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Carcinoma escamoso
de pancreas
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Hemos leido con atencién el articulo “Tumores quisti-
cos del pancreas: revision de la literatura” de Fernandez
publicado en el volumen 73, nimero 5 de su Revista.
Quisiéramos felicitarle tanto por la exhaustiva revision
como por la clara exposicion que ha hecho sobre el
tema. Pero echamos en la falta la no inclusién del carci-
noma escamoso de pancreas.

En las revisiones sobre lesiones quisticas de pancreas,
como la de Becker', las lesiones neoplasicas solo supo-
nen el 13%, y los carcinomas escamoso y adenoescamo-
so de pancreas suponen Unicamente el 4%? de todos los
carcinomas pancreaticos. Sin embargo, el carcinoma es-
camoso de pancreas se presenta frecuentemente como
una lesién quistica®*. En la revisién de Itani et al®, los 6
casos que revisan se presentaron de este modo, y asi
otros casos recogidos en la bibliografia o el caso atendi-
do en nuestro servicio.

En este tipo de canceres, la colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica suele mostrar una ausencia de
comunicacion entre el conducto pancreatico principal y la
lesion. Aunque en algun caso habia signos de pancreati-
tis clinica y el cancer probablemente ocurrié en un seu-
doquiste relacionado con el proceso inflamatorio, la pre-
sencia del seudoquiste puede ser explicada como el
resultado de procesos hemorragicos o isquémicos. Otro
hallazgo, tanto de este tipo de tumores como de las neo-
plasias pancredticas en general, es la presencia de calci-
ficaciones. Estas probablemente representen focos de
hemorragia o episodios de pancreatitis. Las calcificacio-
nes no parecen alterar el prondstico de estos canceres;
sin embargo, pueden ser malinterpretadas y, por tanto,
retrasar el tratamiento apropiado.

El carcinoma escamoso de pancreas muestra una gran
agresividad; invade estructuras adyacentes y en mas del
80% de los casos es irresecable en el momento del diag-
nostico. Su supervivencia a los 5 afnos esta en torno al
1%°. Dado que su presentacion como lesion quistica es
comun y debido a que se trata de una lesién poco fre-
cuente, no suele plantearse entre los diagndsticos dife-
renciales, hecho que podria llevar a un retraso en realizar
el tratamiento adecuado vy, por tanto, afectar a la supervi-
vencia.

Jorge Escartin, Maria Pilar Cebollero
y Jesus Maria Esarte

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

196 Cir Esp 2004;76(3):196-7

Bibliografia

1. Becker WF, Welsh RA, Pratt HS. Cystoadenoma and cystoadenocar-
cinoma of the pancreas. Ann Surg 1965;161:845-63.

2. Yamaguchi K, Enjonji M. Adenoesquamous carcinoma of the pancre-
as: a clinicopathologic study. J Surg Oncol 1991;47:109-16.

3. Morgan J, Amazon K, Termin L. Squamous cell carcinoma infiltran-
ting a pancreatic pseudocyst. South Med J 1989;82:1161-4.

4. Beyer KL, Marshall JB, Mezler MH, Puolter JS, Seger RM, Diaz-Arias
AA. Squamous cell carcinoma of the pancreas. Report of an unusual
case and review of the literature. Dig Dis Sci 1992;37:312-8.

5. Itani KMF, Karni A, Green L. Squamous cell carcinoma of the pan-
creas. J Gastrointest Surg 1999;3:512-5.

6. Baylor SM, Brge JW. Cross-classification and survival characteristic
of 5000 cases of cancer of the pancreas. J Surg Oncol 1973;5:335-
58.

e 3 Localizador web
Articulo 75.173

Estandares en la cirugia
programada del cancer
de recto
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En el volumen 74, nimero 6, de diciembre de 2003 se
publicé un articulo especial firmado por Ortiz titulado “Es-
tandares de calidad e instrumentacion necesaria por via
laparotdmica en la cirugia del cancer de recto bajo™. En
él se hacia referencia a un estudio prospectivo y multi-
céntrico de ambito nacional publicado en 2002 por la
Seccion de Gestién de Calidad (SGC) de la Asociacién
Espafiola de Cirujanos acerca del tratamiento quirdrgico
del cancer colorrectal®. En su articulo, el autor comenta la
ausencia de informacién diferenciada en relaciéon con
mortalidad y las dehiscencias anastométicas de la ciru-
gia del cancer de colon y del recto en dicho estudio na-
cional.

En este sentido, hemos de sefialar que, dada la gran
cantidad de informacién obtenida en ese estudio multi-
céntrico, los resultados han sido presentados de forma
global en dos informes consecutivos orientados a las di-
ferentes dimensiones de la calidad del proceso y a la
propuesta de una via clinica®3, asi como un tercer infor-
me sobre calidad percibida que ha sido remitido reciente-
mente a la revista CIRUGIA ESPANOLA y aceptado para su
publicacién*. Sin embargo, otros aspectos técnicos mas
especificos de los procesos fueron expuestos y amplia-
mente debatidos en la Mesa de “Estandares en la cirugia
del cancer de recto”, de la XIV Reunién Nacional de Ciru-
gia, celebrada en Valencia en el afio 2003°.

Los resultados obtenidos en los dos indicadores sefia-
lados anteriormente han sido los siguientes: mortalidad
en el cancer de recto del 0,6% y de colon del 1,6% (dife-
rencias estadisticamente no significativas); fistula anasto-
mética en el recto del 14,4% (en tumores por debajo de
12 cm del 14,71%) y en el colon del 3,1% (p = 0,008).

Para una mayor informacién se puede consultar la pa-
gina web de la AEC (apartado Seccién de Gestion de
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Calidad, véase “Indicadores de procesos quirurgicos”).
En ella se detallan datos sobre multiples indicadores en
la cirugia programada del cancer colorrectal en Espafia.

Pedro Ruiz-Lopez

Servicio de Gestion de Calidad de la Asociacién Espafiola de
Cirujanos.
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He leido con interés la carta del Dr. Ruiz. Desgraciada-
mente, todos los datos que aporta no estaban disponi-
bles cuando el articulo “Estandares de calidad e instru-
mentacidn necesaria por via laparotémica en la cirugia
del cancer de recto bajo™ fue aceptado para su publica-
cion. No puedo menos que agradecer el esfuerzo que es-
tan haciendo el Dr. Pedro Ruiz y la Seccién de Gestion
de Calidad de la Asociacion Espafola de Cirujanos para,
con unos trabajos realizados con rigor cientifico, dar una
vision realista de la situacion de nuestro pais.

Héctor Ortiz

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital
Virgen del Camino. Plamplona. Espafa.

Bibliografia

1. Ortiz H. Estandares de calidad e instrumentacién necesaria en la ci-
rugia del cancer de recto bajo. Cir Esp 2003;74:321-4.

Cir Esp 2004;76(3):196-7 197



