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Resumen

Introduccion: El cancer de pancreas es un problema de salud a nivel mundial, cuyaimportanciavaen
aumento con el paso de los afios. Es e 12.° tumor en frecuencia, pero el 3.° en mortalidad y se proyecta como
el segundo en los proximos 10 afios. A diferencia de otros tumores, como € colon o lamama, €l screening de
esta neoplasia se ha rechazado por su bajaincidenciay por €l elevado coste de su sobrediagndstico, con una
morbimortalidad de la cirugia muy elevada. En cambio, si que existe una recomendacién de realizar un
screening en pacientes de riesgo incrementado, ya que un diagndstico precoz y la posibilidad de tratamiento
en estadios iniciales supone una ganancia muy importante en tasas de supervivencia.

Objetivos: Realizar unarevision de labibliografiaal respecto de las indicaciones de screening en cancer de
pancreas, cuales serian los individuos tributarios de este estudio, qué pruebas complementarias se
recomiendan y cuales son |os periodos de seguimiento establecidos.

Métodos: Se hallevado a cabo una extensiva busqueda de bibliografia en | as principal es bases de datos
(PubMed, SCOPUS) y revision de guias de multiples sociedades (International Study Group of Pancreatic
Surgery, American Gastroenterological Association, American Society for Gastrointestina Endoscopy) para
valorar |as recomendaciones actual es en esta materia.

Resultados y conclusiones: Unade las principal es razones de la mortalidad asociada al cancer de pancreas es
su diagndstico tardio. Presenta una supervivencia a5 afios del 10%, con unicamente un 15-20% de |os casos
candidatos a tratamiento quirdrgico en e momento del diagndstico. Su incidencia es baja, de 8-10 casos por
cada 100.000 habitantes, con una probabilidad de aparicion alo largo de lavida dd 1,3%. Sin embargo,
existen grupos poblacional es especialmente susceptibles de desarrollar este tipo de neoplasias. Por un lado
tenemos aquellos individuos con mutaciones en linea germinal directamente relacionadas con el cancer de
pancreas, como son: BRCA 1y 2, PALB2, ATM, CKDN2A, STK11, TP53, PRSS1 y las asociadas a
sindrome de Lynch (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM). Todas ellas aumentan latendenciaa
desarrollar este tipo de tumores por encima del 5% (algunas hasta el 40%). Otro conjunto de riesgo son los
gue pertenecen al grupo del cancer de pancreas familiar. Esto hace referencia a agrupaciones familiares en las
gue se presenten por o menos 2 parientes de primer grado con antecedente de este tipo de neoplasia, sin
ningun sindrome hereditario que lo justifique. Existe unarelacion directa entre el niUmero de familiares
afectosy €l riesgo de desarrollo de la enfermedad. Guias internacional es recomiendan el screening en
pacientes de riesgo como |os grupos mencionados, ya que un diagnéstico precoz y la posibilidad de
tratamiento en estadios inicial es supone una ganancia muy importante en tasas de supervivencia. Dicho
programa de screening consiste en resonancia magnética pancreatica o ecoendoscopia anual, deinicio alos
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50 afios (més temprano en mutaciones de mayor riesgo) o 10 afios antes del diagnostico en el pariente més
joven.
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