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Adenocarcinoma pancreatico durante el embarazo

e
® CrossMark

Pancreatic adenocarcinoma during pregnancy

Los tumores malignos ocurren en el 0,1% de las embarazadas,
siendo los tipos més comunes el de cuello uterino, de mama, el
melanoma, el linfoma y la leucemia®. El cdncer pancreético es
inusual en las mujeres en edad fértil®. La edad promedio para
el diagnéstico del adenocarcinoma ductal de pancreas es de 72
afios, y menos del 3% de los pacientes diagnosticados tienen
menos de 45 afios’. Se presenta el caso de un adenocarcinoma
pancreatico durante el embarazo.

Se presenta el caso de una paciente de 35 afios, 2
embarazos, 1 parto, con 16 semanas de embarazo, que
presenté vémitos, dolor en el epigastrio e hipocondrio
izquierdo, debilidad generalizada y pérdida de peso. Al
examen fisico tenia el abdomen doloroso con signo de Murphy
positivo y signos vitales normales. Los resultados de labora-
torio fueron: hemoglobina 8,6 g/dl, bilirrubina total 2,49 mg/dl,
bilirrubina directa 1,4mg/dl, aspartato aminotransferasa
120 UI/], alanino aminotransferasa 125 Ul/], fosfatasa alcalina
313 U1/], amilasa sérica 136 Ul/l y amilasa urinaria 426 UI/1.

La ecografia abdominal report6 la ausencia de colelitiasis o
coledocolitiasis y multiples masas hipodensas en el higado. Se
realizé una biopsia con aguja fina que demostr6 la presencia
de células compatibles con adenocarcinoma de pancreas.

Los valores de los marcadores tumorales fueron CA15-3:
36 U/ml, antigeno carcinoembriogénico: 860 ng/ml, CA19-9:
2.750U/ml y CA125: 2.221U/ml. La ecografia endoscépica
demostré enfermedad hepatica metastasica, multiples gang-
lios linfaticos y en la cola del pancreas una masa neoplésica de

aproximadamente 40 mm de didmetro con necrosis central. La
resonancia magnética confirmoé la existencia de un area de
necrosis de 2 x 3 centimetros en el pancreas, lesiones en el
higado y varios ganglios linfaticos en el hilio hepético-
pancreatico (fig. 1).

Seis dias después se realizé una ecografia obstétrica que
estableci6 la muerte fetal, se procedié a la evacuacién uterina,
obteniéndose un feto de 120 g de peso, realizandose legrado
uterino.

La paciente fue dada de alta al tercer dia para iniciar la
quimioterapia de forma ambulatoria, pero muere 26 dias
después del egreso. El examen de anatomia patoldgica
demostrd la presencia de un adenocarcinoma de pancreas
pobremente diferenciado. El tumor era superior a los 6 cm de
didmetro, con extensién mas alld del pancreas, invasién
perineural y hacia los ganglios linfaticos.

Aunque la causa exacta es desconocida, el cancer pan-
credtico tiene varios factores de riesgo que han sido
identificados (edad avanzada, sexo masculino, diabetes,
obesidad y pancreatitis crénica y habito tabaquico)®. Varios
sindromes genéticos y mutaciones de las lineas germinales se
han asociado al cancer: melanoma multiple atipico familiar,
sindrome de Peutz-Jeghers y pancreatitis familiar, entre otros,
pero se estima que representan menos del 20% de los casos de
céncer pancredtico hereditario®>.

En el presente caso se pudo identificar la presencia de la
lesién pancredtica por ecografia, ya que el dtero no era lo
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Figura 1 - Resonancia magnética de abdomen superior donde las flechas indican un area de necrosis central del pancreas

(derecha) y lesiones de metastasis en el higado (izquierda).

Tabla 1 - Reportes de adenocarcinoma pancreatico durante el embarazo

N.° Ao Edad gestacional al momento Edad gestacional al Complicaciones
de la presentacién momento de la cirugia

1 1992 28 semanas 30 semanas Hipercoagulabilidad

2 1995 16 semanas 16 semanas Obstruccién biliar, metéstasis

3 1997 14 semanas 17 semanas Ictericia

4 2006 27 semanas Posparto Pancreatitis, ictericia, metéstasis
pulmonares y hepaticas

5 2007 30 semanas No disponible Restriccién de crecimiento intrauterino
del feto, metastasis

6 2009 24 semanas Posparto Pancreatitis

7 2010 30 semanas 34 semanas Perforacién gastrica

8 2011 16 semanas 18 semanas Obstruccién biliar, metéstasis

9 2011 19 semanas 20 semanas Ninguna

10 2011 37 semanas Posparto Embolia pulmonar, trombosis

11 2011 17 semanas 19 semanas Metastasis

suficientemente grande para producir desplazamiento de
los 6rganos que impidiera la visualizacién del pancreas. La
tomografia computarizada y la resonancia magnética no
estdn limitadas por el tamafno del Utero o el feto, y deben
usarse para realizar el diagnéstico de enfermedad pancrea-
tica durante el embarazo®. La colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica es utilizada para el diagnéstico y
tratamiento de las tumoraciones pancreaticas que causan
ictericia obstructiva y se ha empleado en el embarazo.
Esta intervencién debe ser considerada para el drenaje biliar
si la cirugia no estd indicada o en una embarazada con
ictericia’.

En las embarazadas con dolor en la porcién superior
derecha del abdomen, y con una masa de gran tamafio cerca
del higado, se debe medir las concentraciones de CA19-9. Las
mediciones de las concentraciones del CA19-9 son ttiles en el
diagnoéstico del adenocarcinoma pancreatico sin ictericia, en
las cuales, usando un valor de corte de 100U/ml se ha
reportado una sensibilidad del 55% y una especificidad del
99%°. Las concentraciones de CA19-9 no son afectadas por el
embarazo y pueden confirmar la presencia de enfermedad
maligna®®’.

El pronéstico del adenocarcinoma pancreatico durante el
embarazo, particularmente en los casos resecables, es
desconocido debido a que la mayoria de las pacientes tiene
enfermedad avanzada’. En la tabla 1 se muestra un resumen

de los reportes de adenocarcinomas pancreaticos durante el
embarazo. Kazoka et al.” reportaron un caso de adenocarci-
noma pancreatico durante el embarazo y revisaron otros 6, 5
de los cuales murieron en los 3 meses siguientes debido a
enfermedad avanzada e irresecable. La paciente del presente
caso tenia un tumor irresecable y murié antes de los 3 meses
del diagnéstico.

Los 2 factores mdés sobresalientes para determinar la
estrategia de tratamiento para adenocarcinoma pancredtico
durante el embarazo son el estadio de la enfermedad y la
edad gestacional. En pacientes con masa resecable en el
primer trimestre, el retraso de la cirugia puede llevar a que
la lesidén se convierta en irresecable, con una disminucién
de la media de supervivencia’. Se puede realizar la
pancreatoduodenotomia durante el embarazo, ya que el
riesgo de mortalidad asociado a la cirugia es menor del 2%,
las tasas de morbilidad son altas (cerca del 50%), mientras
que la tasa de supervivencia a los 5 afios después de la cirugia
de cancer pancredtico es cerca del 15%>°”.

El tratamiento con quimioterapia y radioterapia es una
consideracion terapéutica adicional para el manejo del cancer
de pancreas, tanto en forma adyuvante como neoadyuvante,
pero tiene limitaciones obvias durante el embarazo®°. La
mayoria de los pacientes no estan fisicamente listos para
iniciar el tratamiento hasta 6 semanas después de la reseccién
quirtirgica, permitiendo la progresién de la enfermedad®’2.
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