realice la exploracion pancreatica o mas adelante

> IRM para detectar la propagacion del cancer
al higado si la TC no muestra claramente la
propagacion

> La tomografia por emision de positrones
combinada con TC (denominada exploracién por
TEP/TC) no es una prueba rutinaria pero puede
ser util para algunas personas

Una exploracion por TEP resalta el tejido de su cuerpo
que puede ser canceroso. Aproximadamente una hora
antes de la exploracion, se le inyectara una sustancia
radioactiva llamada marcador. Las células cancerosas
absorben mas cantidad del marcador que las células
normales y aparecen como puntos brillantes en la
exploracion. El marcador saldra de su cuerpo a través
de la orina.

4 )

Un radiologo de diagnéstico es un médico
experto en la identificacion de afecciones de
salud mediante el diagnéstico por imagen.
Este médico revisara sus exploraciones,
redactara un informe y comentara los

resultados con el equipo multidisciplinario.

- /
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Como sobreviviente de cancer

pancreatico de 22 anos, puedo
decir por experiencia propia que

si ha recibido un diagnéstico

que aparentemente le da pocas
esperanzas, es posible que los
meédicos estén expresando sus
propias limitaciones. Los avances
cientificos conseguidos con gran
esfuerzo gracias a las manos
sanadoras y los corazones de
innumerables médicos, enfermeras,
cientificos y técnicos hacen posibles
resultados cada vez mas habituales,
aunque todavia milagrosos. Solo

tiene que buscarlos”.



Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Pruebas endoscopicas

Pruebas endoscopicas

Un endoscopio es un dispositivo médico que permite

a los médicos ver y trabajar en el interior del cuerpo.
Causa menos traumatismos en el cuerpo que la cirugia
abierta. Su equipo de atencion decidira si es necesario
realizar una estadificacion endoscopica, aunque no es
lo mas habitual.

Un endoscopio es un dispositivo con un tubo largo y
flexible. El endoscopista guiara el tubo hasta el interior
de su cuerpo. En el extremo del dispositivo hay una
luz, una camara y, a veces, otras herramientas. El
endoscopista visualizara las imagenes en una pantalla.

Se puede realizar una ecografia endoscopica (EE)
para confirmar dénde ha crecido el tumor pancreatico.
Se le introducira un tubo endoscépico en la boca y se
le guiara hasta la primera parte del intestino delgado, el
duodeno. La sonda de ultrasonido del endoscopio toma
imagenes del pancreas y las estructuras cercanas.

Su meédico buscara zonas de crecimiento del cancery
puede obtener muestras de tejido para analizarlas.

La colangiopancreatografia retréograda endoscoépica
(CPRE) se utiliza sobre todo para tratar afecciones de
salud, como la obstruccion de un conducto biliar. Puede
utilizarse para buscar zonas de expansion del cancer.
La CPRE utilizada en el tratamiento complementario se
describe en el capitulo 3.

Se puede realizar una laparoscopia si su equipo

de atencién sospecha un cancer metastasico pero

no se ha observado ninguno con el diagnéstico por
imagen. En primer lugar, el equipo de atencion le
administrara anestesia general para ponerle en un
estado similar al suefio. A continuacion, el cirujano
realizara pequefos cortes en el abdomen. A través

de los cortes, se bombeara gas hacia el interior de su
abdomen para obtener una mejor vision y se introducira
un laparoscopio. Los endoscopios disefiados para la
laparoscopia se denominan laparoscopios. El cirujano
buscara signos de cancer fuera del pancreas. Pueden
extraerse muestras de tejido o liquido para analizarlas
en busca de cancer.

4 A

Ecografia endoscépica

En algunas personas, una ecografia
endoscopica (EE) puede ayudar a
estadificar el cancer pancreatico. La
EE puede mostrar donde ha crecido el
tumor dentro y alrededor del pancreas.
Debera estar en ayunas, ya que el
endoscopio (que se muestra) se guiara
a través de la boca hasta el estémago.
Se le administraran medicamentos para
ayudarle a relajarse o dormir durante
el procedimiento. El endoscopio puede
estar provisto de una aguja hueca para
recoger muestras de biopsia.

o

/
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Biopsia

Biopsia

Una biopsia es un procedimiento que extrae muestras
de fluido o tejido del cuerpo. Las muestras se envian a
un laboratorio y un patélogo las examina en busca de

células cancerosas. Es la GUnica manera de confirmar
(diagnosticar) un cancer.

No todo el mundo necesita una biopsia antes del
tratamiento. Si primero se somete a la cirugia , el
diagnostico puede confirmarse el dia de la cirugia
para evitarle otra intervencién compleja. Por otro lado,
es necesario realizar una biopsia para confirmar el
diagnéstico antes del tratamiento farmacoldgico, como
la quimioterapia.

Tipos de biopsias

El tipo de biopsia que recibira depende en parte de
donde pueda estar el cancer y del plan de tratamiento.
Se tomara una muestra de la parte del cuerpo que
probablemente tenga cancer y que proporcione el
estadio de cancer mas alto. Deben extraerse varias
muestras para el diagndstico, asi como para las
pruebas de biomarcadores.

Una biopsia de cancer pancreatico suele realizarse con
una aguja. Esto se llama biopsia por puncion con aguja
gruesa. El método preferido para realizar una biopsia
por puncién con aguja gruesa es con EE. Una biopsia
guiada por EE obtiene mejores muestras y tiene
menos riesgos graves que otras biopsias. Si se somete
a una CPRE, la biopsia guiada por EE puede realizarse
antes de colocar el stent.

Otro método para realizar una biopsia por puncion con
aguja gruesa consiste en atravesar la piel. Este método
suele realizarse si el equipo sospecha que el cancer
pancreatico se ha extendido al higado. Se utilizara

una TC o un ultrasonido para guiar la aguja hasta el
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punto correcto. La biopsia guiada por imagen es
el método preferido para extirpar pequefios trozos de
tumor.

Puede ser necesaria una segunda
biopsia

Si no se encuentran células cancerosas, es probable
que se realice una segunda biopsia si su equipo de
atencion cree que hay cancer. Se puede extraer tejido
de otra zona o realizar otro tipo de biopsia. Es posible
que tenga que acudir a un centro oncoldgico que trate a
muchas personas con cancer pancreatico.

4 N

Un patélogo es un médico experto
en el analisis de células y tejido y el
diagnoéstico de cancer. Este médico

registra los resultados de las pruebas
de laboratorio utilizadas para el
diagnéstico en un informe patolégico.

Pida a su equipo de atencién una

copia del informe y que revise los
resultados con usted. Tome notas y

haga preguntas.

N /




Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Analisis de sangre

Analisis de sangre

Si el cancer metastasico no se ha detectado con el
diagndstico por imagen, se realizaran dos tipos de
analisis de sangre para ayudar a la estadificacion del
cancer. Se le extraeran muestras de sangre mediante
una aguja colocada en la vena. La obstruccién de los
conductos biliares puede afectar a los resultados de las
pruebas, por lo que solo deben extraerse muestras de
sangre cuando los conductos biliares estén despejados.
Un sintoma de obstruccion de los conductos es la
ictericia.

Pruebas de funcion hepatica

Las pruebas de funcién hepatica miden los niveles de
proteinas y enzimas generadas o procesadas por el
higado. También miden una sustancia quimica llamada
bilirrubina que hace que la bilis sea amarilla. Los niveles
anormales pueden deberse a un cancer pancreatico
que obstruye los conductos biliares o se encuentra en el
higado.

Marcador CA 19-9

Las células del cancer pancreatico producen una
proteina denominada antigeno carbohidratado 19-9

(CA 19-9). Los niveles elevados de CA 19-9 en sangre
son un marcador tumoral de cancer pancreatico; sin
embargo, el CA 19-9 no puede utilizarse por si solo para
el diagnostico por dos razones:

> Los niveles elevados pueden deberse a otras
afecciones de salud, como la obstruccion de un
conducto biliar.

> Algunas personas con cancer pancreatico tienen
niveles normales de CA 19-9.

Cuando la causa es un cancer pancreatico, unos
niveles altos de CA 19-9 suelen significar un estadio de
cancer alto. Su equipo de atencién tendra en cuenta los
niveles de CA 19-9 a la hora de planificar el tratamiento.
Esta prueba puede repetirse después del tratamiento
para comprobar si los niveles disminuyen o aumentan.

-

Pruebas de funcién hepatica

El higado es el 6rgano mas grande
y se situa debajo de la caja toracica
derecha y encima del pancreas.

miden sustancias que se fabrican o
procesan en el higado. Los tumores
en la cabeza del pancreas pueden
obstruir el conducto biliar comun,
lo que puede provocar resultados
elevados en las pruebas. El cancer
pancreatico que se ha extendido al
higado también puede afectar a los
resultados de las pruebas.

Crédito: commons.wikimedia.org/wiki/File:Diagram_
showing_the_position_of_the_pancreas_CRUK_356.svg

\_

Las pruebas de funcion hepatica Higado

~

Estomago

Vesicula biliar
Duodeno

Pancreas (cabeza)

Pancreas (cola)
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Pruebas genéticas para detectar mutaciones hereditarias

P rue baS g en ét|CaS pa ra funcionar. L’as mutaciones de la Il’-nea germinal estan en
. todas las células del cuerpo que tienen ADN.

detectar mutaciones

. . Las pruebas genéticas se utilizan para buscar

hered Ital‘laS mutaciones en la linea germinal. Todas las

personas con cancer pancreatico deben

someterse a las pruebas genéticas, que

se utilizan para planificar el tratamiento.

Se analiza una muestra de sangre o de saliva. Para

obtener una lista de las mutaciones de la linea germinal

relacionadas con el cancer pancreatico, consulte la
Guia 2.

Algunas personas con cancer pancreatico heredan

el riesgo de padecerlo de uno de sus progenitores
bioldgicos. En estos casos, el cancer se denomina
cancer pancreatico hereditario. El riesgo de cancer se
transmitia a través de genes anormales denominados
mutaciones de la linea germinal. Los genes indican

a las células como construir su cuerpo y hacerlo

-

Guia 2

Mutaciones genéticas hereditarias que aumentan el riesgo de cancer pancreatico

Las mutaciones heredadas
en estos genes aumentan el
riesgo de cancer pancreatico

¢Qué hace este gen o grupo de  ;Qué otros canceres estan relacionados
genes? con mutaciones en estos genes?

Ayuda a reparar el ADN dafado y

ATM o , .
a eliminar las células danadas

Céanceres de mama y vejiga y melanoma

BRCA1, BRCA2 (conocidos

, . Cancer de mama, ovario, prostata,
como los genes del cancer de Ayuda a reparar el ADN dafiado P

conductos biliares y colon

mama)
CDKN2A Ayuda a controlar el numero de Cancer de mama, vejiga, cabeza y cuello,
células nuevas que se producen pulmén y melanoma
MLH1, MSH2, MSH6 'y PMS2 Cénceres de cerebro, colon, vesicula biliar,
(conocidos como genes de Ayuda a reparar el ADN dafiado ovario, recto, estbmago, intestino delgado,
reparacion de desajustes) tracto urinario superior y utero
STK11 Ayuda a controlar el numero de Cancer de mama, colon, pulmén, ovario y
células nuevas que se producen recto
Ayuda a detener el crecimiento
Y L, Cancer de mama, vejiga, conducto biliar,
celular para la reparacién del _ , i
TP53 . cabeza y cuello, rifién, pulmon, ovario y
ADN y ayuda a eliminar las
, ~ melanoma
células dafiadas
- J
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Pruebas de biomarcadores para la elaboracion de perfiles

Las pruebas genéticas buscan, pero no encontraran
mutaciones en la linea germinal en la mayoria de las
personas con cancer pancreatico. Esto se debe a que
la mayoria de las personas no tiene cancer pancreatico
hereditario. Ademas, la causa genética del cancer
pancreatico hereditario es desconocida en la mayoria
de las familias.

Hablar con un asesor genético puede ser Util para las
personas con cancer pancreatico que tienen:

> una mutacion de la linea germinal causante de
cancer o

> antecedentes familiares de cancer, especialmente
cancer pancreatico.

Los asesores genéticos pueden ayudar a explicar lo
que significan los resultados de las pruebas genéticas.
Puede enterarse de que padece una afeccion
hereditaria. Usted y su asesor pueden hablar de
compartir los resultados de sus pruebas con su familia.

Las pruebas genéticas son utiles para planificar el
tratamiento. Algunos tipos de tratamiento funcionan bien
para determinadas mutaciones hereditarias. Un ejemplo

es el farmaco olaparib (Lynparza) utilizado para tratar
el cancer pancreatico con mutaciones germinales en el
gen BRCA.

Pruebas de biomarcadores
para la elaboracion de
perfiles

Las pruebas de biomarcadores buscan pistas
bioldgicas, o marcadores, del cancer que difieren
entre las personas. Estos indicios pueden ayudar en
el diagnéstico, como el marcador CA 19-9, y en el
tratamiento. Las pruebas de biomarcadores no son lo
mismo que las pruebas genéticas, que evaluan lo que
una persona ha heredado de sus padres bioldgicos.

No todos los canceres pancreaticos son iguales. Las
pruebas de biomarcadores para el cancer pancreatico
proporcionan un perfil molecular (caracteristicas
pequefas pero importantes) del cancer. Detectan
cambios anormales en los genes de las células
cancerosas que se han producido a lo largo de su vida.

Genes y cancer

Los genes son pequeiios
segmentos de ADN que indican
a las células cémo construir
su cuerpo y hacerlo funcionar.
Algunas personas nacen con
cambios hereditarios en los genes
denominados mutaciones de la
linea germinal. A lo largo de la
vida pueden desarrollarse genes
anormales, como mutaciones,
fusiones y amplificaciones
génicas. Los expertos han
desarrollado tratamientos para
algunos de los genes anormales
que favorecen el crecimiento del
\céncer pancreatico.

célula

cromosoma

~

ADN

nucleo
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Pruebas de biomarcadores para la elaboracion de perfiles

Algunos de estos cambios adquiridos se enumeran en
la Guia 3.

Por el momento, las pruebas de biomarcadores
moleculares solo se realizan en cancer pancreatico
avanzado y metastésico. Para las pruebas se prefiere
una muestra del tumor. Dado que los fragmentos de
ADN de las células cancerosas se encuentran en la

sangre, una muestra de sangre también es una opcién
para algunas personas.

Debido a los biomarcadores moleculares, un
tratamiento que ayuda a una persona puede no
ayudarle a usted. En la Guia 3 se enumeran ejemplos
de tratamiento basado en biomarcadores moleculares.
En el capitulo 6 se explica quién puede recibir estos

tratamientos y en qué momento.

-

-

Guia 3

Perfiles de biomarcadores para el cancer pancreatico avanzado y metastasico

Tipo de marcador

Método de pruebas de

laboratorio

Ejemplos de tratamiento del marcador

Una fusion es la uniéon de un
fragmento de gen con un fragmento de
otro gen

Secuenciacion de la
préxima generacion

Entrectinib (Rozlytrek) y larotrectinib
(Vitrakvi) para la fusion NTRK
Selpercatinib (Retevmo) para la fusién
RET

Una mutacion es un cambio en el
ADN de un gen

Secuenciacion de la
préxima generacién

Dabrafenib (Tafinlar) y trametinib
(Mekinist) para la mutaciéon BRAF
V600

Rucaparib (Rubraca) para mutaciones
BRCA1, BRCA2y PALB2

Una amplificacioén son copias
adicionales de un gen

Secuenciacion de la
préxima generacion

La terapia para las amplificaciones de
HER? se utiliza para tratar algunos
tipos de cancer, pero debe probarse en
personas con cancer pancreatico

La inestabilidad microsatelital
se produce cuando se cometen errores
en pequenas partes del ADN al copiarlo
para crear nuevas células

Secuenciacion de la
préxima generacién

Pembrolizumab (Keytruda);
dostarlimab-gxly (Jemperli)

La deficiencia en la reparacion
de desajustes es una incapacidad
para corregir la inestabilidad
microsatelital debido a un sistema de
reparacion deficiente

Inmunohistoquimica

Pembrolizumab (Keytruda);
dostarlimab-gxly (Jemperli)

La carga mutacional tumoral es el
numero total de cambios en el ADN de
las células cancerosas

Secuenciacion de la
préxima generacién

Pembrolizumab (Keytruda); nivolumab
(Opdivo) mas ipilimumab (Yervoy)
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Pruebas para detectar el cancer pancreatico » Puntos clave

Puntos clave ~ ~

> Si se sospecha o diagnostica un cancer N
pancreético, un equipo de expertos con gran :; :
experiencia debe gestionar su atencion. Ellos  —
decidiran qué tratamientos son opciones para W —
usted.

» Cuando se sospecha un cancer pancreatico, una iNOS interesan sus
TC o una IRM realizadas segun un protocolo comentarios!
pancreatico pueden mostrar mejor si hay una
masa y donde ha crecido. Pueden realizarse Nuestro objetivo es brindar
pruebas endoscopicas y de imagen adicionales informacion util y facil de
para ayudar a estadificar el cancer. entender sobre el cancer.

> Las pruebas de funcion hepatica y una prueba Realice nuestra encuesta para
de CA 19-9 son necesarias para planificar el decirnos qué hicimos bien y qué
tratamiento. ; .

podriamos mejorar.

> Antes de iniciar un tratamiento médico, como .
la quimioterapia es necesario realizar una NCCN.org/patients/feedback
biopsia para recoger muestras celulares para
analizar el cancer. Si la cirugia va a ser su primer K /

tratamiento, se puede tomar una muestra de
biopsia el dia de la cirugia.

> Tras el diagndstico, se realizaran pruebas
genéticas para evaluar si tiene un riesgo
hereditario de cancer pancreatico.

> Las pruebas de biomarcadores proporcionan un
perfil molecular del cancer. Existen tratamientos
para algunos marcadores.
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Tratamiento complementario

Acerca del tratamiento complementario
Obstruccion del conducto biliar

Estdmago obstruido

Insuficiencia pancreatica y diabetes

Dolor

Coagulos sanguineos y hemorragias
Directrices sobre el tratamiento complementario
Planificacién anticipada de la atencién

Puntos clave
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Tratamiento complementario » Acerca del tratamiento complementario » Obstruccién del conducto biliar

El tratamiento complementario son cuidados
oncolégicos que mejoran su calidad de vida.
Uno de sus principales objetivos es aliviar
los sintomas causados por el cancer o su
tratamiento. El tratamiento complementario
para las personas con cancer pancreatico
deben iniciarse lo antes posible.

Acerca del tratamiento
complementario

El tratamiento complementario es una parte
fundamental del tratamiento para todas las personas
con cancer pancreatico. No es solo para las personas
al final de la vida que necesitan cuidados de hospicio.
Muchas personas con cancer pancreatico necesitan
aliviar los sintomas desde el momento del diagnéstico.

El tratamiento complementario a veces se denomina
cuidados paliativos, ya que el alivio de los sintomas es
uno de sus principales objetivos. Pero el tratamiento
complementario aborda muchas otras necesidades.
Puede obtener ayuda para tomar decisiones sobre el
tratamiento y la coordinacién de la atencion entre los
proveedores de salud. Puede obtener apoyo emocional
0 espiritual, ayuda econdmica o asesoramiento familiar.

En este capitulo se describen algunas de las
necesidades especificas de las personas con

cancer pancreatico. El cancer pancreatico y su
tratamiento a menudo causan mala nutricién y otros
problemas de salud. En este capitulo también se
enumeran los recursos de NCCN sobre el tratamiento
complementario. Informe a su equipo de atencién sobre
sus sintomas y otras necesidades para obtener la mejor
atencion de apoyo para usted.
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Obstruccion del conducto
biliar

Un conducto biliar es una pequefia estructura en forma
de tubo que drena el liquido llamado bilis desde el
higado. El conducto biliar comun atraviesa la cabeza
del pancreas, donde crecen la mayoria de los tumores

pancreaticos. Los tumores pancreaticos suelen crecer
lo suficiente como para obstruir un conducto biliar.

Un conducto biliar obstruido puede provocar diversos
sintomas. Puede tener dolor o fiebre. Las heces (caca)
pueden ser de color mas claro y flotar. La orina (pis)
puede ser oscura. Los ojos y la piel pueden tener un
tinte amarillo llamado ictericia. La ictericia de la piel
puede causar picazon.

Hay tres maneras de tratar un conducto obstruido:

>» El mas habitual es la colocacion de un pequefio
tubo extensible, denominado stent, en el conducto
biliar durante un procedimiento denominado
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE). No se le colocara un stent si va a
someterse préximamente a una operacion de
pancreas.

> La bilis puede drenarse desde el conducto a
través de un tubo largo y blando, denominado
catéter, hasta una bolsa situada fuera del cuerpo
y, posiblemente, mas tarde hasta el intestino.

> Puede realizarse una intervencién quirurgica
denominada bypass biliar, que conecta el intestino
delgado con el conducto biliar comun por encima
del pancreas.

El método preferido para desobstruir un conducto biliar
es un stent insertado durante la CPRE. En general,
deben utilizarse stents metalicos en lugar de stents de
plastico. A veces no es posible colocar inmediatamente
un stent metalico, y se utilizara primero un stent de
plastico.

Los stents que estan completamente cubiertos de
material pueden retirarse. Los stents parcialmente



Tratamiento complementario » Estémago obstruido

recubiertos o de metal expuesto deben utilizarse si
un patologo ha confirmado la presencia de cancer
pancreatico.

Estomago obstruido

Un tumor pancreatico puede crecer lo suficiente como
para impedir que los alimentos salgan del estomago.
La obstruccion puede producirse en el punto en el

que el estémago desemboca en el intestino delgado,
denominado salida gastrica o piloro. También pueden
producirse obstrucciones en la primera parte del
intestino delgado, denominada duodeno. Estas
obstrucciones pueden causar dolor, vomitos y pérdida
de peso. Los tratamientos para un estbmago obstruido
incluyen los siguientes:

> Derivacion de la obstruccién mediante
una intervencién quirurgica denominada
gastroyeyunostomia, que conecta la parte inferior
del estbmago con la parte media del intestino
delgado

> Abrir la obstruccion con un stent que se coloca
durante una endoscopia

> Alivio de la presion estomacal con una sonda
de gastrostomia endoscépica percutanea (GEP
o sonda G) que se introduce en el estbmago a
través de la piel

Ademas de una gastroyeyunostomia, puede recibir
una sonda de alimentacion. Una sonda GEP puede
utilizarse como sonda de alimentacion. Una sonda

de yeyunostomia (sonda J) es también una sonda de
alimentacioén que se introduce a través de la piel hasta
el intestino delgado.

\

El cancer pancreatico puede
dificultar la ingesta o la digestion
de los alimentos. Un nutricionista

matriculado es un experto en nutricion
y dieta. Pueden recomendar formas de

obtener una nutricion suficiente.

-

Obstruccion del conducto biliar

Puede utilizarse una
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) para abrir

un conducto biliar obstruido.

El endoscopista guiara un tubo
endoscopico por la garganta hasta el
intestino delgado. Un video de rayos

X mostrara el endoscopio moviéndose
dentro de su cuerpo. A continuacion, el
médico insertara un stent en el conducto
obstruido.

Crédito: commons.wikimedia.org/wiki/File:Diagram_showing_an_

endoscopic_retrograde_cholangio_pancreatography (ERCP)_
CRUK_097.svg

\_

~

Tubo digestivo
(esofago)

Estémago

Endoscopio

)
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Tratamiento complementario » Insuficiencia pancreatica y diabetes » Dolor

Insuficiencia pancreatica y
diabetes

El pancreas produce dos tipos de sustancias quimicas:
enzimas y hormonas. Las enzimas descomponen las
proteinas, las grasas, los azucares y los almidones de
los alimentos. Las hormonas controlan los niveles de
azucar en sangre. Las personas con cancer pancreatico
pueden tener niveles anormales de estas sustancias
quimicas.

Enzimas pancreaticas bajas

El cancer pancreatico o su tratamiento pueden hacer
que el pancreas produzca menos enzimas. Esto se
denomina insuficiencia pancreatica exocrina (IPE).
Muchas personas tienen IPE después de la cirugia que
extirpa el cancer pancreatico.

Puede tener problemas para digerir los alimentos

sin suficientes enzimas pancreaticas. Los sintomas
incluyen calambres estomacales, gases, pérdida de
peso y falta de una nutricion adecuada. Las heces
(caca) pueden ser especialmente malolientes, de color
claro y flotar.

El reemplazo de enzimas pancreaticas le proporciona
las enzimas digestivas que le faltan. Debera tomar
varias capsulas mientras come. La dosis varia de una
persona a otra, por lo que su equipo de atencion le dara
instrucciones especificas. Si el costo del reemplazo de
enzimas es elevado, pregunte a su equipo de atencién
cémo obtener ayuda econdémica.

Hormonas pancreaticas bajas

La insulina y el glucagén son hormonas pancreaticas
que controlan los niveles de azucar en sangre. Las
personas con cancer pancreatico pueden no tener
suficiente cantidad de estas hormonas. El resultado
pueden ser niveles anormales de azucar en sangre.

Las causas de los niveles anormales de azucar en
sangre en personas con cancer de pancreas:

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2023

24

> No tienen relacién con el cancer, el pancreas dejo
de producir insulina (diabetes tipo 1)

> No tienen relacién con el cancer, el pancreas
no produce mas insulina para desbloquear las
células que son resistentes a ella (diabetes tipo 2)

> El cancer pancreatico puede impedir que las
células pancreaticas produzcan hormonas
(diabetes tipo 3c)

> La cirugia de extirpacion parcial o total del
pancreas reducira la cantidad de hormonas
producidas por el pancreas (diabetes tipo 3c)

El cancer de pancreas puede cambiar la forma de tratar
la diabetes. Pregunte a su equipo de atencién cual es el
mejor tratamiento para usted. Cada tipo de diabetes es
diferente y se trata de forma distinta.

Dolor

La mayoria de las personas con cancer pancreatico
avanzado tienen dolor relacionado con el cancer. Un
tumor grande puede causar dolor al presionar los
organos cercanos. El cancer pancreatico también
puede extenderse a los nervios cercanos y causar dolor
intenso. El dolor se siente con mas frecuencia en la
zona del vientre (abdomen) o en la parte media de la
espalda.

Hay muchas formas de tratar el dolor. Su equipo de
atencién elaborara el plan mas adecuado para usted.
Trabajar con un especialista en cuidados paliativos o un
especialista en dolor poco después del diagnéstico de
cancer puede ser util. El dolor provocado por el cancer
pancreatico puede tratarse con lo siguiente:

> Los analgésicos que utilizan opiaceos que
se administran las 24 horas del dia, ya que
este horario funciona mejor que tomar estos
medicamentos segun sea necesario

> Inyeccion de un bloqueo nervioso en un haz
de nervios denominado plexo celiaco durante
una ecografia endoscopica (Neurolisis del plexo
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celiaco guiada por EE) o a través de la piel guiada

por imagenes

Si los analgésicos no controlan bien el dolor o tienen
efectos secundarios molestos, existen otras tres
opciones:

> Ecografia concentrada de alta intensidad

> Radioterapia dirigida al tumor con o sin
quimioterapia, si no forma parte de su tratamiento
contra el cancer

> Una bomba analgésica para administrar
medicamentos directamente a la médula espinal
(también llamada administracion intratecal de
farmacos)

91

Los beneficios de anadir terapias
alternativas a los tratamientos
convencionales contra el cancer son
grandes. Por gjemplo, la terapia de
masajes y la acupuntura pueden
ayudar con el dolor y la ansiedad. La
meditacioén, el yoga y otros gjercicios
abordan la conexién mente-cuerpo-
espiritu. El uso de estos tratamientos
complementarios para aliviar los
efectos secundarios puede marcar la
diferencia entre tolerar el tratamiento
y sentirse mas fuerte. Asegurese de
consultar a su médico cuando elija

tratamientos alternativos”.

4 )

Un especialista en cuidados
paliativos ha recibido la
capacitacion especifica para
ofrecerle apoyo adicional. Su
atencion se centra en aliviar los
sintomas y reducir el estrés.

Un especialista en cuidados
paliativos puede ser un médico,
una enfermera u otro tipo de
proveedor de atencién. Algunos
centros oncolégicos cuentan
con programas de cuidados
paliativos.

- /
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Coagulos sanguineos y
hemorragias

El cancer de pancreas puede espesar la sangre y
formar coagulos. Un coagulo de sangre es un grumo
gelatinoso de sangre. El cancer pancreatico también
puede causar hemorragias en el tracto gastrointestinal
(Gl). Su equipo de atencién estara atento a los
sintomas relacionados con estos efectos del cancer.

Enfermedad tromboembdlica

Normalmente, los coagulos sanguineos se forman
para detener la hemorragia y luego se disuelven. Pero

puede formarse un coagulo sanguineo dentro de un
vaso sanguineo cuando no hay hemorragia. Este tipo
de coagulo se denomina trombo o trombos si se refiere
a mas de uno. Los coagulos de sangre sueltos que

se desplazan por el torrente sanguineo se denominan
émbolos.

El cancer pancreatico aumenta la probabilidad de sufrir
coagulos sanguineos (enfermedad tromboembdlica).

A medida que los coagulos sanguineos empeoran,
pueden bloquear el flujo sanguineo lo suficiente como
para causar sintomas. Los codgulos sanguineos no
tratados pueden causar problemas a largo plazo o ser
mortales.

-

Signos de alerta de coagulos
sanguineos

Los coagulos en el
pecho pueden provocar
sudoracion, problemas
respiratorios y tos.

Los coagulos en piernas

y brazos pueden provocar
sensacién de pesadez, frio,
entumecimiento u hormigueo en
una extremidad. La extremidad
puede hincharse, acalambrarse
o debilitarse. La piel puede
adquirir un color azulado o
rojizo.

-

~

Los coagulos en la cabeza
pueden causar dolores de cabeza,
mareos, dificultad para hablar y
debilidad facial.

Los coagulos en el abdomen
pueden provocar nauseas, vomitos
y heces blandas o sanguinolentas.

Normal

Trombosis
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Muchos coagulos sanguineos se tratan de forma
segura con medicamentos llamados anticoagulantes.
Los anticoagulantes a menudo se denominan
diluyentes de la sangre, aunque no diluyen la sangre.
Mas bien, ralentizan el tiempo de coagulacion. Los
anticoagulantes para los coagulos de sangre incluyen:

> Heparina de bajo peso molecular (HBPM):
este medicamento potencia el efecto de un
anticoagulante natural de su organismo. Se
inyecta en la piel y puede tomarse en casa.

> Bloqueadores de la vitamina K: entre estos
medicamentos, el mas utilizado es la warfarina
(Coumadin, Jantoven). Es una pildora que se
toma en casa. La warfarina impide que el higado
utilice la vitamina K, necesaria para fabricar
proteinas coagulantes. Se prefiere la HBPM a la
warfarina para el tratamiento.

> Anticoagulantes orales directos: estas pildoras
desactivan las proteinas que ayudan a la
coagulacion de la sangre. Puede utilizarse un
anticoagulante oral directo si el tumor pancreatico
no esta creciendo dentro del estbmago o el
intestino.

1

Los anticoagulantes aumentan el riesgo de hemorragia
debido a la lentitud del tiempo de coagulacion. El
riesgo es aun mayor si se toma aspirina. Si toma
anticoagulantes, es posible que le salgan moretones
con facilidad o que sangre por la nariz. Su médico
puede pedirle que deje de tomar aspirina mientras esté
tomando un anticoagulante.

Hemorragia en el tracto
gastrointestinal

La hemorragia Gl puede producirse debido a ulceras
relacionadas con el cancer o a la hipertension de la
vena hepatica. Si se produce una hemorragia, puede
tener heces sanguinolentas o vomitar sangre. Existen
tres tratamientos para la hemorragia:

>» Tratamiento aplicado durante una endoscopia

» Tratamiento con radioterapia si no ha recibido
radioterapia en esa zona

> Bloqueo de un vaso sanguineo (embolizacion)
que esta sangrando con materiales introducidos a
través de un largo tubo catéter que se puede ver
con un video de rayos X (angiografia)

Como excuidadora, el mejor consejo que puedo dar es: no se rinda. No pierda

la, esperanza, no se rinda ante las tareas que tiene por delante y no renuncie a

usted mismo ni a su ser querido. Tanto si ha sido cuidador durante meses como

si lo ha sido durante afios, sabe que a veces resulta pesado; algunos dias parecen

una batalla cuesta arriba. Sin embargo, 1o que hace importa en todo momento.

Cuidar de mi madre en sus ultimos anos es una experiencia que no cambiaria por

nada. Pero durante esos anos tuve que recordarme todos los dias que no debia

rendirme. Es mas facil decirlo que hacerlo, pero animo a todos los que cuidan hoy

a que intenten hacer lo mismo”.
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Directrices sobre el
tratamiento complementario

La biblioteca de NCCN Guidelines for Patients dispone
de libros sobre tratamiento complementario. Estos
libros se centran en los efectos fisicos y emocionales
comunes de muchos tipos de cancer y su tratamiento.
NCCN tiene libros para:

Angustia

Todos los enfermos de cancer sienten angustia en algin
momento. Es normal estar preocupado, triste, impotente
o enfadado. La angustia puede llegar a ser grave y
afectar a su modo de vida. Lea mas sobre el manejo

de la angustia en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Efectos secundarios de la
inmunoterapia

La inmunoterapia es un tratamiento oncoldgico

mas reciente que se utiliza para algunos canceres
pancreaticos. Un tipo de inmunoterapia llamada
inhibidores del punto de control inmunitario puede
hacer que sus células inmunitarias ataquen a sus
células sanas. Los efectos secundarios relacionados
con el sistema inmunitario pueden producirse durante
el tratamiento o después de este. Lea mas sobre

los efectos secundarios relacionados con el sistema
inmunitario en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.
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Efectos de la quimioterapia y la
radioterapia

La quimioterapia y la radioterapia son tratamientos
contra el cancer que existen desde hace mucho tiempo.
La quimioterapia provoca efectos secundarios porque
mata tanto a las células normales de crecimiento

rapido como a las cancerosas. Del mismo modo, la
radioterapia puede causar efectos secundarios al
afectar a las células normales de crecimiento rapido
dentro de los haces de radiacion.

Nauseas y vomitos

Tanto la quimioterapia como la radioterapia pueden
provocar nauseas y vomitos. Las nauseas son la
sensacion de que va a vomitar. Vomitar es vomitar a
la fuerza lo que se tiene en el estdmago. Aprenda a
prevenir y tratar las nauseas y los vomitos en
NCCN.org/patientguidelines y en

NCCN Patient Guides for Cancer.

Anemia y neutropenia

La quimioterapia suele provocar una disminucion de

los glébulos rojos y blancos. Es mas probable que
contraiga infecciones cuando el recuento de gldbulos
blancos es bajo (neutropenia). Un nimero bajo de
glébulos rojos (anemia) puede causar cansancio intenso


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
http://case.edu/cancer
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines

Tratamiento complementario » Planificacién anticipada de la atencion

llamado fatiga. Obtenga informacién sobre los
tratamientos para los recuentos bajos de células
sanguineas en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Efectos tardios y a largo plazo

El cancer y su tratamiento pueden causar efectos

a largo plazo y tardios. Los efectos a largo plazo
comienzan durante el tratamiento y persisten una

vez finalizado. Con menos frecuencia, los efectos
comienzan mucho después de haber finalizado el
tratamiento. Los efectos tardios y a largo plazo incluyen
fatiga, falta de suefio, dolor y depresién. Lea mas sobre
el tratamiento para estos efectos en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion

NCCN Patient Guides for Cancer.
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Planificacion anticipada de
la atencion

Cuando le diagnostican un cancer, puede llegar el
momento de plantearse lo que le espera. El proceso
de determinar qué atencion de salud es importante
para usted se denomina planificacion anticipada de

la atencion de salud. La planificacion anticipada de la
atencioén es para todos, no solo para las personas que
estan muy enfermas.

La planificacién anticipada de la atencion de salud
consiste en tomar decisiones médicas ahora en caso
de que usted no pueda hacerlo. Es una manera de
cerciorarse de que sus deseos se entiendan y se
respeten. Debe recibir la atencidon que desea y evitar
la que no desea. Elaborar ahora un plan de atencion
anticipada reducira el estrés futuro.

El proceso de planificacién comienza con una charla
sincera con su equipo de atencion de salud . Pregunte
sobre la evolucion probable del cancer, lo que se
denomina prondstico. Tener una idea general le ayudara
a planificar. Conozca qué opciones de atencién alivian
los sintomas y le proporcionaran la mejor calidad de
vida. Invite a familiares y amigos cercanos a participar
en su planificacion anticipada de la atencién. Deben
conocer sus deseos.

Cuando esté preparado para tomar decisiones,
completara un documento legal que explique sus
deseos en materia de atencion médica. Este documento
se denomina directiva anticipada. Los proveedores

de atencién médica siguen las directivas anticipadas
cuando usted no puede expresar sus deseos.

Entregue una copia de su directiva anticipada a su
equipo de atencién. También entregue una copia a
cualquier persona a la que haya autorizado a tomar
decisiones en su nombre.

Puede modificar su plan anticipado de atencion en
cualquier momento. Las conversaciones frecuentes
con su equipo de atencién pueden ser de gran ayuda.
Si realiza cambios, entregue a todos la nueva directiva
anticipada.
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Puntos clave

>

El mejor tratamiento complementario no es el
tratamiento del cancer. Es la atencién oncoldgica
que mejora la calidad de vida. El inicio precoz
del tratamiento complementario puede ser Util,
especialmente para aliviar los sintomas.

El cancer pancreatico suele crecer lo suficiente
como para obstruir un conducto biliar o el
estomago. Para abrir la obstruccion pueden
utilizarse pequefios tubos cortos denominados
stents. Otra opcidn es la cirugia para evitar la
obstruccion.

Puede tener problemas para digerir los alimentos
debido a niveles bajos de enzimas digestivas. La
terapia de reemplazo de enzimas pancreaticas le
proporciona las enzimas digestivas que necesita.
Un nutricionista matriculado también puede
ayudarle a nutrirse lo suficiente.

Las personas con cancer pancreatico suelen tener
diabetes. La causa de la diabetes varia de una
persona a otra y puede afectar al tratamiento de la
diabetes.

El cancer pancreatico puede causar dolor
cuando presiona otros 6rganos o se extiende

a los nervios. El dolor puede tratarse primero
con medicacion, un bloqueo nervioso o0 ambos.
Las siguientes opciones son el tratamiento con
ultrasonidos, la radiacién paliativa y una bomba
para analgesia.

El cancer pancreatico aumenta la probabilidad

de coagulos sanguineos, que se tratan con
medicamentos llamados anticoagulantes. El
cancer pancreatico casi nunca causa hemorragias
en el tracto gastrointestinal. La hemorragia puede
detenerse mediante un tratamiento de aplicacion
local, radiacion o bloqueo del vaso sanguineo.

La biblioteca de NCCN Guidelines for
Patients incluye libros sobre el tratamiento
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complementario. Estos libros se centran en los
efectos comunes del cancer y su tratamiento,
como la angustia, las nauseas y los vomitos, la
falta de suefio y la fatiga.

La planificacién anticipada de la atencion se
realiza para garantizar que se comprenden y
respetan sus deseos en materia de atencién
médica.

Una directiva anticipada es un documento

legal que recoge sus deseos y que su equipo

de atencién médica sigue en caso de que esté
demasiado enfermo para hablar por usted mismo.

Comparta su
opinién con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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Fases de los ensayos clinicos » Inscribirse en un ensayo

Los avances en el tratamiento del cancer
pancreatico han sido posibles gracias a
los ensayos clinicos. Sin embargo, todavia
se necesita un mejor tratamiento. Lea este
capitulo para saber qué son los ensayos
clinicos y como pueden ayudarle.

Acerca de los ensayos
clinicos

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de investigacion
médica. Después de desarrollar y analizar en un
laboratorio nuevas formas posibles de combatir el
cancer, es necesario estudiarlas en las personas. Si

en un ensayo clinico se determina que un farmaco,

un dispositivo o un método de tratamiento es seguro

y eficaz, es posible que lo apruebe la Administracion

de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
(FDA).

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento que
existen para tratar su tipo de cancer, incluidos los
tratamientos estandares y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene sentido
participar en un ensayo clinico.

Fases de los ensayos
clinicos

La mayoria de los ensayos clinicos del cancer
se centran en el tratamiento. Los ensayos de un
tratamiento se realizan en fases.

Los ensayos de fase 1 estudian la dosis, la
seguridad y los efectos secundarios de un medicamento
en investigacion o un método de tratamiento. También
buscan indicios tempranos de que el medicamento o el
método es util.
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Los ensayos de fase 2 evallan el grado en que un
medicamento o método actua contra un tipo de cancer
especifico.

Los ensayos de fase 3 prueban el medicamento o el
método en comparacioén con el tratamiento estandar. Si
los resultados son buenos, puede ser aprobado por la
FDA.

Los ensayos de fase 4 estudian la seguridad y el
beneficio a largo plazo de un tratamiento aprobado por
la FDA.

Inscribirse en un ensayo

Cada ensayo clinico tiene reglas para participar,
llamadas criterios de elegibilidad. Las reglas pueden
referirse a la edad, el tipo y la etapa del cancer, los
antecedentes de tratamiento o la salud general. Estos
requisitos garantizan que los participantes se asemejen
en formas especificas y que el ensayo sea lo mas
seguro posible para los participantes.

Consentimiento informado

Los ensayos clinicos estan a cargo de un grupo de
expertos llamado equipo de investigacion. El equipo

de investigacion revisara el estudio con usted en
detalle, incluidos el propdsito, y los riesgos y beneficios
de participar. Toda esta informacion también se
proporciona en un formulario de consentimiento
informado. Lea el formulario detenidamente y haga
preguntas antes de firmarlo. Tomese el tiempo que
necesite para conversar con familiares, amigos u otras
personas de su confianza. Tenga en cuenta que puede
dejar el ensayo clinico y recibir un tratamiento fuera del
ensayo clinico en cualquier momento.

Inicie la conversacion

No espere a que su médico saque el tema de los
ensayos clinicos. Inicie la conversacién y conozca todas
las opciones de tratamiento. Si encuentra un estudio
para el que cree poder reunir los requisitos necesarios
para participar, preguntele a su equipo de atencion si
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cumple con dichos requisitos. Si ya ha comenzado el
tratamiento estandar, es posible que no cumpla con

los requisitos para participar en determinados ensayos
clinicos. Trate de no desanimarse si no puede participar.
Siempre surgen ensayos clinicos nuevos.

Preguntas frecuentes

Hay muchos mitos y conceptos erroneos en torno a los
ensayos clinicos. Muchos de quienes padecen cancer
no entienden muy bien los posibles beneficios y riesgos.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de medicamentos
reales) casi nunca se usan solos en los ensayos
clinicos sobre el cancer. Es comun recibir un placebo
con el tratamiento estandar o un medicamento nuevo
con el tratamiento estandar. Antes de inscribirse, se le
informara, verbalmente y por escrito, si el ensayo clinico
tiene previsto el uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un

ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga los
costos relacionados con la investigacion, incluido el
medicamento del estudio. Sin embargo, es posible

que tenga costos relacionados indirectamente con el
ensayo, como los gastos de transporte o los servicios
de cuidado infantil debido a citas adicionales. Durante el
ensayo, continuara recibiendo atencion estandar contra
el cancer. Este tipo de atencién se factura al seguroy a
menudo esta cubierta por este. Usted es responsable
de los copagos y de los costos de este tipo de atencion
gue no estén cubiertos por el seguro.

Puntos clave

> Un ensayo clinico prueba nuevas formas de
detener el cancer en las personas.

> Las pruebas de nuevos medicamentos o
procedimientos constan de cuatro fases. Tras
las 3 primeras fases, el nuevo tratamiento
puede convertirse en el estandar de atencion de
mafana.
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No todo el mundo puede inscribirse en un ensayo
clinico. Debe cumplir los criterios del estudio.

El formulario de consentimiento explica todos los
detalles de un ensayo clinico. TOmese su tiempo
para leer el formulario. Haga preguntas si no lo
entiende.

Luche por usted mismo. Pregunte a su equipo
asistencial de si existen ensayos clinicos
adecuados para usted.

Conozca la verdad sobre los ensayos clinicos.
Hay mucha desinformacién sobre ellos. Haga
preguntas a su equipo de atencion.

Buscar un ensayo clinico

En los Estados Unidos

Centros oncolégicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

El Instituto Nacional del Cancer
(National Cancer Institute, NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/

clinical-trials/search
En el mundo

La Biblioteca Nacional de Medicina de

los Estados Unidos (National Library
of Medicine, NLM)
clinicaltrials.gov

¢Necesita ayuda para buscar un ensayo
clinico?

Servicio de Informacion de Cancer

(Cancer Information Service, CIS) del

NCI
1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact
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Tratamiento con cirugia

Decidirse por la cirugia

Detener el crecimiento del cancer antes de la cirugia
Cirugia pancreatica

Decisiones durante la cirugia

Matar el cancer después de la cirugia

Tratamiento de seguimiento

Si el cancer regresa

Puntos clave
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La cirugia es el Gnico tratamiento actual

que puede curar el cancer pancreatico.
Gracias a los avances de la medicina, cada
vez mas personas con cancer pancreatico
se someten a una intervencioén quirdrgica
comparado con lo que sucedia en el pasado.
Lea este capitulo para saber como deciden
los equipos de atencién para quién es
segura y util la cirugia.

Decidirse por la cirugia

La cirugia puede ser una opcion si las pruebas no
detectan signos claros de diseminacion del cancer a
distancia. La diseminacién a distancia se denomina
metastasis o estadio 4. Si el cancer no esta en estadio
4, su equipo de atencién decidird si la cirugia es una
opcion. Hablaran de sus antecedentes médicos y de los
resultados de las pruebas, como el marcador tumoral
CA 19-9 y el diagnéstico por imagen. El equipo tendra
en cuenta dos factores clave:

> Su bienestar fisico, que se mide a través del
estado funcional

» Cuanto contacto tiene el cancer con los vasos
sanguineos cercanos

Estado funcional

El estado funcional es su capacidad para realizar las
actividades cotidianas. El cancer y otras enfermedades
pueden limitar lo que puede hacer. El cancer
pancreatico en estadios iniciales no suele afectar al
estado funcional (estadios 1y 2), pero en estadios
avanzados si (estadios 3 y 4). Si su estado funcional es
limitado, algunos tratamientos contra el cancer pueden
causarle graves problemas de salud.
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Me diagnosticaron cancer de pancreas
en 2012.

Pregunté: ‘¢ Por qué a mi?’ Esperé
15 segundos a que me respondieran y
pregunté: ‘4,Cudal es el plan? ¢,Cuando

empezamos? ¢Qué tengo que hacer?’

Me practicaron la técnica de Whipple

y luego probamos una cosa nueva
llamada, biopsia liquida, que indicé a
mis oncdlogos una terapia que me salvod

la, vida.

Después de 7 anios como sobreviviente,
el Canopy Cancer Collective me llamé

y me pidié que formara parte de su
Consejo Asesor de Pacientes, y pudimos
poner en marcha un grupo virtual de
apoyo entre pares para pacientes de

cancer pancreatico.

Todo lo que vivi me llevd a esta
oportunidad de ayudar a los demas. El
comentario mas habitual que escucho
es: ‘No sabia que alguien sobreviviera
al cancer de pancreas”. Ahora, tengo

esperanzas. Ya no me siento solo’.”
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El estado funcional del Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) es un sistema de puntuacion habitual.
Consta de cinco puntuaciones que van de 0 a 4.

Las puntuaciones mas bajas representan una mayor
capacidad de cuidado personal.

Crecimiento del cancer hacia los
vasos sanguineos

Los objetivos de la cirugia son extirpar de forma segura
todo el cancer para prolongar la vida y mejorar la
calidad de vida. Estos objetivos pueden alcanzarse

si el cancer no ha crecido mucho fuera del pancreas.
Los canceres pancreaticos de mayor tamafo son mas
dificiles o imposibles de extirpar. En la mayoria de los
casos, el cancer pancreatico local no puede extirparse
debido al gran crecimiento de los vasos sanguineos
cercanos.

En los ultimos afos, se han tratado mas canceres
locales con cirugia gracias a los avances de la
medicina. Las imagenes mejoradas muestran mas
claramente dénde ha crecido el cancer. Los nuevos
métodos quirurgicos pueden extirpar canceres que
antes no se podian extirpar. El tratamiento que reduce
el tamafo del cancer puede hacer posible la cirugia.

NCCN se mantiene al tanto de los avances médicos y
actualiza los criterios para la cirugia. En la actualidad, la
cirugia se basa en cuanto ha crecido el cancer hasta los
vasos sanguineos cercanos y qué vasos sanguineos
estan afectados.

Basandose en esta informacion, los canceres
pancreaticos se dividen en tres grupos de cirugia:

> Resecable significa que se puede extirpar todo
el cancer. Para mejorar los resultados, recibira
otros tipos de tratamiento antes o después de la
cirugia.

-

Principales vasos
sanguineos cerca del
pancreas

Hay varios vasos sanguineos
importantes cerca del

pancreas (en la imagen).

El tratamiento del cancer
pancreatico con cirugia se basa
en el crecimiento del cancer
hasta los vasos sanguineos
cercanos. Las arterias llevan la
sangre fuera del corazén y las
venas la devuelven al corazén.
La cirugia se realiza con mas
frecuencia cuando el cancer no
tiene contacto con los vasos
sanguineos.

\_

Vena porta

Vena cava inferior

~

Arteria hepatica comun
Arteria celiaca

Vena mesentérica inferior

Arteria mesentérica superior

Vena mesentérica superior
Aorta

)

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2023

36



Tratamiento con cirugia » Decidirse por la cirugia

> Resecable limitrofe significa que seria dificil someten a una intervencion quirdrgica después
extirpar todo el cancer de forma segura, por lo del tratamiento, como se describe en el capitulo 6.
que primero debe recibirse un tratamiento para

. - i Consulte la Guia 4 para conocer los criterios de los
reducir el tamano del cancer.

tres grupos de cirugia.
> Localmente avanzado significa que no
se puede extirpar el cancer ni reparar el vaso
sanguineo después, aunque algunas personas se

Guia 4

Criterios para decidir si el cancer pancreatico puede tratarse con cirugia

Un cirujano puede extirpar el cancer porque:

* No hay contacto con las venas y arterias principales cercanas o,
+ el cancer tiene un contacto limitado con la vena mesentérica superior o la
vena porta que no altera la forma del vaso

Resecable

Un cirujano tendria dificultades para extirpar con seguridad todo el cancer
debido al crecimiento limitado a los vasos sanguineos, como en los siguientes
casos:

» El cancer en la cabeza del pancreas ha crecido solo a la arteria hepatica
comun, envuelve menos de la mitad de la arteria mesentérica superior, o ha
crecido a una pequefia arteria que se ramifica de una arteria mas grande en
un lugar inusual

» El cancer en el cuerpo o la cola del pancreas envuelve menos de la mitad
de la arteria celiaca

» El cancer ha crecido hasta la vena mesentérica superior o la vena porta y la
vena puede repararse

» El cancer ha crecido hasta la vena cava inferior

Resecable limitrofe

Un cirujano no puede extirpar el cancer debido al gran crecimiento de los vasos
sanguineos:

» El cancer envuelve mas de la mitad de la arteria mesentérica superior o
arteria celiaca

» El cancer en el cuerpo o la cola del pancreas ha crecido hasta la arteria
celiaca o la aorta

* La vena mesentérica superior o la vena porta no pueden repararse debido al
crecimiento del cancer o a la obstruccion de la vena

- J

Avanzado localmente
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Detener el crecimiento del
cancer antes de la cirugia

La terapia neoadyuvante es un tratamiento contra

el cancer que se administra antes del tratamiento
principal, en este caso, la cirugia. El cancer pancreatico
resecable limitrofe debe tratarse primero con terapia
neoadyuvante para reducir su tamafio con vistas a la
cirugia. El cancer resecable puede tratarse primero con
cirugia, pero la terapia neoadyuvante antes de la cirugia
es cada vez mas comun para estos canceres.

La quimioterapia se utiliza para terapia neoadyuvante.
La quimiorradiacion después de la quimioterapia a
veces forma parte del tratamiento. Consulte la Guia
5 para conocer las opciones de terapia neoadyuvante.

Quimioterapia

La quimioterapia mata las células de crecimiento

rapido, como el cancer. Se aplica como un goteo lento o
inyeccion en una vena. Viaja por el torrente sanguineo y
puede tratar el cancer en muchos lugares y en lugares
de dificil acceso. Se estéd investigando qué farmacos

-
Guia 5

~

Tratamiento neoadyuvante del cancer pancreatico

El tratamiento neoadyuvante puede reducir el cancer y tener otros beneficios. NCCN recomienda que el
tratamiento neoadyuvante se reciba en un centro de gran envergadura o sea gestionado por éste. Pregunte a
su equipo de atencidn si existe algun ensayo clinico sobre el tratamiento neoadyuvante que sea adecuado para

FOLFIRINOX con o sin

quimiorradiacion * IRl = irinotecan

+ OX = oxaliplatino

usted.
FOLFIRINOX es una quimioterapia intensa utilizada para tratar a personas con
un estado funcional de 0 o 1. Puede reducir el tamafio del tumor pancreatico,
especialmente si existe una mutacién del gen BRCA1, BRCA2 o PALB2.
FOLFIRINOX es el nombre abreviado de estos medicamentos contra el cancer:
Opcioén 1: * FOL = leucovorina

* F = fluorouracilo (también llamado 5-FU)

Se puede recibir el régimen de FOLFIRINOX modificado. Este régimen incluye
solo un goteo lento de 5-FU y no la inyeccién mas rapida. La quimiorradiacion
puede recibirse después de la quimioterapia.

Opcion 2: Combinacion

de gemcitabina con o

sin quimiorradiacién
estos canceres es:

La gemcitabina se utiliza con otra quimioterapia para obtener mejores resultados.
La combinacion de gemcitabina utilizada para la mayoria de los canceres
pancreaticos es la siguiente:

» Gemcitabina mas paclitaxel unido a albumina

Dado que la quimioterapia con platino funciona mejor en los canceres
pancreaticos con mutaciones en el gen BRCA1, BRCAZ2 o PALB2, la opcién para

+ Gemcitabina mas cisplatino

La quimiorradiacion puede recibirse después de la quimioterapia.

-
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quimioterapéuticos funcionan mejor en la terapia
neoadyuvante.

La quimioterapia se realiza en ciclos con dias de
tratamiento seguidos de dias de descanso. La duracion
de los ciclos varia segun los medicamentos que se
utilicen. La quimioterapia suele administrarse durante
un maximo de 6 meses.

Pregunte a su oncélogo médico cuantos ciclos tendra

y cuantos dias de tratamiento hay dentro de un ciclo.
Pregunte también por los problemas de salud, llamados
efectos secundarios, causados por el tratamiento. Cada
farmaco de quimioterapia tiene su propio conjunto de
efectos secundarios.

Quimiorradiacion

La quimiorradiacion es el tratamiento con quimioterapia
y radioterapia. La quimioterapia hace que la radioterapia
funcione mejor. Los dos farmacos quimioterapéuticos
preferidos son la capecitabina y el fluorouracilo (5-FU).
Otra opcidn es la gemcitabina.

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia para
tratar el cancer pancreatico. Las células cancerosas
mueren o no pueden producir mas células cancerosas.
La radioterapia de haz externo se utiliza para tratar el
cancer pancreatico. Una gran maquina emite haces de
radiacién adaptados a la forma del tumor. La maquina
dirige la dosis mas alta de radiacion al cancer. El tejido
sano cercano puede recibir algo de radiacion en el
proceso.

Los efectos secundarios de la radioterapia son
acumulativos. Esto significa que se acumulan
lentamente y empeoran al final del tratamiento. Los
efectos mas comunes son sensacién de fatiga y
cambios en la piel. A menudo, las personas describen
los cambios en la piel como una quemadura solar.
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Posibles beneficios del
tratamiento neoadyuvante

Existen varias razones prometedoras
para recurrir al tratamiento neoadyuvante,
pero es necesario seguir investigando. Su
equipo de atencion puede recomendarle
el tratamiento neoadyuvante porque:

4 Mas personas pueden iniciar y completar
la quimioterapia o la quimiorradiacion si
se reciben antes de la cirugia en lugar de
después de la cirugia

El cancer metastasico que no puede
detectarse se trata precozmente, cuando el
tratamiento puede funcionar mejor

Algunas personas no tienen que someterse
a una intervencion quirdrgica si el cancer
crece demasiado rapido o el tratamiento no
funciona

(\

Algunos canceres se reducen lo suficiente
como para que la cirugia se convierta en una
opcion

El riesgo de propagacion del cancer durante
la cirugia es menor

El tiempo total de tratamiento es mas corto

La probabilidad de que el cancer reaparezca
después de la cirugia es menor

DN N N

La radioterapia puede funcionar mejor
antes de que los vasos sanguineos se vean
alterados por la cirugia

<\

Se elimina la mayor parte del tejido corporal
que se trata con radiacion, y las nuevas
conexiones tisulares de la cirugia evitan la
radiacion

N

/
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Evaluacion de los resultados del / \
tratamiento Un oncélogo médico es un experto
Después de la terapia neoadyuvante, se le realizaran en quimioterapia. Le prescribiran un
algunas pruebas que se le hacian antes. Las pruebas régimen neoadyuvante y vigilaran

que se repetiran son las siguientes: . L.
sus efectos. Si su atencion incluye

>» Tomografia computarizada con protocolo

pancreatico (TC) o imagen por resonancia
magnética (IRM) con el radiooncélogo, que es un

radioterapia, coordinaran la atencién

> TC de torax y pelvis experto en el tratamiento del cancer

con radiacion.

- /

> Prueba de CA19-9

El cancer puede haber crecido o haberse extendido
durante el tratamiento. El diagndstico por imagen puede
mostrar un tumor de mayor tamanio. El nivel de CA 19-9
puede ser mas alto. En este caso, el cancer puede

tratarse con una terapia neoadyuvante diferente si la
cirugia sigue pareciendo posible. Si la cirugia no es una
opcion, lea el capitulo 6 para conocer las opciones.

Si no hay signos de crecimiento del cancer, su préximo
tratamiento sera probablemente la cirugia. La cirugia Ser sobreviviente de un cancer

debe programarse como maximo 4 semanas después pancredtico significa que he recibido

de la obtencion de imagenes. ) )
un regalo muy especial, el precioso
regalo de la vida, el regalo de amar
mas profundamente, el regalo de
inspirar a alguien, de marcar la
diferencia, de devolver, de hacerlo
mejor, de ser mejor, de dar un salto

de fe”.
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Cirugia pancreatica

La cirugia se programara si hay buenas probabilidades
de extirpar todo el cancer. No debe haber signos

claros de metastasis a distancia. El cirujano debe

ver la forma de extirpar el tumor con suficiente tejido

de aspecto normal en su borde, lo que se denomina
margen quirurgico. El objetivo es que no queden células
cancerosas en el margen, por lo que la curacién es
probable. El tratamiento utilizado para curar el cancer
se denomina terapia definitiva.

La experiencia es importante

La cirugia pancreatica es compleja. Se trata de
una intervencion larga con multiples pasos. Estos
son algunos ejemplos de lo que ocurre durante una
intervencién quirurgica:

> Justo antes de la intervencién, se le administrara
anestesia general. Estos farmacos lo pondran en
un estado similar al suefio, por lo que no sentira
dolor. Se le practicaran uno o varios cortes en el
abdomen, denominados incisiones.

> Los organos se desprenderan de otros tejidos
para poder moverlos. Esto se denomina
movilizacion. A menudo, se ligan el conducto
biliar comun y los vasos sanguineos. Se dividiran
muchas estructuras para extirpar el tumor.

> Tras extirpar el tumor, el cirujano reconstruira los
tejidos cortados. Esto se llama reconstruccion
tardia. Se estableceran nuevas conexiones entre
partes del cuerpo (anastomosis). A veces, los
vasos sanguineos se reparan con vasos de otras
zonas del cuerpo (injertos).

Para llevar a cabo esta compleja intervencion
quirdrgica, es necesario contar con un cirujano
experimentado. Elija un centro que realice al menos
entre 15y 20 operaciones de cancer pancreatico al afio.
Se considera un centro de gran envergadura.
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Un cirujano oncoélogo es un experto
en realizar operaciones de cancer.
Extirpan el cancer y unen los tejidos
corporales. Elija un cirujano con
mucha experiencia en el tratamiento
del cancer pancreatico.

N /

Tipos de cirugia

El tipo de cirugia que se le practique dependera de la
localizacion del tumor en el pancreas.

Un tumor en la cabeza del pancreas se trata con una
pancreaticoduodenectomia (también llamada técnica de
Whipple). Esta cirugia elimina estas partes del cuerpo:

> Parte del pancreas, conducto biliar comun e
intestino delgado

> Vesicula biliar
>» Ganglios linfaticos cercanos

> Aveces, parte del estdbmago y partes de los vasos
sanguineos

En la técnica clasica de Whipple se extirpa parte del
estdbmago, pero no en la intervencion para preservar el
piloro.

La reconstruccion comienza con la unién del pancreas
y el conducto biliar al intestino delgado medio
denominado yeyuno. A continuacion, el estbmago o el
duodeno se unen mas abajo en el yeyuno. Los vasos
sanguineos pueden necesitar reconstruccion.

Un tumor en el cuerpo o la cola del pancreas
se trata con una pancreatectomia distal y una
esplenectomia. Una pancreatectomia distal extirpa el
cuerpo y la cola del pancreas, y una esplenectomia
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extirpa todo el bazo. También puede extirparse la
glandula suprarrenal izquierda.

Un tumor en el cuello del pancreas

puede tratarse con una técnica de Whipple, una
pancreatectomia distal, o una pancreatectomia total.
Una técnica de Whipple ampliada y la pancreatectomia
distal ampliada eliminan mas tejido que las cirugias
estandar. Una pancreatectomia total extirpa estas
partes del cuerpo:

>» Pancreas, bazo y vesicula biliar

> Parte del estdbmago, intestino delgado y conducto
biliar comun

> Ganglios linfaticos cercanos

>» Aveces, partes de los vasos sanguineos

La reconstruccién consiste en unir el conducto biliar y
el estdbmago al yeyuno. Los vasos sanguineos pueden
necesitar reconstruccion.

Meétodos de cirugia

La cirugia del pancreas se realiza con uno de dos
métodos.

El método clasico se denomina cirugia abierta o
laparotomia. El cirujano extirpara tejido a través de un
gran corte en el centro del cuerpo. El corte comienza
entre las costillas y se extiende hasta el ombligo.

A través del corte, el cirujano puede ver el tumor
pancreatico y acceder a él.

-

Técnica de Whipple

Vesfeula biliar

Parte distal del
conducto biliar comun

Tumor en la
cabeza del
pancreas

Duodeno

\_

La técnica de Whipple es un tipo de cirugia pancreatica. También se lo llama pancreaticoduodenectomia.
Esta cirugia extirpa al menos la vesicula biliar y parte del pancreas, el conducto biliar comun y el
intestino delgado (partes de color gris en la imagen de la izquierda). La imagen de la derecha muestra el
pancreas, el conducto biliar y el estémago unidos al yeyuno después de la reconstruccion.

Yeyuno

Técnica de Whipple con preservacion del piloro

~

Reconstruccion

)

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2023

42



Tratamiento con cirugia » Decisiones durante la cirugia

El método mas reciente se denomina cirugia
minimamente invasiva o cirugia
laparoscopica. El cirujano utilizara instrumentos
quirdrgicos que se introducen a través de varios
cortes pequenos practicados en el abdomen. Una de
las herramientas es un laparoscopio, que tiene una
pequefa cadmara de video. El video de su abdomen
interno se mostrara en una pantalla.

Su cirujano puede realizar la cirugia laparoscépica
utilizando brazos robéticos para controlar las
herramientas quirdrgicas. A esto se le llama cirugia
laparoscopica asistida por robot.

Efectos secundarios de la cirugia

Los efectos secundarios frecuentes de cualquier cirugia
son el dolor, la hinchazén y las cicatrices. El dolor y

la inflamacién suelen desaparecer en las semanas
posteriores a la intervencion. El entumecimiento cerca
de la zona operada puede ser duradero. Existe la
posibilidad de infeccion. Si le queda parte del pancreas,
puede filtrar enzimas digestivas. Puede desarrollarse
una abertura entre el pancreas y otros érganos,
denominada fistula.
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Decisiones durante la
cirugia

A veces, las cirugias pancreaticas no se completan. El
cirujano explorara el interior del abdomen para ver si el
cancer se ha extendido mucho. El cancer metastasico
puede no verse en las exploraciones por imagenes,
pero puede detectarse durante la cirugia. Si se detecta

cancer metastésico, no debe realizarse la cirugia
pancreatica.

Las cirugias pancreaticas tampoco se completan si el
tumor no puede extirparse con seguridad. Su cirujano
tiene una mejor vision del tumor durante la cirugia.
Pueden ver que el tumor ha crecido tanto alrededor de
los vasos sanguineos que no puede extirparse.

Si no se completa la cirugia del pancreas, el cirujano
puede realizar otros procedimientos mientras usted esta
todavia bajo los efectos de la anestesia:

> La neurolisis del plexo celiaco es una inyeccion
de un blogueo nervioso en un haz de nervios
llamado plexo celiaco para reducir el dolor

> La gastroyeyunostomia es una cirugia que
conecta la parte inferior del estémago con el
yeyuno para que la comida no quede bloqueada
por el tumor

> Un bypass biliar es una cirugia que conecta el
intestino delgado al conducto biliar comun por
encima del pancreas para tratar la ictericia

> Enlugar de un bypass, se puede colocar un
pequefio tubo metélico extensible (stent) en el
conducto biliar para tratar la ictericia

Cuando la cirugia no se completa, el cancer se
tratara con otros métodos para intentar controlar
su crecimiento. Lea el Capitulo 6 para conocer las
opciones de tratamiento.



Tratamiento con cirugia » Matar el cancer después de la cirugia

Matar el cancer después de
la cirugia

El tratamiento adyuvante es el tratamiento del
cancer que sigue al tratamiento principal. Elimina las
células cancerosas que no se extirparon durante la
cirugia porque no se podian ver.

Antes del tratamiento adyuvante, se necesitan dos
pruebas. Se le realizara una TC con contraste de
térax, pelvis y abdomen y una prueba de CA 19-9.
Estas pruebas comprueban si hay metastasis y sirven

de referencia para futuras pruebas. Si las pruebas
muestran metastasis, lea el capitulo 6 para conocer las
opciones de tratamiento.

El tratamiento adyuvante puede iniciarse cuando se
haya recuperado lo suficiente de la cirugia. Lo ideal
es empezar en las 12 semanas después de la cirugia.
Consulte la Guia 6 para conocer las opciones

de tratamiento adyuvante en funcion de si recibié
tratamiento adyuvante o no.

Si no recibi6 el tratamiento neoadyuvante, es preferible
el tratamiento dentro de un ensayo clinico. Los ensayos

-
Guia 6

tratamiento neoadyuvante o no.

Tratamiento adyuvante del cancer de pancreas

El tratamiento adyuvante trata las células cancerosas que pueden estar en su cuerpo después de la cirugia.
Reduce la probabilidad de que el cancer reaparezca. Las opciones de tratamiento se basan en si ha recibido

~

Hay tres opciones:

capecitabina

No recibio tratamiento
neoadyuvante

» Tratamiento dentro de un ensayo clinico (opcion preferida)
» Tratamiento con un régimen de quimioterapia recomendado

= Los regimenes preferidos son FOLFIRINOX modificado o gemcitabina mas

= Oftros regimenes que pueden utilizarse son 5-FU en bolo mas leucovorina,
5-FU en infusion continua, gemcitabina o capecitabina
» Tratamiento con quimioterapia, luego quimiorradiacion y después,
posiblemente, mas quimioterapia
= Para la quimioterapia puede utilizarse gemcitabina, 5-FU en bolo mas
leucovorina o 5-FU en infusién continua

= Para la quimiorradiacion se puede utilizar capecitabina (preferentemente),
infusion continua de 5-FU (preferentemente) o gemcitabina

Usted recibio
tratamiento
neoadyuvante

El tratamiento adyuvante puede no ser necesario si no hay signos de cancer. Su
equipo de atencion analizara si puede ser util un tratamiento adicional.

* Su equipo puede recomendarle quimioterapia

+ Si un patdlogo encuentra células cancerosas en el tejido extirpado que
rodea al tumor, su equipo puede recomendarle quimioterapia seguida de
quimiorradiacion si no se sometio a quimiorradiacion antes

-
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clinicos se explican en el Capitulo 4. Ademas de los
ensayos clinicos, la quimioterapia o la quimiorradiacion
son opciones. Se prefieren algunos regimenes de
quimioterapia porque los resultados son mejores.

Si ha recibido tratamiento neoadyuvante, su equipo
decidira si puede ser util un tratamiento adicional.
Las opciones de tratamiento adyuvante se basan

en los resultados del tratamiento neoadyuvante y en
otros factores. Su equipo tendra en cuenta que la
quimioterapia suele recibirse durante un maximo de 6
meses.

Tratamiento de seguimiento

Aunque el cancer pancreatico a veces puede curarse,
es muy importante controlar su reaparicion. La
reaparicion del cancer se denomina recurrencia. Las
pruebas rutinarias para detectar una recurrencia se
denominan vigilancia.

Se le realizaran las siguientes pruebas cada 3 a 6
meses durante 2 afios, y después cada 6 a 12 meses si
es necesario:

> Antecedentes médicos y examen fisico para
evaluar los sintomas

> Nivel de CA 19-9
> Exploracion por TC de térax

> Exploracién por TC o IRM con contraste de
abdomen y pelvis

Durante las visitas médicas, su equipo de atencion
evaluara los efectos secundarios. También le
ayudaran a prevenir otras enfermedades. Puede
encontrar mas informacion sobre el tratamiento de
efectos secundarios comunes y una vida saludable
en NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacién
NCCN Patient Guides for Cancer.

4 )

Quimiorradiacion

La radioterapia combinada con
quimioterapia se denomina
quimiorradiaciéon. Puede formar

parte del tratamiento neoadyuvante

o adyuvante. Durante la radioterapia,
permanecera acostado en una camilla
durante el tratamiento (se muestra en
la imagen), y se utilizaran dispositivos
que limiten sus movimientos.

Para preservar el tejido normal

de la radiacion, debe utilizarse la
radioterapia de intensidad modulada
(RIM) o la radioterapia tridimensional
conformada (RTC-3D).

- J
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Si el cancer regresa

Las pruebas de seguimiento pueden detectar signos
de cancer pancreatico. En este caso, es posible que
su equipo de atencién médica desee realizar una
biopsia para confirmar que hay cancer. Si no se han
hecho antes, se necesitan pruebas genéticas y de
biomarcadores para ayudar a planificar el tratamiento.

El tratamiento de una recurrencia se basa en la
localizacion de la recurrencia. Consulte la Guia
7 para conocer las opciones de tratamiento de una
recurrencia.

Cirugia

Si el cancer solo esta en el pancreas, la cirugia puede
ser una opcion. Necesitara una consulta quirargica y

una revisién de los resultados de sus pruebas por parte
de un equipo multidisciplinario.

Ensayo clinico

Inscribirse en un ensayo clinico puede ser una opcién.
Pregunte a su equipo de atencion si hay algun ensayo
clinico que se ajuste a sus necesidades. Lea el Capitulo
4 para obtener mas informacion sobre los ensayos
clinicos.

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico trata el cancer en cualquier
lugar del cuerpo. La quimioterapia es un tipo de
tratamiento sistémico. El tratamiento sistémico para la
recurrencia se basa en estos plazos:

> Sirecibié quimioterapia hace menos de 6 meses,
se le cambiara a un tipo diferente de quimioterapia

-
Guia7

del lugar dénde ha reaparecido el cancer.

Opciones de tratamiento para el cancer pancreatico recidivante

La reaparicion del cancer después del tratamiento se llama recurrencia. Las opciones de tratamiento dependen

~

El cancer reaparecio en
el pancreas

La cirugia puede ser una opcion

El cancer reaparecio en

extirpado llamado lecho
quirurgico

SBRT

Hay cinco opciones:

« Tratamiento dentro de un ensayo clinico (opcion preferida)

el tejido del cuerpo que » Tratamiento sistémico (Consulte la Guia 12)

estaba junto al tejido « Tratamiento sistémico seguido de quimiorradiacion o radioterapia
estereotactica corporal (SBRT)

» Tratamiento complementario

i L Hay tres opciones.
El cancer regreso lejos

de donde esta o estaba
el cancer pancreatico

» Recibir tratamiento en un ensayo clinico (opcion preferida)
» Tratamiento sistémico (Consulte la Guia 12)
» Tratamiento complementario

-
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(quimioterapia basada en gemcitabina frente a
quimioterapia basada en fluoropirimidina)

> Sirecibié quimioterapia hace 6 meses 0 mas,
puede repetir el mismo régimen o iniciar un nuevo
tratamiento sistémico

Existen muchas opciones para el tratamiento sistémico.
Los regimenes utilizados para la recurrencia son los
mismos que los utilizados para la terapia de segunda
linea enumerados en el Capitulo 6.

Radioterapia

Para una recurrencia cerca de donde estaba el tumor,
el tratamiento puede consistir en radioterapia. La
radioterapia estereotactica corporal (SBRT) trata los
tumores pequefios con haces de rayos X muy precisos
y de alta dosis, y se termina en 5 0 menos sesiones.
La SBRT puede utilizarse para el tratamiento sin
tratamiento sistémico.

Si se sometié a un tratamiento sistémico , es posible
que después reciba quimiorradiaciéon o SBRT. Los dos
regimenes preferidos son capecitabina y fluorouracilo
(5-FU). Otra opcion es la gemcitabina.

Tratamiento complementario

El tratamiento del cancer es demasiado intenso para
algunas personas. En este caso, los expertos de la
NCCN aconsejan recibir tratamiento complementario. El
tratamiento complementario tiene como objetivo mejorar
su calidad de vida. Uno de sus objetivos es tratar los
sintomas causados por el cancer. Hable con su médico
sobre el tratamiento complementario para obtener el
mejor plan de atencion para usted. Puede encontrar
mas informacién sobre tratamiento complementario en
el Capitulo 3.
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>

El cancer pancreatico puede tratarse con cirugia
si no hay signos claros de metastasis. Ademas,
debe ser muy probable que todo el cancer pueda
extirparse de forma segura.

El cancer pancreatico resecable puede extirparse
quirargicamente, pero antes puede tratarse

con quimioterapia. El cancer pancreatico
resecable limitrofe debe tratarse primero con
quimioterapia para reducir su tamafio y poder
someterse a cirugia. Algunas personas reciben
quimiorradiacién después de la quimioterapia.

La cirugia pancreatica es compleja. Elija un centro
que realice al menos entre 15y 20 operaciones
de cancer pancreatico al afio.

Existen tres tipos principales de cirugia
pancreatica. Una pancreaticoduodenectomia
(Whipple) y una pancreatectomia distal extirpan
parte del pancreas. Una pancreatectomia

total extirpa todo el pancreas. La intervencion
quirdrgica a la que se sometera dependera de la
localizacion del cancer en el pancreas.

La cirugia del pancreas puede realizarse
mediante uno de estos dos métodos. Durante

la cirugia abierta, el tejido corporal se extirpa a
través de un gran corte. La cirugia minimamente
invasiva se realiza a través de varios cortes
pequefos.

Si el cirujano no puede extirpar el tumor, en su
lugar pueden realizarse procedimientos para
prevenir o aliviar los sintomas.

Después de la cirugia de pancreas, es posible
que reciba mas tratamiento para destruir las
células cancerosas que queden en el organismo.
La quimioterapia y la quimiorradiacién son
opciones.

Una vez finalizado el tratamiento del cancer, se
inicia el tratamiento de seguimiento. Su equipo
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de atencién comprobara si hay signos de que
el cancer esté reapareciendo. También recibira
atencion para los efectos secundarios y ayuda
para llevar una vida sana.

_ _ Me dicen que viva un dia a la vez,
> Si el cancer reaparece después de la cirugia,

el tratamiento se basara en la localizacion del lidiando con el cancer pancreatico, los

cancer. El cancer de pancreas puede tratarse tratamientos y los efectos secundarios.
con cirugia. El tratamiento del cancer fuera

del pancreas puede consistir en farmacos

oncoldgicos, radioterapia o0 ambos. El tratamiento final, esos momentos se convierten
complementario puede ayudar a aliviar los
sintomas del cancer y su tratamiento.

Es mas bien un momento a la vez. Al

en dias y luego en semanas. Un dia,
mirara atras y reconocera los retos
que ha superado y los acontecimientos

que ha sobrepasado”.
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El tratamiento sistémico trata el cancer

pancreatico en cualquier lugar del cuerpo. ‘ ‘

Es el principal tratamiento para la mayoria

de los canceres pancreaticos, y existen

muchas opciones. Lea este capitulo Como defensora del paciente, hablo
para saber cuales son los regimenes

farmacologicos preferidos y otras opciones
para el tratamiento del cancer. con cancer pancreatico y sus familias.

cada semana con muchos pacientes

Comparto con cada uno que hay

pacientes que responden de manera

Objetivos del tratamiento extraordinaria a esta enfermedad.

. . L. .
La cirugia no es una opcion para la mayoria de los Quiero que todos se digan: ‘¢Por qué

canceres pancreaticos. No controlara el crecimiento no a mi? Yo también puedo responder
del cancer ni prolongara la vida. Incluso puede ser

perjudicial. La cirugia no puede tratar estos canceres
9
pancreaticos comunes: enfermedad’.

de manera extraordinaria a la

> Cancer localmente avanzado: hay un
crecimiento importante del cancer hacia los Es importante elegir un equipo médico
vasos sanguineos, que no puede extirparse con

_ _ o experimentado en pancreas dentro de
seguridad mediante cirugia

. . ) un centro meédico de gran envergadura
» Cancer metastasico: el cancer se ha

extendido lejos del pancreas y esté en para obtener el mejor resultado. Tenga

demasiados lugares para que pueda ser extirpado también un dietista y un médico de

mediante cirugia . . s .
cuidados paliativos en su equipo.

El tratamiento sistémico es el principal tratamiento del
cancer localmente avanzado y metastasico. Trata el
cancer en cualquier parte del cuerpo. El objetivo del pancreatico para que no se sienta
tratamiento es controlar el cancer y prolongar la vida. como una experiencia solitaria. No
También recibira tratamiento complementario para
mejorar su calidad de vida.

Participe en la comunidad del cancer

esta solo”.

Un oncélogo médico es un experto en tratamiento
sistémico. Ellos elegiran un régimen para usted
basandose en sus antecedentes médicos y en los
resultados de las pruebas. Ambos se reuniran a
menudo para poder evaluar los efectos del tratamiento.
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Terapia de primera linea

El primer tratamiento administrado se denomina terapia
de primera linea. Las opciones de tratamiento se basan

en su capacidad para realizar las actividades cotidianas.

Esta capacidad se denomina estado funcional. El
cancer y otras enfermedades pueden limitar lo que
usted puede hacer. Si su capacidad esta limitada,
algunos tratamientos pueden causar graves problemas
de salud.

El estado funcional del Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) es un sistema de puntuacion habitual.
Consta de cinco puntuaciones que van de 0 a 4.

Las puntuaciones mas bajas representan una mayor
capacidad de cuidado personal. Consulte la Guia 8
para obtener una lista de opciones de tratamiento
basadas en el estado funcional.

Tratamiento complementario

Todas las personas con cancer pancreatico deben
recibir tratamiento complementario. El tratamiento
complementario alivia los sintomas del cancer y su
tratamiento. También ayuda en cuestiones mentales,
sociales y espirituales. El tratamiento complementario
afecta a todos los aspectos de la persona, no solo a
su cancer. Puede encontrar mas informacién sobre
tratamiento complementario en el capitulo 3.

Ensayo clinico

Un ensayo clinico es un tipo de investigacion de

salud que pone a prueba nuevas formas de combatir
el cancer. Inscribirse en un ensayo clinico puede ser
una opcion. Pregunte a su equipo de atencion si hay
algun ensayo clinico que se ajuste a sus necesidades.
Los ensayos clinicos se tratan con mas detalle en el
Capitulo 4.

Guia 8

atencion diferente.

Tratamiento de primera linea del cancer pancreas localmente avanzado y metastasico

La atencion oncoldgica debe ser segura. Cuando el cancer afecta a su capacidad fisica, algunos tratamientos
pueden no ser seguros. Un estado funcional alto refleja un peor estado de salud y la necesidad de un tipo de

metastasico:

Estado funcional 0y 1, 2

Existen opciones tanto para el cancer localmente avanzado como para el

» Tratamiento dentro de un ensayo clinico (opcion preferida)
» Tratamiento sistémico

Existen dos opciones mas para el cancer localmente avanzado:

» Tratamiento sistémico (quimioterapia) seguido de quimiorradiacion o
radioterapia estereotactica corporal (SBRT)
* Quimiorradiaciéon o SBRT

Hay dos opciones:
Estado funcional 3 o0 4

sintomas

» Un farmaco de quimioterapia o una terapia dirigida
+ El tratamiento complementario, incluida la radioterapia para aliviar los

-
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- - s - mejor salud pueden recibir mas de un antimetabolito o

Tratamiento sistémico o _ )
una combinacion de tipos de farmacos:

El tratamiento sistémico es el tratamiento de todo el

cuerpo con farmacos contra el cancer. Un régimen

consiste en uno o mas farmacos que se toman en una

dosis, horario y duracion especificos. Los regimenes

preferidos funcionan mejor, son mas seguros o cuestan

menos que otras opciones.

> Antimetabolitos mas quimioterapia con platino,
como oxaliplatino (Eloxatin) o cisplatino, que
funciona mejor para los canceres pancreéticos
con mutaciones del gen BRCA1, BRCA2 o PALB2
que la quimioterapia con taxanos

> Antimetabolitos mas quimioterapia con taxanos,
como paclitaxel con albumina humana (Abraxane)
y docetaxel (Taxotere)

La quimioterapia es un tratamiento sistémico

clasico. Mata las células de crecimiento rapido, incluido

el cancer. Los regimenes preferidos para el tratamiento

sistémico de primera linea consisten Unicamente en > Antimetabolitos mas una terapia dirigida llamada
quimioterapia. Consulte la Guia 9 para obtener una erlotinib

lista de los regimenes preferidos.
9 P La terapia dirigida detiene las sefales quimicas

Todos los regimenes de quimioterapia para el que indican a las células del cancer pancreatico que
cancer pancreatico incluyen un farmaco denominado crezcan. Estos farmacos son pastillas que se pueden
antimetabolito. Estos farmacos incluyen el fluorouracilo tomar en casa. Las terapias dirigidas de primera linea
(también llamado 5-FU), la gemcitabina (Gemzar, para el cancer pancreatico son las siguientes:

Infugem) y capecitabina (Xeloda). Las personas con

-

Guia 9

Regimenes preferidos para el tratamiento sistémico de primera linea

Los regimenes preferidos para el cancer pancreatico localmente avanzado y metastasico consisten en
quimioterapia. Las opciones de tratamiento se basan en su estado funcional. Los regimenes con un solo farmaco
de quimioterapia tienen efectos menos graves que los regimenes combinados.

Hay dos opciones para todos los canceres:

» La primera opcion es FOLFIRINOX o FOLFIRINOX modificado, que consiste
en fluorouracilo (5-FU), leucovorina, irinotecan y oxaliplatino
Estado funcional 0 o 1 + La segunda opcién es la combinacién con gemcitabina con:
= Gemcitabina mas paclitaxel unido a albumina o
= Gemcitabina mas cisplatino si el cancer presenta mutaciones en el gen
BRCA1, BRCA2 o PALB2

» Capecitabina
Estado funcional 2 * Gemcitabina
» Gemcitabina con paclitaxel unido a albumina

» Capecitabina
Estado funcional 3 0 4 * Gemcitabina
¢ Infusién continua de 5-FU

- J
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> Erlotinib (Tarceva) detiene las sefiales de cancerosas presentan biomarcadores especificos. Las
crecimiento de una proteina llamada EGFR pruebas de biomarcadores se explican en el Capitulo 2.

> Larotrectinib (Vitrakvi) y entrectinib (Rozlytrek) La inmunoterapia utiliza el sistema inmunitario para
detienen las sefales de TRK eliminar las células cancerosas. Algunos canceres

pancreaticos impiden que las células inmunitarias

llamadas células T los eliminen. Pembrolizumab

> Trametinib (Mekinist) detiene las sefiales de (Keytruda) restaura la capacidad de destruccion de las
BRAF al detener las sefales de MEK células T. Es una opcion para los canceres pancreaticos

metastasicos con biomarcadores especificos. El

pembrolizumab se inyecta lentamente en una vena

> Dabrafenib (Tafinlar) detiene las sefales de BRAF

Su médico oncdlogo puede recetarle larotrectinib,
entrectinib o dabrafenib mas trametinib si las células

-

Guia 10

Otros regimenes para el tratamiento sistémico de primera linea

Es posible que su médico oncdlogo no le recete un régimen preferido. Pregunte por qué, ya que hay diferentes
razones para tomar esta decision. Los regimenes que se enumeran a continuacion son beneficiosos para las
personas con cancer pancreatico. Pueden prolongar la vida, retrasar el crecimiento del cancer o reducir los
sintomas.

Existen opciones tanto para el cancer localmente avanzado como para el
metastasico:

* Gemcitabina
» Gemcitabina mas erlotinib
* Gemcitabina mas capecitabina
» Capecitabina mas oxaliplatino (CapeOx)
* Fluorouracilo (5-FU), leucovorina y oxaliplatino (OFF)
Estado funcional 0 o 1 + Gemcitabina, paclitaxel unido a albimina y cisplatino
* Gemcitabina, docetaxel y capecitabina a dosis fijas (GTX)
* Irinotecan liposomal, 5-FU, leucovorina y oxaliplatino (NALIRIFOX)
» Capecitabina (opcion adicional para localmente avanzado)
* Infusién continua de 5-FU (opcién adicional para localmente avanzado)
» Dabrafenib mas trametinib si esta presente el biomarcador BRAF V600E
(opcidn adicional para cancer metastasico)
* Pembrolizumab (opcidn adicional para el cancer metastasico)

Estado funcional 2 « NALIRIFOX

Solo se recomiendan los regimenes preferidos para el cancer localmente
avanzado, pero existen opciones para el cancer metastasico:

* Pembrolizumab (biomarcador MSI-H, dMMR o TMB-H)
* Larotrectinib (biomarcador NTRK)

* Entrectinib (biomarcador NTRK)

» Dabrafenib mas trametinib (biomarcador BRAF V600E)
- J
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durante un maximo de una hora. Consulte la Guia
10 para obtener una lista de inmunoterapia, terapia
dirigida y otros regimenes de quimioterapia utilizados
para la terapia de primera linea.

Radioterapia

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia para
destruir o dafar las células del cancer pancreatico.

El método mas comun se denomina radioterapia de
haz externo (RTHE). La RTHE consiste en una gran
maquina que emite haces de radiacion. Las maquinas
modernas se dirigen con precision a los tumores.

Un radiooncologo es un experto en el tratamiento del
cancer con radiacién. Dirigiran un equipo que disefia su
plan de tratamiento y administra la radioterapia.

El cancer localmente avanzado puede tratarse con
RTHE denominada radioterapia estereotactica
corporal (SBRT). La SBRT es muy precisa, administra
dosis elevadas en cada sesion y finaliza en 5 0 menos
sesiones. Si se somete a la quimioterapia, es posible
que después se someta a la SBRT. Si la quimioterapia
no es una opcion para usted, la SBRT por si misma
puede utilizarse para el tratamiento.

La radioterapia paliativa puede formar parte del
tratamiento complementario. Puede ayudar a aliviar

el dolor y detener la hemorragia. Puede reducir el
tamafo del tumor para que no bloquee otras estructuras
corporales.

Quimiorradiacion

La quimiorradiacion es el tratamiento con quimioterapia
y radioterapia. El cancer localmente avanzado que se
trata con quimioterapia durante 4 a 6 meses puede
tratarse posteriormente con quimiorradiacion.

En el caso de la quimiorradiacion, las sesiones de
radiacion tienen lugar en dias laborables durante unas
5 0 6 semanas. Durante estas semanas, también
recibira quimioterapia. Los regimenes preferidos son
capecitabina y 5-FU. Otra opcion es la gemcitabina.
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Pruebas durante el
tratamiento

Durante el tratamiento del cancer se le realizaran
pruebas para que su equipo de atencién pueda evaluar
si el tratamiento esta funcionando.

> Se le realizaran una serie de exploraciones por
imagenes. El diagndéstico por imagenes puede
realizarse mediante tomografia computarizada
(TC) o imagen por resonancia magnética (IRM).
Se necesita contraste. Si la cirugia se convierte
en una opcion para el cancer localmente
avanzado, debe seguirse un protocolo pancreatico
como se explica en el Capitulo 2.

> Su equipo de atencién también observara otros
signos de salud. Un miembro del equipo le
preguntara si tiene sintomas y comprobara su
estado funcional. Se realizara una prueba de
CA 19-9.

> Si el cancer esta localmente avanzado, puede
realizarse una laparoscopia para buscar
metastasis antes de la cirugia, la quimiorradiacién
ola SBRT.

Durante el tratamiento de primera linea, el cancer
puede haberse reducido, haber permanecido igual o
haber crecido mas. En funcion de los resultados del
tratamiento, su equipo de atencion le ofrecera opciones
de tratamiento.

No hay signos de crecimiento del
cancer

Si el cancer localmente avanzado no crecié
durante el tratamiento y su estado funcional es 0, 1 0 2,
las opciones son las siguientes:

» Cirugia, si es posible, seguida de tratamiento
adyuvante (Consulte Cirugia pancreética en el
Capitulo 5)

> Continuar con quimioterapia
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> Pruebas frecuentes para evaluar si crece el
cancer.

Signos de crecimiento del cancer

Durante el tratamiento, el cancer puede haber seguido
creciendo. Su estado funcional puede haber disminuido.
Si el cancer metastasico no crecio durante el En este caso, lea la seccion Terapia de segunda linea
tratamiento sistémico, las opciones son las siguientes: para conocer sus opciones.

> Ensayo clinico

> Terapia de mantenimiento enumerada en la
Guia 11

> Tratamiento dentro de un ensayo clinico

> Tomarse un descanso de la terapia (vacaciones
de tratamiento)

Guia 11

Terapia de mantenimiento del cancer pancreatico metastasico

El objetivo de la terapia de mantenimiento es prolongar el tiempo hasta que el cancer empeore. Las opciones de
tratamiento se basan en el régimen que haya tenido.

Hay 7 opciones:
+ Olaparib para personas con mutacion hereditaria del gen BCRA1 o0 BCRA2

(preferido)
» Ensayo clinico
Si se someti6 a + Capecitabina
FOLFIRINOX * Fluorouracilo (5-FU) y leucovorina

* 5-FU, leucovorina e irinotecan (FOLFIRI)

* 5-FU, leucovorina y oxaliplatino (FOLFOX)

* Rucaparib para personas con mutacién hereditaria o adquirida en el gen
BCRA1, BCRA20 PALB2

Hay 3 opciones:

+ Olaparib para personas con mutacion hereditaria del gen BCRA1 o BCRA2
(preferido)

+ Ensayo clinico

* Rucaparib para personas con mutacién hereditaria o adquirida en el gen
BCRA1, BCRA20 PALB2

Si ha recibido un
régimen con cisplatino u
oxaliplatino

Hay 3 opciones:
Si usted tenia

gemcitabina y paclitaxel
unido a albumina

» Ensayo clinico
* Esquema modificado de gemcitabina mas paclitaxel unido a albumina
+ Gemcitabina

- J
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Terapia de segunda linea

El cancer pancreatico puede tratarse con multiples
lineas de terapia. La terapia de segunda linea es el
segundo tratamiento utilizado para el tratamiento del
cancer. Si se necesitan mas lineas de terapia, se
pueden probar las opciones mencionadas en esta
seccion.

Opciones de atencion

Si el tratamiento del cancer es una opcién, su equipo
de atencion le sugerira un tratamiento diferente al
utilizado para la terapia de primera linea y continuara
proporcionando tratamiento complementario.

> Se prefiere el tratamiento dentro de un ensayo
clinico. En un ensayo clinico, recibira un
tratamiento estandar o un nuevo medicamento
contra el cancer.

> Ademas de los ensayos clinicos, el tratamiento
sistémico estandar es una opcién.

> El cancer localmente avanzado puede tratarse
con quimiorradiacién o SBRT si no ha recibido
antes radioterapia.

> Si el tratamiento del cancer fuera demasiado duro
para su organismo, se recomienda el tratamiento
complementario. Su equipo de atencion puede
recetarle radioterapia o quimioterapia de agente
unico para aliviar los sintomas.

Tratamiento sistémico

Existen muchas opciones para el tratamiento sistémico
de segunda linea. Algunos regimenes de primera linea
también son opciones para la terapia de segunda linea,
y también hay nuevas opciones. Consulte la Guia
12 para obtener una lista completa.

Los regimenes de segunda linea consisten en terapia
dirigida, inmunoterapia o quimioterapia. Las pruebas

de biomarcadores son necesarias para saber si puede
beneficiarse de la terapia dirigida o de la inmunoterapia.

4 )

Quimioterapia

La quimioterapia para el cancer
pancreatico suele ser un liquido
que se inyecta en vena. Algunas
inyecciones se aplican en el brazo
o la mano, mientras que otras se
realizan a través de un dispositivo
implantado denominado puerto.
Una infusidn es un goteo lento
controlado por una bomba que
puede durar horas. Una infusion
continua puede durar dias. Un
bolo y una administraciéon son
inyecciones mas rapidas.

- /

~
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-

-

Guia 12

Tratamiento sistémico de segunda linea basado en el estado funcional (EF)

Regimenes

EF0o1

EF 2

EF304

~

Opciones después de cualquier tipo de tratamiento sistémico de primera linea:

Entrectinib (biomarcador NTRK)

Larotrectinib (biomarcador NTRK)

Pembrolizumab (biomarcador MSI-H, dMMR o TMB-H)

Dostarlimab-gxly (biomarcador MSI-H o dMMR)

Nivolumab mas ipilimumab (biomarcador TMB-H)

Adagrasib (biomarcador KRAS G12C)

Sotorasib (biomarcador KRAS G12C)

Dabrafenib mas trametinib (biomarcador BRAF V600E)

Selpercatinib (biomarcador RET)

Capecitabina

Infusién continua de 5-FU

Dosis estandar o prolongada de gemcitabina

Opciones después del tratamiento con fluoropirimidina:

Fluorouracilo (5-FU), leucovorina e irinotecan liposomal

Gemcitabina mas paclitaxel unido a albumina

Gemcitabina

Gemcitabina mas cisplatino (mutacién del gen BCRA1 o BCRA2)

Gemcitabina y erlotinib

Gemcitabina, paclitaxel unido a albumina y cisplatino

Opciones después de la terapia basada en gemcitabina:

5-FU, leucovorina e irinotecan liposomal

Capecitabina

Capecitabina y oxaliplatino (CapeOx)

Infusién continua de 5-FU

5-FU, leucovorina e irinotecan (FOLFIRI)

FOLFIRINOX o FOLFIRINOX modificado

Oxaliplatino, 5-FU y leucovorina (OFF)

5-FU, leucovorina y oxaliplatino (FOLFOX)

preferido ® otros regimenes
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Tratamiento sin cirugia » Puntos clave

Las terapias dirigidas de segunda linea que no PuntOS Clave
se recomendaron para la terapia de primera linea son
las siguientes: » Para la mayoria de las personas con cancer

pancredtico, la cirugia no es el mejor tratamiento.
El tratamiento de todo el cuerpo con farmacos
contra el cancer, denominado tratamiento
> Selpercatinib (Retevmo), que detiene las sefiales sistémico, se utiliza con mayor frecuencia
RET para tratar el cancer pancreatico avanzado y
metastasico.

> Adagrasib (Retevmo) y sotorasib (Lumakras), que
detienen las sefiales de crecimiento de KRAS

Las inmunoterapias de segunda linea
que no se recomendaron para la terapia de primera > Las opciones de tratamiento se basan en su
linea son las siguientes: capacidad para realizar las actividades cotidianas,

denominado estado funcional.
> Nivolumab (Opdivo) mas ipilimumab (Yervoy)

> Todo el mundo deberia tener tratamiento
complementario. Mejora la calidad de vida.
La quimioterapia suele cambiarse de un tipo a otro: Puede ayudar a aliviar los sintomas y a resolver
problemas mentales, sociales y espirituales.

> Dostarlimab-gxly (Jemperli)

> Los regimenes con fluoropirimidina (5-FU,

capecitabina) se utilizan después de los > Si el tratamiento del cancer es una opcion, es
regimenes con gemcitabina preferible recibirlo en un ensayo clinico.

> Los regimenes con gemcitabina se utilizan > Sino se inscribe en un ensayo clinico, es
después de la terapia basada en fluoropirimidina probable que el cancer se trate con el tratamiento

sistémico aprobado. Las opciones incluyen

una serie de regimenes de quimioterapia, y
posiblemente terapia dirigida o inmunoterapia
basada en pruebas de biomarcadores. La
quimiorradiacion o SBRT es una tercera opcion si
el cancer no se ha extendido mucho.

Una excepcion es el régimen de 5-FU, leucovorina e
irinotecan liposomal. Esto puede ser una opcién aunque
haya tomado 5-FU antes, pero no debe haber tomado
ya irinotecan.

Visitas de salud

> Si el tratamiento del cancer fuera demasiado
duro para su organismo, la atencion oncoldgica
consistira en un tratamiento complementario. Es
posible que le administren tratamiento sistémico o
radioterapia para aliviar los sintomas.

Durante la terapia de segunda linea, seguira
sometiéndose a exploraciones por imagenes para
controlar el crecimiento del cancer. Su equipo de
atencidn le preguntara sobre los sintomas del cancer
en las visitas de salud. También es importante que le

pregunten como se encuentra. Es habitual sentir rabia, > Su equipo de atencién buscara signos de
arrepentimiento, desesperacion e incertidumbre, incluso crecimiento del cancer durante el tratamiento.
todo al mismo tiempo. Comparta sus sentimientos con Cuando el cancer crece, su equipo de atencion le
su equipo de atenciéon. Pueden ponerle en contacto con ofrecera opciones.

recursos en estos momentos dificiles. . . .
> Informe a su equipo de atencion de cualquier

problema que tenga para que puedan ponerle en
contacto con recursos Utiles.
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Es su decisién

Es importante que esté a gusto con el
tratamiento del cancer que elija. Esta
eleccion comienza cuando tiene una
conversacion franca y honesta con su
equipo de atencion.

Es su decision

Al tomar decisiones compartidas, usted y su equipo
asistencial comparten informacion, conversan sobre
las opciones y se ponen de acuerdo respecto del plan
de tratamiento. Esto comienza con una conversacion
franca y honesta entre usted y su equipo.

Las decisiones acerca del tratamiento son muy
personales. Lo que es importante para usted puede no
serlo para otra persona.

Algunas cosas que pueden afectar su toma de
decisiones:

> Lo que usted desea y en qué difiere de lo que
desean los demas

> Sus creencias religiosas y espirituales

> Lo que piensa acerca de determinados
tratamientos

> Lo que piensa en cuanto al dolor o los efectos
secundarios

> El costo del tratamiento, el traslado hasta los
centros de tratamiento y el tiempo lejos de la
escuela o el trabaj

> La calidad de vida y la longevidad.

>» Lo activo que es usted y las actividades que le
resultan importantes

Piense en lo que desea obtener del tratamiento.

Hable francamente de los riesgos y los beneficios que
conllevan los tratamientos y procedimientos especificos.
Pondere las opciones y hable de sus inquietudes con su
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médico. Si se toma el tiempo de entablar una relacion
con su equipo de atencion, le ayudara a sentir apoyo
cuando considere las alternativas y tome decisiones
sobre el tratamiento.

Buscar una segunda opinion

Es normal querer comenzar el tratamiento lo antes
posible. Si bien el cancer no puede pasarse por alto,
hay tiempo para que otro médico analice los resultados
de sus estudios y sugiera un plan de tratamiento. Esto
se llama buscar una segunda opinién y es una parte
habitual del tratamiento del cancer. jLos médicos
también buscan segundas opiniones!

Puede prepararse de la siguiente manera:

> Verifique las normas sobre segundas opiniones
de su compaiiia de seguro. Puede haber gastos
adicionales por consultar médicos que no estén
cubiertos por su plan de seguro.

> Planifique que le envien copias de todos sus
registros al médico que le dara una segunda
opinion.

Grupos de apoyo

Muchas personas con diagnostico de cancer consideran
utiles los grupos de apoyo. Los grupos de apoyo suelen
incluir a personas en diferentes etapas del tratamiento.
Algunas pueden estar recién diagnosticadas, mientras
que otras pueden haber terminado el tratamiento. Si no
hay grupos de apoyo para personas con cancer en su
hospital o en su comunidad, revise los sitios web que
aparecen en este libro.

Preguntas para hacer

En las paginas que siguen, hay posibles preguntas para
hacerle a su equipo de atencion. No dude en usarlas o
pensar sus propias preguntas. Exprese con claridad sus
objetivos en cuanto al tratamiento y averiglie qué cabe
esperar de él.



Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los estudios del cancer

1. ¢Qué pruebas tendré que hacerme?

2. ;lLos estudios tienen algun riesgo?

3. ¢Tengo que hacer algo para prepararme para el estudio?

4. ;Debe acompafarme alguien a las citas?

5. ¢Adonde tengo que ir para hacerme las pruebas y cuanto tardaré?

6. Sialguna de las pruebas me genera dolor, qué hara para que me sienta mejor?
7. ¢ Cuéando sabré los resultados y quién me los explicara?

8. ¢Cbomo puedo obtener una copia del informe anatomopatolégico y de los resultados de los otros
estudios?

9. ¢Existe un portal en linea con los resultados de mis pruebas?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre las opciones de tratamiento

1.

2.

10.

¢, Cuales son mis opciones de tratamiento?

¢ El ensayo clinico es una opcién para mi?

¢ Qué pasa si no hago nada?

¢ Sugiere opciones diferentes a las que recomienda NCCN? Si es asi, ¢,por qué?

¢, De qué manera repercuten en mis opciones la edad, el sexo, mi estado de salud general y otros
factores?

¢ Qué sucede si estoy embarazada o planeo quedar embarazada?
¢ Alguna alternativa ofrece una cura o control duradero del cancer?
¢, Cuadles son los efectos secundarios de los tratamientos?

¢,Como puedo obtener una segunda opiniéon?

¢, De cuanto tiempo dispongo para decidir sobre el tratamiento? ;Hay algun trabajador social o alguien
que pueda ayudarme a decidir?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre lo que cabe esperar

1. ¢ Ofrece este hospital o centro oncolégico el mejor tratamiento para mi?

2. ¢Puedo elegir cudndo comenzar el tratamiento?

3. ¢Cuanto tiempo tomara el tratamiento?

4. Con quién debo ponerme en contacto si tengo preguntas o dudas si el consultorio esta cerrado?
5. ¢Como sabra que el tratamiento esta funcionando?

6. ¢Qué probabilidades hay de que el cancer empeore o reaparezca?

7. ¢Queé tratamiento de seguimiento es necesario después del tratamiento?

8. ¢Qué sucede si el tratamiento deja de funcionar?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los efectos secundarios

1.
2.

9.

¢, Cuales son las complicaciones y los efectos secundarios posibles del tratamiento?
¢ El cancer en si mismo provoca efectos secundarios?

¢ Qué efectos secundarios son los mas frecuentes y cuanto suelen durar?

¢ Qué efectos secundarios son graves o potencialmente mortales?

¢ Existen efectos secundarios permanentes o a largo plazo?

¢, Qué sintomas debo comunicar inmediatamente y a quién debo contactar?

¢, Qué puedo hacer para evitar o aliviar los efectos secundarios del tratamiento?

¢ Hay algun medicamento que empeore los efectos secundarios?

¢ Algun efecto secundario disminuye o empeora en gravedad con el tiempo?

10. ¢ Interrumpira el tratamiento o lo cambiara si aparecen efectos secundarios graves?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los ensayos clinicos

1. ¢Me recomienda que considere un ensayo clinico para el tratamiento?
2. ;Como puedo encontrar ensayos clinicos en los que participar?

3. ¢Cudles son los tratamientos que se usan en el ensayo clinico?

4. ;Eltratamiento se usé para tratar otros tipos de cancer?

5. ¢ Cuales son los riesgos y beneficios de este tratamiento?

6. ¢Qué efectos secundarios debo esperar y como se trataran?

7. ¢ Cuanto tiempo participaré en el ensayo clinico?

8. ¢ Podré recibir otro tratamiento si este no funciona?

9. ;Como sabra si el tratamiento es eficaz?

10. ¢ El ensayo clinico tendra algun costo para mi?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre la experiencia de su equipo de
atencion

1.

2.

¢, Cual es su experiencia y la de su equipo en el tratamiento de mi tipo de cancer?
¢, Cuantos pacientes como yo (de mi misma edad, sexo, raza) ha tratado?
¢, Consultara con expertos sobre la atencion que recibiré? ; Con quién consultara?

¢ Este tratamiento (o procedimiento) es una parte importante de su ejercicio profesional? ;Con qué
frecuencia ha realizado este tratamiento (o procedimiento) en el ultimo afio?

¢, Cuantos de sus pacientes han sufrido complicaciones? ¢ Cuales fueron las complicaciones?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre el tratamiento complementario

1.

2.

¢ Qué servicios y tratamientos complementarios hay disponibles para mi y mis cuidadores?
¢ Existe algun programa que ayude a pagar los gastos adicionales de la atencion oncoldgica?

¢ Este centro proporciona transporte de ida y vuelta a las citas?  Qué ocurre con el cuidado infantil
durante las citas de atencion médica?

¢, Hay ayuda para necesidades basicas como alimentacion y vivienda?

¢, Doénde puedo obtener asesoramiento legal? ; Mi trabajo esta protegido legalmente si pido una licencia
laboral?

¢, Quién puede ayudarme a afrontar el estrés? ;Hay algun grupo de apoyo que sea adecuado para mi?

¢ Quién puede asesorarnos a mi y a mi familia sobre cuestiones del final de la vida?
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Tome de decisiones sobre el tratamiento » Recursos

Recursos

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Hirshberg Foundation for Pancreatic Cancer
Research

pancreatic.org

Fundacién Lustgarten
lustgarten.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-

treatment-pdq

Triage Cancer
triagecancer.org

Base de datos de ensayos clinicos de U.S. National
Library of Medicine

clinicaltrials.gov
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Recuerde que tener cancer
pancreatico no lo define, la forma en

que vive su vida es lo que usted es”.

Comparta su
opinion con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments



https://cancerhopenetwork.org/
https://www.pancreatic.org
https://www.lustgarten.org
https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq
https://www.cancer.gov/types/pancreatic/patient/pancreatic-treatment-pdq
https://triagecancer.org/
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
https://www.nccn.org/patients/comments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

anticoagulante
Farmaco que ralentiza el tiempo de coagulacion de la
sangre.

bilirrubina
Sustancia de color marréon amarillento que forma parte
de un fluido llamado bilis.

biomarcador
Cualquier molécula de su cuerpo que se pueda medir
para evaluar su salud.

biopsia

Un procedimiento utilizado para extirpar muestras
de tejido o fluido para analizarlas en busca de una
enfermedad.

biopsia guiada por EE

Un procedimiento para extraer una muestra de tejido
mediante un dispositivo médico que se introduce por la
garganta.

bypass biliar
Cirugia que desvia el flujo de bilis hacia el intestino
delgado.

CA 199
Una proteina producida por algunos tipos de cancery
presente en la sangre.

cancer pancreatico hereditario
Cancer en una persona que tenia un alto riesgo
hereditario de padecerlo.

cancer pancreatico localmente avanzado
Cancer pancreatico que presenta una afectacion
importante de los vasos sanguineos cercanos.

cancer pancreatico resecable
Cancer que puede extirparse completamente con
cirugia.

cancer pancreatico resecable limitrofe
Cancer pancreatico que presenta una afectacion menor
de los vasos sanguineos cercanos.

colangiopancreatografia por resonancia magnética
(MRCP)

Un estudio que usa ondas de radio e imanes potentes
para tomar imagenes claras del pancreas y de los
conductos biliares.
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colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE)

Un procedimiento que utiliza rayos X y un dispositivo
médico que se introduce por la garganta.

conducto biliar
Pequena estructura en forma de tubo que drena el
liquido llamado bilis desde el higado.

conducto biliar comun
Tubo diminuto que transporta un liquido llamado bilis
desde el higado hasta el intestino.

directiva anticipada

Un documento legal sobre sus deseos en materia
de atencién médica en caso de que no pueda
manifestarlos.

ECOG
Eastern Cooperative Oncology Group (Grupo
Oncoldgico Cooperativo de la costa Este)

ecografia endoscépica (EE)

Un procedimiento que toma imagenes detalladas del
interior del cuerpo con un dispositivo que se introduce
por la garganta.

estadio del cancer
Clasificacion del prondstico del cancer en funcion de su
crecimiento y extension.

estado funcional
Una escala de clasificacion sobre la capacidad de una
persona para realizar actividades cotidianas.

FAMMM
sindrome del melanoma atipico familiar de multiples
lunares

FDA
Administracion de Alimentos y Medicamentos.

gastroenteroélogo
Un médico experto en enfermedades del aparato
digestivo.

gastroyeyunostomia
Cirugia para crear una derivacion alrededor de la
obstruccion en el estdmago.

Gl
Gastrointestinal



Palabras que debe conocer

HBOC
Sindrome hereditario de cancer de mama y ovario.

HBPM
Heparina de bajo peso molecular.

ictericia
Coloracion amarillenta de la piel y los ojos debido a la
acumulacion de bilirrubina en el organismo.

imagen por resonancia magnética (IRM)
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes para
tomar fotografias del interior del cuerpo.

inmunoterapia

Un tratamiento farmacoldgico que ayuda al sistema
inmunitario del organismo a encontrar y destruir las
células cancerosas.

IPE
insuficiencia pancreatica exocrina

laparoscopia

Un procedimiento por el que se introducen herramientas
finas a través de pequefos cortes para realizar trabajos
en el interior de la zona abdominal.

margen quirdrgico
El tejido de aspecto normal alrededor del borde del
tumor que se extirpa durante la cirugia.

médico oncélogo
Médico experto en medicamentos para el cancer.

medio de contraste

Una sustancia que se coloca en el cuerpo para que las
imagenes que se toman en los estudios de diagnodstico
sean mas claras.

metastasis
La propagacion del cancer desde el lugar donde
comenzd a otra parte del cuerpo.

neurolisis del plexo celiaco
Inyeccion de un bloqueo nervioso en un haz de nervios
denominado plexo celiaco.

pancreatectomia distal

Cirugia que extirpa la parte mas ancha (cuerpo) y el
extremo estrecho (cola) del pancreas, asi como otros
érganos cercanos.

pancreatectomia total
Cirugia para extirpar todo el pancreas y otros érganos y
tejidos cercanos.
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pancreaticoduodenectomia

Cirugia para extirpar la parte mas ancha (cabeza) del
pancreas y partes de otros 6rganos cercanos. También
llamada técnica de Whipple.

patélogo
Un médico experto en el analisis de células y tejido para
detectar enfermedades.

PDAC
Adenocarcinoma ductal pancreatico.

protocolo pancreatico
Métodos de imagen que mejoran las imagenes del
pancreas.

prueba de funcion hepatica

Una prueba de laboratorio en una muestra de sangre
gue mide las sustancias quimicas que se fabrican o
procesan en el higado.

quimiorradiacién
Tratamiento que combina quimioterapia con
radioterapia.

quimioterapia
Tratamiento con medicamentos contra el cancer que
eliminan las células de crecimiento rapido.

radidlogo intervencionista
Un médico experto en diagnostico por imagenes y
procedimientos con herramientas de exploracion.

radioterapia
El uso de rayos de alta energia para destruir las células
cancerosas.

radioterapia estereotactica corporal (SBRT)
Tratamiento con altas dosis de radiacion en zonas mas
pequenas durante 1 a 5 sesiones.

recurrencia
La reaparicién del cancer después del tratamiento.

RIM
Radioterapia de intensidad modulada.

RTC-3D
Radioterapia tridimensional conformada.

sonda de gastrostomia endoscoépica percutanea
(GEP)

Una sonda de alimentacion que se introduce mediante
un corte en el abdomen y en el estomago. También
llamada sonda de gastrostomia (sonda G).



Palabras que debe conocer

sonda de yeyunostomia (sonda J)
Sonda de alimentacién que se introduce a través de la
piel hasta el intestino delgado.

stent
Un pequeno dispositivo extensible en forma de tubo.

técnica de Whipple

Cirugia para extirpar la cabeza del pancreas y
partes de otros 6rganos cercanos. También llamada
pancreaticoduodenectomia.

terapia de primera linea

El primer tratamiento administrado para tratar una
enfermedad. Puede ir seguido de una segunda linea de
tratamiento o de mas lineas.

tomografia computada (TC)
Prueba que usa rayos X de varios angulos para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)
Un estudio que utiliza material radioactivo para ver la
forma y la funcion del tejido.

tratamiento adyuvante
Tratamiento que se administra para reducir las
probabilidades de reaparicion del cancer.

tratamiento complementario
Atencion oncoldgica para mejorar la calidad de vida.
También se le llama “cuidados paliativos”.

tratamiento neoadyuvante
Un tratamiento que se administra antes del tratamiento
principal para reducir el cancer.

vigilancia
Pruebas frecuentes para vigilar el crecimiento del
cancer cuando no se recibe tratamiento.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2023 72



Colaboradores de NCCN

Colaboradores de NCCN

Esta guia para pacientes se basa en NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) para adenocarcinoma
pancreatico, version 2.2023. Fue adaptada, revisada y publicada con la colaboracion de las siguientes personas:

Dorothy A. Shead, Magister en
Ciencias
Directora ejecutiva

de Operaciones de informacion para pacientes

Laura J. Hanisch, Estudios avanzados

en Psicologia

Directora del Programa de informacién para

pacientes

Susan Kidney

Especialista ejecutiva en Disefo grafico

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) para adenocarcinoma pancreatico, version 2.2023,
fueron desarrolladas por los siguientes miembros del panel de NCCN:

Dra. Margaret A. Tempero,
Presidenta

UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

Dr. Mokenge P. Malafa,
Vicepresidente
Moffitt Cancer Center

Dr. Al B. Benson |l
Robert H. Lurie Comprehensive
Cancer Center of Northwestern University

Dra. Dana B. Cardin

Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Dra. E. Gabriela Chiorean
Fred Hutchinson Cancer Center

Dr. Jared A. Christensen

University of Michigan Rogel Cancer Center

Dr. Vincent Chung
City of Hope National Medical Center

Dr. Brian Czito
Duke Cancer Institute

Dr. Marco Del Chiaro, PhD

University of Colorado Cancer Center

Dra. Mary Dillhoff, Magister en
Ciencias

The Ohio State University Comprehensive
Cancer Center - James Cancer Hospital
and Solove Research Institute

Dr. Timothy R. Donahue
UCLA Jonsson
Comprehensive Cancer Center

Dra. Efrat Dotan

Fox Chase Cancer Center

Dr. Christos Fountzilas
Roswell Park Comprehensive Cancer Center

Dr. Evan S. Glazer, PhD
The University of Tennessee
Health Science Center

Dr. Jeffrey Hardacre

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer Center
y Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute

Dr. William G. Hawkins

Siteman Cancer Center, Barnes-Jewish
Hospital y Washington

University School of Medicine

Dra. Kelsey Klute

Fred & Pamela Buffett Cancer Center

Dr. Andrew H. Ko
UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

Dr. John W. Kunstman, Magister en
Ciencias de la Salud
Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital

*Dra. Noelle LoConte
University of Wisconsin
Carbone Cancer Center

Dr. Andrew M. Lowy

UC San Diego Moores Cancer Center

Dr. Ashiq Masood
Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center

*Cassadie Moravek
Pancreatic Cancer Action Network

Dr. Eric K. Nakakura
UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

Dr. Amol K. Narang
The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center, Johns Hopkins

Dr. Lorenzo Nardo, PhD

UC Davis Comprehensive Cancer Center

*Dr. Jorge Obando

Duke Cancer Institute

Dr. Patricio M. Polanco
UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Dr. Sushanth Reddy

O’Neal Comprehensive
Cancer Center, UAB

*Dra. Marsha Reyngold, PhD

Memorial Sloan Kettering Cancer Center

*Dra. Courtney Scaife
Huntsman Cancer Institute,
Universidad de Utah

Dra. Jeanne Shen
Stanford Cancer Institute

Dr. Mark J. Truty, Magister en
Ciencias
Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center

Dr. Charles Vollmer Jr.
Abramson Cancer Center,
University of Pennsylvania

Dr. Robert A. Wolff
The University of Texas
MD Anderson Cancer Center

Dr. Brian M. Wolpin, Magister en
Salud Publica

Dana-Farber/Brigham and

Women'’s Cancer Center

NCCN
Susan Darlow, PhD

Directora de Normalizacién de la Informacion
sobre Directrices

Senem Kurtoglu Lubin, PhD, MBA
Cientifica en oncologia/Redactora médica

Beth McCullough, Enfermera
titulada, Licenciada en Ciencias
Especialista en Disefio de Guias

* Revisaron esta guia para pacientes. Para divulgaciones, visite NCCN.org/disclosures.
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Centros oncologicos de NCCN

Abramson Cancer Center,
University of Pennsylvania

Filadelfia, Pensilvania

+1 800.789.7366 * pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/

University Hospitals Seidman Cancer Center y

Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio
UH Seidman Cancer Center

+1 800.641.2422 » uhhospitals.org/services/cancer-services

CC Taussig Cancer Institute

+1 866.223.8100 * my.clevelandclinic.org/departments/cancer

Case CCC
+1 216.844.8797 * case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Duarte, California
+1 800.826.4673 « cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and Women’s Cancer Center |
Massachusetts General Hospital Cancer Center

Boston, Massachusetts
+1 617.732.5500 * youhaveus.org
+1 617.726.5130 » massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, Carolina del Norte
+1 888.275.3853 * dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
Filadelfia, Pensilvania
+1 888.369.2427 « foxchase.org

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska
+1 402.559.5600 * unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center
Seattle, Washington
+1 206.667.5000 » fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute,
Universidad de Utah

Salt Lake City, Utah

+1 800.824.2073 « huntsmancancer.org

Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center
Indianapolis, Indiana

+1 888.600.4822 « www.cancer.iu.edu

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona

Jacksonville, Florida

Rochester, Minesota

+1 480.301.8000 * Arizona

+1 904.953.0853 * Florida

+1 507.538.3270 * Minesota

mayoclinic.org/cancercenter
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Memorial Sloan Kettering Cancer Center
Nueva York, Nueva York
+1 800.525.2225 » mskcc.org

Moffitt Cancer Center
Tampa, Florida
+1 888.663.3488 « moffitt.org

O’Neal Comprehensive Cancer Center, UAB
Birmingham, Alabama
+1 800.822.0933 * uab.edu/onealcancercenter

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
of Northwestern University

Chicago, Illinois

+1 866.587.4322 + cancer.northwestern.edu

Roswell Park Comprehensive Cancer Center
Bufalo, Nueva York
+1 877.275.7724 « roswellpark.org

Siteman Cancer Center, Barnes-Jewish Hospital
y Washington University School of Medicine

San Luis, Misuri

+1 800.600.3606 * siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/

The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee

+1 866.278.5833 * stjude.org

+1901.448.5500 « uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, California
+1 877.668.7535 + cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center
- James Cancer Hospital and Solove Research Institute
Columbus, Ohio

+1 800.293.5066 * cancer.osu.edu

The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center, Johns Hopkins
Baltimore, Maryland

+1410.955.8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center
Chicago, lllinois
+1 773.702.1000 * uchicagomedicine.org/cancer

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Texas
+1 844.269.5922 « mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, California

+1916.734.5959 « +1 800.770.926 1
health.ucdavis.edu/cancer
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UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, California
+1 858.822.6100 + cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California
+1 310.825.5268 * cancer.ucla.edu

UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center
San Francisco, California

+1 800.689.8273 + cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Colorado
+1 720.848.0300 * coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
+1 800.865.1125 « rogelcancercenter.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
+1 608.265.1700 * uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Dallas, Texas

+1 214.648.3111 « utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-lIngram Cancer Center
Nashville, Tennessee
+1 877.936.8422 « vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
+1 855.4.SMILOW - yalecancercenter.org
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