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Resumen

Objetivos: El cancer de pancreas exocrino es uno de los tumores mas letales. A pesar de los avances, tanto en
el diagnostico como en e tratamiento, la supervivenciaalos 5 afios no llega al 6% en lamayoria de las series
publicadas. La creacion de registros y lainformacion que aportan es especialmente Util en los casos en que
las técnicas no estan estandarizadas, en los que la prevalencia de la patologia es bajay en aquellos en los que
la experiencia se reduce a un pequefio nimero de cirujanos. Los objetivos de este trabajo son conocer la
epidemiologia descriptivay analiticadel cancer de pancreas exocrino en los hospitales publicos de la
Comunidad Autonoma de Madrid (CAM), y analizar lainfluenciade las distintas variables en la
supervivencia del cancer de pancreas exocrino.

Métodos: Pacientes diagnosticados de cancer de pancreas exocrino en Hospitales de la Comunidad
Auténoma de Madrid entre los afios 1990 y 2012, procedentes de |la Base de Datos del Registro Central de
Tumores del Sistema de Intercambio de Datos de Cancer (SIDC) dela CAM. Las variables analizadas han
sido edad, sexo, fechadel primer diagndstico, diagndstico por quingquenios, histologia, histologia modificada,
localizacién, estadio y extension tumoral, tratamientos, tratamientos agrupados, tratamiento quirdrgico, causa
de muerte y supervivencia. Se harealizado anaisis univariante, bivariante, estudio de mortalidad, andisis de
supervivenciay analisis de Cox.

Resultados: Se han incluido 1.763 pacientes con cancer de pancreas exocrino. 954 (54,11%) varonesy 809
(45,89%) mujeres. La edad mediaal diagnostico fue de 67,42 afios. El tipo histol6gico mas frecuente es el
adenocarcinoma (73,5%). Lalocalizacion més frecuente es la cabeza del pancreas (46,5%), aungue existe un
porcentagje alto (32,4%) de localizaciones sin especificar. En el 48,3% han sido diagnosticados en extension
diseminaday en un 59,6% en estadio 1V (50,5% en estadio desconocido). El tratamiento mas utilizado ha
sido e paliativo en el 54,9%. Solo se aplicé algun tipo de gesto quirdrgico a 33% de los pacientes. Se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en el andlisis bivariante al comparar la edad con €
sexo 'y los tratamientos utilizados incluido el quirdrgico; e sexo con lalocalizacion, extension tumoral y
tratamientos; la histologia con el estadio tumoral y lalocalizacion. La supervivenciaglobal de los pacientes
con cancer de pancreas de la serie es del 31% al afio, 7% alos cinco afiosy 6% alos diez afios. En relacion
con la supervivencia existen diferencias estadisticamente significativas en la histologia, extension tumoral,
estadio tumoral, localizacion del tumor y el tratamiento.
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Conclusiones: El cancer de pancreas exocrino més frecuentemente diagnosticado en la CAM responde a estas
caracteristicas. edad media de 67 afios, adenocarcinoma SAl, localizado en la cabeza del pancreas, con
extension diseminada, en estadio tumoral desconocido y que no recibe tratamiento quirdrgico. Se han
obtenido supervivencias sensiblemente superiores alas publicadas en otras series. Los factores pronosticos
positivos son el diagnéstico anatomopatol 6gico de adenocarcinoma mucinoso y € tratamiento quirdrgico
asociado a tratamiento adyuvante.
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