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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la tendencia en la incidencia e identificar los principales factores de
riesgo asociados al desarrollo de cancer de pancreas

MATERIAL Y METODOS. El presente estudio de tendencias de incidencia y de casos y
controles, estuvo constituida por una poblacion total 134 pacientes. Los pacientes fueron
agrupados en: a) Casos: 67 pacientes con diagnéstico de cancer de pancreas atendidos en
el Servicio de Abdomen del Departamento de Cirugia Especializada del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte durante el periodo
2008 al 2011; y b) Controles: 67 pacientes con diagnéstico de litiasis vesicular y/o patologia
biliar benigna atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2008 - 2011.
RESULTADOS. La curva de tendencia de incidencia de cancer de pancreas evidencié una
curva casi constante a lo largo del tetraenio 2008 al 2011, siendo las tasas de incidencias
de 5.38%, 5.08%, 5.5% y 5.0% respectivamente. La incidencia global acumulada fue de
5.3% atendidos. La funcion de tendencia fue Y = (-1.756) + (0.001) (x); con un R2 =0.318 (p
= 0.436). Los principales factores de riesgo asociados a cancer de pancreas fueron: edad
mayor e igual a 60 afnos (p = 0.0001), sexo masculino (p = 0.007), diabetes mellitus (p =
0.002) y antecedente familiar de neoplasia maligna (p = 0.016).

CONCLUSIONES. La tendencia de incidencia en cancer pancreatico fue baja y constante,
y su aparicion estuvo influenciada significativamente por la edad, género, y presencia de
diabetes mellitus e historia familiar de cancer.

PALABRAS CLAVE. Tendencias. Incidencia. Factores de riesgo. Cancer de pancreas
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ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine trends in the prevalence and identify the main risk factors
associated with the development of pancreatic cancer.

MATERIALS AND METHODS. Study of trends in incidence and case-control population
consisted of a total of 134 patients. Patients were grouped into: a) Cases: 67 patients
diagnosed with pancreatic cancer treated at the Abdomen’s Service of the Specialized
Surgery Department of the Regional Institute of Neoplastic Diseases “Dr. Luis Pinillos Ganoza
“- IREN North during the period 2008 to 2011; and b) Controls: 67 patients diagnosed with
gallstones and / or benign biliary disease treated at Belen Hospital in Trujillo during the
period 2008 to 2011.

RESULTS. The trend curve of incidence of pancreatic cancer showed a curve almost constant
throughout the quadrennium 2008 to 2011, with incidence rates of 5.38%, 5.08%, 5.5% and
5.0% respectively. The overall incidence was 5.37%. The trend function was Y = (1756) +
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(0.001) (x), with an R2 =0.318 (p = 0.436). The main risk factors associated with pancreatic
cancer were age bigger and equal to 60 years (p = 0.0001), male sex (p = 0.007), diabetes
mellitus (p = 0.002) and family history of malignancy (p = 0.016)

CONCLUSIONS. The trend in incidence in pancreatic cancer was low and constant in
its appearance was significantly influenced by age, gender, and presence of diabetes
mellitus and family history of cancer.

KEY WORDS. Trends. Incidence. Risk factors. Pancreatic Cancer

INTRODUCCION

1 céncer de pancreas (CP) representa

aproximadamente el 2% de todos los can-

ceres a nivel mundial !. Segiin el estudio de

Michaud 2, la mayoria de los casos corres-

ponden a adenocarcinoma de células duc-

tales, seguidos de otros tipos de tumores
del tejido exocrino, mientras se reporta que menos del
8% se originan a partir de células endocrinas. Por lo tan-
to, casi todos los estudios epidemiolégicos de cancer de
pancreas se refieren en general a neoplasias de tipo exo-
crino. El CP representa el 5% de las muertes ocurridas
por cancer, en hombres y mujeres, a nivel mundial, sien-
do responsable de 28,000 muertes al afio en los Estados
Unidos de América (EUA) donde ocupa el cuarto lugar
como causa de muerte por cancer. Asimismo en Europa
se vincula con 50 000 muertes cada afio, siendo la sexta
causa de muerte por cancer en este continente %3. En
México, segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geo-
grafia e Informatica, ocupa el quinto lugar en hombres y
el séptimo en mujeres *.

El CP muestra ligero predominio por el sexo mas-
culino (1.5:1), aunque esta diferencia es menos aparente
conforme aumenta la edad 2°. Es poco frecuente en las
tres primeras décadas de vida, incrementando posterior-
mente su incidencia de manera exponencial de 0.1/100
000 a 200/100 000 entre pacientes de 60 a 80 afos
de edad °. La incidencia mas alta reportada de hasta 20
casos por 100 000 habitantes se encuentra en los hom-
bres afroamericanos mientras que la menor incidencia
de aproximadamente 1 caso por 100 000 habitantes se
encuentra en la India, Singapur y Kuwait 78. En el Perta
la incidencia es de 3,1 casos por 100 000 habitantes,
siendo la relacion hombre/mujer de 1/1 con una media
de edad de 70 anos. En un estudio realizado en nuestro
pais ° de un universo de 224 pacientes el 74% se pre-
sent6 con enfermedad avanzada (estadio IlI/IV) y el 52%
(117) debutaron con enfermedad metastasica.

La revision sistematica de Lopez 1° enumera los
diversos factores de riesgo relacionados al desarrollo
de esta patologia, entre los que refiere, ademas de los
epidemiolégicos ya mencionados, factores hereditarios,
consumo de alcohol y tabaco, diabetes mellitus, asma
bronquial e infeccién por virus de hepatitis B. Por otra
parte Robles y Fastag ! coinciden en sefialar a los fac-
tores antes descritos e incluyen dentro de éstos a la
obesidad. En el ambito nacional, los autores Barreda et
al 2y Targarona et al '3 corroboran los estudios arriba

referidos en cuanto a los factores de riesgo asociados a
esta neoplasia.

Durante las tltimas 6 décadas algunas series 314 re-
fieren un incremento en la frecuencia de las neoplasias del
péncreas, relaciondndose este aumento de la incidencia no
s6lo a la mayor sobrevida referida en la poblacion, sino
también al mayor nimero de casos detectados cada afio
por las nuevas técnicas diagnésticas; debemos asimismo
tener en consideracién que en la mayoria de estos pacien-
tes el diagnéstico se efectiia en estadios muy avanzados, en
los que las opciones terapéuticas resultan muy limitadas,
siendo por ello imprescindible tratar de detectar estas neo-
plasias en etapas iniciales de desarrollo 151°,

Se desconoce la tendencia de incidencia de esta neo-
plasia en el Instituto Regional de Enfermedades Neopla-
sicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”, el cual es centro de re-
ferencia para el diagnéstico y manejo del cancer en la
zona norte del pais. El CP suele diagnosticarse en fases
tardias de su evolucién, por lo que menos del 20% de los
pacientes son candidatos a una reseccién tumoral curati-
va. La sobrevida al momento del diagnéstico es menor al
5% 1718, Para mejorar este pésimo prondstico es necesa-
rio identificar tempranamente los factores de riesgo que
predisponen al desarrollo de esta neoplasia. Posterior-
mente, aunque no es una finalidad primaria del presente
trabajo, se podra ayudar a los individuos candidatos con
dichos factores de riesgos asociados, incluyéndoles en un
programa de cribado de CP, que permita detectar este tu-
mor en las etapas tempranas de su evolucién, para lograr
asi aplicar tratamientos con intencién curativa. Por tales
motivos fundamentamos la realizacion de la presente in-
vestigacion, misma que esperamos contribuya en nuestra
realidad, dada la escasa literatura nacional relacionada.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de tendencias de incidencia y de casos
y controles, estuvo constituida por una poblacién total 134
pacientes. Estos pacientes fueron agrupados en: a) Casos:
67 pacientes con diagnéstico de CP histolégicamente de-
mostrado atendidos en el Servicio de Abdomen del De-
partamento de Cirugia Especializada del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”-
IREN Norte durante el periodo 1° de Enero del 2008 al 31
de Diciembre del 2011; y b) Controles: 67 pacientes con
diagnéstico de litiasis vesicular y/o patologia biliar benigna
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el perio-

do 2008 - 2011
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

Casos:

e  Pacientes de ambos sexos con diagnéstico anato-
mopatolégico de cancer de pancreas atendidos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr.
Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte durante el perio-
do 2008 - 2011.

Controles:

e Pacientes de ambos sexos atendidos en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Belén de Trujillo, con
diagnéstico de litiasis vesicular y/o patologia biliar be-
nigna durante el periodo 2008 — 2011

Criterios de Exclusion:

e  Pacientes cuya historia clinica contengan datos in-
completos para el seguimiento del estudio.

e Pacientes que hayan sido transferidos a otros centros
nosocomiales para tratamiento definitivo.

e  Pacientes que inicialmente hayan sido atendidos en
otras instituciones.

o Pacientes provenientes de otros paises.

Tamaiio de la poblacién. Por ser un estudio de tenden-
cia de incidencia y factores de riesgo asociados a cancer de
pancreas, se consideraron a todos aquellos pacientes aten-
didos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
“Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte durante el periodo
2008 - 2011 que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos 1°. De acuerdo a la base de datos de dicho Ins-
tituto el nimero total de pacientes atendidos con cancer de
péancreas, durante el periodo de estudio, sefialado fue 67.

Muestreo. Se aplicé para los controles. El método em-
pleado fue el muestreo aleatorio sistematico. Se obtuvo
el namero total de pacientes con patologia biliar benigna
quirargica (N = 2282) atendidos durante el periodo 2008
— 2011 en el Hospital de Belén de Trujillo. A este niimero
obtenido se dividié con el total de casos (cancer de pan-
creas), que en el presente trabajo obtuvimos que fue 67.
Es asi que una vez obtenido el cociente o producto, éste,
fue el intervalo para la selecciéon de cada unidad muestral
para los controles. Asi tenemos que 2282 pacientes con
neoplasia biliar benigna se dividié entre 67; el resultado fue
34. Entonces de la lista de 2282 pacientes con neoplasia
biliar benigna se tomé el paciente niimero 34, el cual cons-
tituyo parte del grupo control, posteriormente el 68 y asi
hasta completar los 67 controles.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Tasa de incidencia anual: Es el nimero de casos nuevos
de cancer de pancreas sobre la poblacion total de pacientes
atendidos en el Servicio de Abdomen del IREN durante un
ano, multiplicado por 100 durante un afio de estudio®*?!.

Numero de casos nuevos de cancer de pancreas

Nuamero total de pacientes atendidos al afio en el
Servicio de Abdomen del IREN

Tasa de incidencia = 100

Tendencia de incidencia. Propensién o inclinacién de
la curva de incidencia (casos nuevos) de cancer pancreati-
co a lo largo del tiempo en un periodo determinado. En
el presente trabajo se observé la propension de esa curva
basandose en las incidencias anuales comprendidas desde
el 2008 hasta el 2011.

Cancer de pancreas: Neoplasia maligna que se desarro-
116 sobre el epitelio ductal pancreatico confirmado median-
te estudio anatomopatologico .

Indicador: Resultado de la biopsia o estudio anatomopa-
tolégico registrado en la historia clinica.

Factores de riesgo de cancer de pancreas: Es toda
circunstancia o situacién que aumenté las probabilidades
de una persona de contraer cancer de pancreas 1913,

*  Edad. Lapso de tiempo que transcurre desde el na-
cimiento hasta el momento del diagnéstico anatomo-
patolégico de cancer de pancreas.

Indicador: Afios
Indice: < 60 afios / > 60 afios

»  Sexo: Caracteristicas fenotipicas de los caracteres
sexuales primarios y secundarios, presentes en el indi-
viduo y verificables con la observacién y examen fisico.
Indicador: Anamnesis y examen fisico registrado en
la historia clinica.

Indice: Masculino/Femenino.

. Consumo de alcohol. Referencia dada por el pa-
ciente de que consume bebidas alcohélicas.
Indicador: Anamnesis de la historia clinica.

Indice: Presente/Ausente.

. Consumo de tabaco. Referencia dada por el pa-
ciente de que consume tabaco o cigarrillos.
Indicador: Anamnesis de la historia clinica
Indice: Presente/Ausente

*  Asma bronquial. Referencia dada por el paciente de
que padece y/o tiene diagnéstico de asma bronquial.
Indicador: Anamnesis de la historia clinica
Indice: Presente/Ausente

+  Diabetes mellitus.
Indicador: Glicemia basal en plasma venoso regis-
trado en la historia clinica
Indice: Glicemia basal en plasma venoso igual o su-
perior a 120 mg/dL.
Glicemia en plasma venoso igual o superior a 200 mg/
dL. a las 2 horas tras sobrecarga de 75 gr. de glucosa.

*  Antecedentes familiares de neoplasia maligna.
Referencia del paciente en el que sefala que tiene, al
menos, un integrante de familia con neoplasia maligna.
Indicador: Anamnesis de la historia clinica
Indice: Presente/Ausente
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA IN-
FORMACION

Se revisaron los archivos de Estadistica. Se reclutaron las
historias clinicas desde el archivo de pacientes atendidos
en el departamento de cirugia con y sin diagnéstico de
cancer de pancreas. Se seleccionaron las historias clinicas
de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion. Se recopilaron los datos en una hoja de toma
de datos. Estos datos fueron almacenados en un archivo
de base de datos del SPSS versién 17.0 para su posterior
analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de las variables numéricas tales como la edad
se expresaron en medias = desviacion estandar. Los datos
de las variables categéricas se expresaron en proporciones
y/0 porcentajes. Para estudiar la relaciéon entre variables
categoéricas se utilizo la prueba de Chi Cuadrado en tablas
de contingencia de 2 x 2. Para cuantificar la asociacién
del factor de riesgo se utilizé el odds ratio (OR), con in-
tervalos de confianza al 95%. Se consider6é un valor p <
0.05 como estadisticamente significativo. Para determinar
la funcién de tendencia de incidencia se aplico la regresion
lineal simple.

Funcion de tendencia: Y = a + bt.

Donde: Y: Funcién de la recta.

: Yy/n.

Yty/ ¥t

4 (Nro de afos del periodo de estudio 2008 — 2011).
tiempo (2008,2009,2010,2011).

Prevalencia

cmp e

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se realizé sobre la base de revi-
sién retrospectiva de los datos existentes en las historias
clinicas. Como tal no requirié consentimiento informado
especifico y se mantuvo plena confidencialidad de los da-
tos del paciente a través del estudio. Se obtuvo también
la aprobacion del Comité Permanente de Investigacion de
la Universidad Privada “Antenor Orrego” de Trujillo, del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” - IREN Norte y del Hospital Belén de
Trujillo.

RESULTADOS

Poblacion de pacientes. La edad promedio de la serie
total fue 54.0 + 17.8 afos. Hubo 85 (63.4%) mujeres y
49 (36.6%) varones (razon M: V = 1.73: 1). Al agruparlos
como casos y controles, se obtuvo que la edad promedio
fue 62.5 + 14.8 afiosy 45.6 = 16.6 afios respectivamen-
te (p = 0.0001).

Tasa de incidencia anual de pacientes con cancer de
pancreas atendidos en el Servicio de Abdomen del
Departamento de Cirugia Especializada del Institu-
to Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN
Norte. En el Servicio de Abdomen del Departamento de
Cirugia Especializada, la tasa de incidencia anual de cancer
de pancreas para los afios 2008, 2009, 2010 y 2011 fue
de 5.38%, 5.08%, 5.38% y 5.5% respectivamente. La in-
cidencia acumulada fue de 5.37% (Cuadro 1).

Tendencias de incidencia de pacientes con cancer
de pancreas atendidos en el Servicio de Abdomen
del Departamento de Cirugia Especializada del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
- IREN Norte. La curva de tendencia de incidencia de
cancer de pancreas evidencié una curva o recta constante
a lo largo del tetraenio mencionado, tanto asi que desde
el 2008 hasta el 2011 las tasas de incidencia fueron de
5.38%, 5.08%, 5.5% y 5.0% respectivamente. La funcién
de tendencia fue Y = (-1.756) + (0.001) (x); con un R? =
0.318 (p = 0.436) (Fig. 1).

Factores de riesgo asociados al desarrollo de can-
cer de pancreas. Al analizar los diferentes factores de
riesgo se encontrdé lo siguiente:

»  Edad. Los casos presentaron una mayor frecuencia
de edad mayor e igual a 60 afos, en comparaciéon
con los controles (59.7% vs. 17.9% respectivamente,
p = 0.0001). El OR fue de 6.79 (1.C.95%: 3.07 -
15.0)

*  Sexo. El sexo masculino fue mas frecuente en el
grupo de casos en comparacién con los controles
(47.8% vs. 25.4% respectivamente, p = 0.007). El
OR fue de 2.69 (1.C.95%: 1.29 - 5.58)

*  Diabetes mellitus. La proporcion de pacientes dia-
béticos fue mas frecuente en el grupo de casos que el
de los controles (22.4% vs. 4.5%, p = 0.002). El OR
obtenido fue 6.154 (1.C.95%: 1.69 — 22.4)

*  Antecedentes familiares de neoplasia maligna.

Se encontré que el 11.9% de los casos presentaron
algin antecedente familiar de neoplasia maligna, en
tanto que los controles esta fue de 1.5% (p = 0.016).
El OR observado fue 8.499 con intervalos de confian-
za al 95% de 1.09 - 73.6.
No se observaron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al consumo de alcohol,
tabaco y asma bronquial entre ambos grupos de
estudio (Cuadro 2).

Cuadro 1. Incidencia anual de pacientes con cancer de pancreas atendidos
en el Servicio de Abdomen del Departamento de Cirugia Especializada del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Luis Pinillos Ganoza” —
IREN Norte

. Total de pacientes

ANO Casos atendidos INCIDENCIA ANUAL
2008 14 260 5.38%
2009 13 256 5.08%
2010 19 353 5.38%
2011 21 378 5.55 %

TOTAL 67 1247 5.37%
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Figura 1. Tendencias de incidencia de pacientes con cancer de pancreas
atendidos en el Servicio de Abdomen del Departamento de Cirugia
Especializada del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Luis

Pinillos Ganoza” - IREN Norte
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DISCUSION

El CP es muy poco frecuente en las primeras 3 décadas de
la vida. Después de los 30 afios de edad, sin embargo, se
ha observado que la frecuencia de esta neoplasia aumenta
de forma exponencial, teniendo un pico en la séptima y
octava década de la vida, observandose que las tasas de
incidencia en los Estados Unidos es ligeramente superior
en hombres que las mujeres (10,2 por 100.000 en hom-
bres frente a 7,8 por 100.000 personas-afio en mujeres
entre 1994-98), y son mayor en los negros que los blancos
(13,6 por 100.000 en los negros frente al 8,6 por cada
100.000 personas-afios en los blancos) ?2. Desde el punto
de vista global, el CP no es uno de los tumores malig-
nos mas frecuentes ya que ocupa el 13vo. puesto (2-3%)
del total de tumores 3. Estos hallazgos concuerdan con
el presente trabajo, en el que se aprecia que la tendencia
de incidencia de cancer pancreatico no ha experimenta-
do mayores variaciones durante los 4 afios que incluyo el
estudio (2008-2011, ambos afos inclusive) tal como se
observa graficamente, casi en linea recta, situandose en el
rango aproximado de 5%.

Cuadro 2. Factores de riesgo asociados al desarrollo de cancer de pancreas.

GRUPO
Factores de riesgo Casos Controles Valor p* OR 1.C.95%
n (%) n (%)

Edad, afios 0.0001 6.79 3.07-15.0
> 60 40 (59.7) 12 (17.9)
<60 27 (40.3) 55 (82.1)

Sexo 0.007 2.69 1.29-5.58
Masculino 32 (47.8) 17 (25.4)
Femenino 35 (52.2) 50 (74.6)

Consumo de alcohol 0.784 0.86 0.293 - 2.524
Presente 7(10.4) 8(11.9)
Ausente 60 (89.6) 59 (88.1)

Consumo de tabaco 0.753 1.22 0.35-4.20
Presente 6(9.0) 5(7.5)
Ausente 61 (91.0) 62 (92.5)

Asma bronquial 0.310 3.094 0.31-30.5
Presente 3(4.5) 1(1.5)
Ausente 64 (95.5) 66 (98.5)

Diabetes mellitus 0.002 6.154 1.69-22.4
Presente 15 (22.4) 3(4.5)
Ausente 52 (77.6) 64 (95.5)

Antec. fam. de neoplasia 0.016 8.499 1.09-73.6
Presente 8(11.9) 1(1.5)
Ausente 59 (88.1) 66 (98.5)

(*) Chi cuadrado, valor p < 0.05 como estadisticamente significativo
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Al analizar los factores de riesgo de esta neoplasia, se
encontré que la edad mayor e igual a 60 afios constituye un
factor de riesgo importante con un OR de 6.79 (1.C. 95%:
3.07 — 15.0). Esto concuerda con la literatura el cual sefala
que el 80% de los tumores pancreaticos ocurren en pacien-
tes mayores de 60 — 80 afios, siendo su aparicion rara antes
de los 40 afios %24, Tras este andlisis se puede proponer, sin
faltar a la l6gica del razonamiento cientifico, que la regene-
racion celular del epitelio pancreatico ductal puede alterarse
en algiin momento y originar una célula anémala neopla-
sica y que debido a los mecanismos genéticos de defensa,
innatos e inmunocompetentes, puede pasar inadvertido en
pacientes jévenes y adultos jévenes. Sin embargo conforme
aumenta la esperanza de vida, los mecanismos indicados
pueden fallar, lo que aunado a una serie de factores medio
ambientales favorecerian la aparicion y subsecuente prolife-
racion de la neoplasia en pacientes de mayor edad.

Moreno et al 23 sefialan que el CP es maés frecuente en
el sexo masculino, con una edad media en el momento del
diagnéstico de entre 60 y 75 anos. McWhirter et al; refe-
renciado por Barreda et al 2, en su revision de 234 casos
de carcinomas pancreaticos en jovenes, refieren también
predominio del sexo masculino sobre el femenino (razén
= 1.9:1). A nivel local, en un estudio retrospectivo en 23
pacientes con diagnéstico de CP admitidos al Hospital Be-
lén de Trujillo, Pert, durante el decenio de 1966 a 1995,
encuentran que la proporciéon hombre: mujer fue de 1.86:
1 %>, En la presente serie, se encontré asociacion estadisti-
camente significativa entre el sexo masculino y CP, encon-
trandose una razén de momios de 2.69 (I.C. 95%: 1.29
—5.58). A pesar de este peso estadistico, todas estas series
no precisan fisiopatolégicamente el proceso por el cual el
género predispone a cancer pancreético. Podria suponer-
se un componente hereditario u hormonal, sin embargo la
interrogante atn queda pendiente v la fuerzas de la asocia-
cién encontrada es para tomarlo en cuenta al momento de
estratificar a los pacientes en grupos de riesgo.

Algunas series %% han observado la asociacién en-
tre el consumo de tabaco v el riesgo de desarrollar CP.
En el presente trabajo, no se encontré diferencias signi-
ficativas entre los casos y controles con respecto a esta
variable (10.4% vs. 11.9% respectivamente; p = 0.753).
Sin embargo hay que tener especial cuidado en el anélisis
de esta variable ya que, en primer lugar, la presente serie
solo establecio la relacion de manera cualitativa, es decir
si el paciente consumia o no tabaco. Sin embargo, los es-
tudios internacionales cuantifican el habito tabaquico, ya
sea por el nimero de cigarrillos o paquetes que el paciente
consume. Existe una clara relacién entre el nimero de ci-
garrillos consumidos y la aparicién de CP, y el mecanismo
puede ser a través de componentes N-nitroso, que se sabe
inducen la aparicién de CP en animales de laboratorio, y
los cuales estan presentes en el humo de los cigarrillos 7.
Los componentes nitrosos causan hiperplasia de los duc-
tos pancreaticos, que puede ser una lesiéon precursora del
adenocarcinoma pancreatico ?7. Torres et al 28 sefialan que
los metabolitos de nitrosaminas tabaco-especificas respon-
sables de la activacion de oncogenes tipo K-ras. En este
estudio no fue posible cuantificar el consumo de tabaco en
ambos grupos, y asi poder compararlo, y apreciar su real

impacto, ya que este dato en especial no se encontraba
disponible en los controles. Al ser el presente trabajo de
tipo retrospectivo, esto constituyé una limitante para di-
cho analisis por lo que seria recomendable que en futuros
estudios prospectivos se traduzca de manera numérica la
expresion de esta variable y asi poder realizar la estadistica
suficiente y necesaria para apreciar la real dimensién o
aporte que esta variable podria tener en estos pacientes.

La relacién entre diabetes mellitus y cancer pancrea-
tico ha sido motivo de estudio durante muchos afios 2*-
32, En un metaanalisis reciente®® en que se analizaron 36
estudios epidemiolégicos (9.220 pacientes incluidos con
CP), se comunicé una modesta asociacién entre diabe-
tes mellitus tipo 2 y CP, con un odds ratio (OR) de 1.82
(1.C.95%: 1.66-1.89) y se comprobd asociacion estadistica
y clinicamente significativas entre el diagnéstico de diabe-
tes mellitus 4 anos antes del diagnéstico de CP, en relacion
a aquellos pacientes en los que la duracién de la diabetes
mellitus fue de 5 o mas afios (OR: 2.1 vs 1,5; p = 0, 005).
En otro metaanalisis previo %!, la relacion existente entre
diabetes mellitus y CP fue independiente de la duracién
de la diabetes (RR: 2,1; I.C. 95%: 1,6-2,8). Jacobs et al
32 observan una elevada prevalencia de diabetes mellitus,
hasta 40%, en pacientes con CP, la misma que se present6
con mayor frecuencia 2 afos previos al diagnéstico de CP.
Hecho que apoya que en estos casos el CP estaria inducido
por la diabetes y que llevaria a la bisqueda de un biomar-
cador especifico para la deteccion de esta neoplasia en los
pacientes con diabetes mellitus de aparicién reciente. En el
presente estudio, se encontrd que los pacientes con diabe-
tes mellitus tuvieron 6.154 mas riesgo de presentar cancer
pancreatico en comparacion con aquellos pacientes que
no presentaron esta patologia (I.C. 95%: 1.69 — 22.4). Es-
tos resultados son similares a los observados por Bourlon
et al 33, quienes refieren que el 50% de los pacientes con
CP esporadico presentan concomitancia con diabetes me-
llitus y, de ellos, la mitad se diagnostica al mismo tiempo o
enseguida del diagnéstico de cancer; ademas sefalan que
existe 8 veces mas riesgo de padecer céncer pancreati-
co en pacientes ancianos con diabetes mellitus de recien-
te inicio. Estos mismos autores refieren que la patogenia
de diabetes mellitus asociada con cancer pancreético y los
mediadores bioquimicos se desconocen, aunque se piensa
que puede ser por destruccién de la glandula por el tumor.
Por otro lado sugieren que la patogenia puede deberse a
disfuncién de células B; este defecto es el primario asocia-
do con cancer. Debido a su baja incidencia no se realiza la
deteccion temprana y, por consiguiente, acontece el mal
prondstico al momento del diagnéstico.

Si bien existen estudios 3437 en que establecen de ma-
nera fehaciente el riesgo de asociacion entre el anteceden-
te familiar de neoplasia maligna y el CP, el valor del riesgo
varia considerablemente en algunas series. Asi encontra-
mos riesgos relativos de menos de 2.0, reportados por dos
estudios: un estudio de cohorte en los Estados Unidos 3*
[riesgo relativo 1.7, [.C. 95%: 1.4 - 1.9] y un registro
Sueco *® donde el riesgo relativo fue de 1,7 (I.C. 95%:
1,2 - 2,4). Sin embargo, casi todos los otros estudios han
informado de los riesgos relativos de 2,0 o mas. Una serie
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de Islandia %¢ informé un riesgo relativo de 2,3 (IC 90%
1.8 a 3.0) y los estudios de casos y controles mostraron
variaciones del OR de 1,9 a 5.0.5 7. Lépez et al 1° sefia-
lan que una historia de cancer pancreéatico en un familiar
de primer grado se asocia a un incremento en el riesgo de
dicha neoplasia, con un riesgo relativo (RR) de 2,5 a 5,37-
15. En algunos casos se ha podido identificar una causa
genética causante de la herencia del céncer pancreéatico
38, En el presente trabajo, encontramos que el antecedente
familiar de neoplasia maligna constituyé el mayor factor
de riesgo encontrado en este estudio, siendo su OR de
8.499 con intervalos de confianza al 95% que oscil6 entre
1.09 - 73.6. El amplio intervalo de confianza expresaria
la incertidumbre del analisis estadistico para hallar el OR,
posiblemente porque el tamarfio muestral no fue lo suficien-
temente grande para dicho anélisis. Frente a esta aparente
limitacién, destaca el hecho que 1.09 el valor minimo del
intervalo de confianza, consolida al menos la positividad
de la asociacion.

No fue posible establecer la asociacion entre obesi-
dad e infeccion por virus Hepatitis B, ya que estos datos
no se encontraba en la totalidad de las historias clinicas
evaluadas, por lo que finalmente no pudo ser analizado
estadisticamente.

La identificaciéon temprana de los factores de riesgo,
nos permitird reconocer tempranamente el grupo de pa-
cientes con mayor posibilidad de desarrollar esta neopla-
sia; y esto debe ir de la mano con el descubrimiento de
métodos de diagnéstico mas precoces para el CP, ya que
el manejo es multidisciplinario. Esto constituye uno de los
mayores desafios de la oncologia moderna para asi dismi-
nuir el prondstico sombrio de esta neoplasia

CONCLUSIONES

1. La incidencia anual de cancer de pancreas para los
anos 2008, 2009, 2010 y 2011 fue de 5.38%,
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