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Resumen

Pdster con relevancia para la practica clinica

Introduccion: El tabacoy el alcohol son las principales causas de pancreatitis cronica (PC). En pacientes con
cancer de esofago (CE) hasta el 50% tienen algun grado de malnutricion, debido a multiples causas, sobre
todo a consumo de tabaco y acohol. El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de PC en pacientes
con CE, factores asociados, y laimplicacion de esto en la evolucion.

Métodos: Estudio unicéntrico, observacional, retrospectivo, y transversal. Se incluyeron pacientes mayores
de 18 afos, diagnosticados de CE confirmado histol 6gicamente entre 2004 y 2014, y seguidos hasta
diciembre de 2020. Se recogieron datos demogréaficos, antecedentes, datos clinicos, endoscopicos, del
tratamiento, y evolutivos. Se revisaron las tomografias axiales computarizadas a diagndstico, por dos
radidlogos, de forma independiente, buscando datos de PC segun los criterios de Cambridge (? 2 criterios:
probable PC).

Resultados: Seincluyeron 76 pacientes. 46 con carcinoma epidermoide, 30 con adenocarcinoma. Hallazgos:
Conducto pancredtico principal > 2 mm, 30 pacientes (39,5%); > 3 ramas lateral es/secundarias pancreaticas
anormales, 7 (9,2%); conducto pancredético irregular, 15 (19,7%); parénguima pancreatico
heterogéneo/atréfico, 28 (36,8%); cambios quisticos, 18 (23,7%); calculos intraductales, 1 (1,3%); y
estenosis del conducto pancredtico, 4 (5,3%). 30 pacientes tenian ? 2 criterios sugestivos de PC (39,5%): 28
presentaban cambios leves/moderados de PC (puntuacion 2-3) (30,8%) y 2 PC grave (puntacion ? 4) (2,6%).
En latabla 1 se describe la comparativa de los pacientes con y sin datos de PC. No hubo diferencias
significativas en la supervivencia entre pacientes con y sin datos de PC (p (log rank) = 0,132).
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Tabla 1. Comparativa de pacientes con Céncer de Eséfago con y sin Pancreatitis Crénica.

N=76 Sin PC [n=46) Con datos de PC {n=30) [+]
Edad [afios) 58, 7+12,2 63.3+3.7 0077
Sexo {vardn) 93,5% 93.3% 04972
Peso (kg) 65,71£13,8 61.349.,5 0.133
fn=33) fn=24)
Talla {m) 1,640,08 [n=33}) | 1,640,028 [n=24) 1.000
IMC 24,2345 (n=33) | 22,1%2,9 [n=24) 0.050
Etilismo crdnico 56,8% B63.3% 0573
Tabaguismo 21,8% 76.6% 0531
D2 10,9% 10.0% 0.501
ERGE 50% B0%% 0392
Hernia de hiato 19,6% 33.3% 0.177
E.de Barrett B8,7% 1024 0.248
CCyC previa 17.4% 6,67% 0.176
AF de cancer 57.1% [n=42) 46,43% [n=23) 0.362
T2 descde inicio de sintomas | 3,38+3,0 3,125 0673
hasta diagndstico del CE
Sintomas al diagnostico:
- Sindrome constitucional 67,4% FJ0%% D211
- Peso perdido (kg) 8,3+3,7 7,1+3.5 0.162
- Disfagia 20,4% 7054 0.297
- Hemarragia 15,22% 23.3% 0.374
Carcinoma epidermoide 64,4% £53,3% 0334
Estenosis al diagndstico 26,1% 43.3% 01138
Estadio al diagnostico: 0.166
I 2 (4,3%) 2 (6, 7%)
Il 4 (2, 7%) 1(3,3%)
[ 6 (13,0%) 10 {33,3%)
v 26 [56,5%) 14 (46,7%)
No clasificable 8 (17,4%) 2 [6,7%)
CEA elevado 34,8% [n=38) 30% [n=24) 0.663
CA19.9 elevado 19,5% [n=36) 26,7% [n=23) 0.461
Qt Neoadyuvante 32.6% 36, 7% 0712
Rt Neoadyuvante 21, 7% 13.3% 0.355
Cirugia 39,1% 43 3% 0718
Qt Adyuvante 17.4% 26,7% 0331
Rt Adyuvante 15,2% 3,3% 0.093
Qat Paliativa 45,6% 56,7% 0344
Exitus 93,5% 76.7% 0.034
T desde el diagnostico | 13,0£10,5 2064254 0074
hasta el éxitus {mesas)

PC: Pancreatitis crénica; IMC: Indice de masa corporal; DM2: Diabetas Mellitus tipo 2; ERGE:
Enfermedad por reflujo gastroesofigico; CCyC: Cdncer de cabeza y cuello; AF: Antecedentes
familiares; T2 tiempo; CE: Cincer de esdfago; Ot: Quimioterapia; Rt Radioterapia.

Conclusiones: La prevalencia de datos sugestivos de PC en pacientes con reciente diagnostico de CE no es
despreciable, siendo en su mayoria leves/moderados. Sin embargo, estos hallazgos no parece que impliquen
una peor evolucion en estos pacientes.
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