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Resumen

El cancer de pancreas es la neoplasia maligna del tracto gastrointestinal con mayor mor-
talidad. En Estados Unidos y México constituye la cuarta causa de muerte por cancer.
Cuando la neoplasia no es resecable quirirgicamente, la sobrevida a 5 anos es menor
del 4%. La principal causa del prondstico sombrio de esta neoplasia es la dificultad para
realizar un diagnostico temprano. La pancreatoduodenectomia es la Unica posibilidad
de cura, pero solo del 10 al 25% de los pacientes son candidatos a ella. Debido a lo
anterior, los cuidados paliativos tienen un papel importante en el tratamiento de estos
pacientes y su objetivo es mejorar la calidad de vida del enfermo. Como tratamiento
paliativo, la homeopatia se utiliza principalmente para fortalecer el cuerpo en su lucha
contra el cancer, mejorar el bienestar general y aliviar el dolor y se debe considerar
en los pacientes terminales con este tipo de cancer. Se presenta la experiencia en el
manejo de estos pacientes con terapéutica homeopatica.

© 2014 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Pancreatic cancer, diagnosis and palliative treatment with homeopathic therapy

Abstract

Pancreatic cancer is the malignant process of the gastrointestinal tract with the highest
mortality. In the USA and Mexico, pancreatic cancer is the fourth cause of death-related
cancer. The overall survival at 5 years is lower than 4%, with a 15% survival at 5-years
when the tumor is extirpated. The difficulties in recognizing the early the possibility of
an underlying malignancy is associated with late diagnosis and poor prognosis. Pancrea-

Correo electronico: marlenalonso@hotmail.com (M. Alonso-Juarez).

1888-8526/$ - see front matter © 2014 Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.homeo.2014.02.007


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.homeo.2014.02.007&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.homeo.2014.02.007&domain=pdf

18

M. Alonso-Juarez et al

toduodenectomy is the only treatment able to provide a cure, although only 10% to 25%
of patients are candidate to this therapy. For those reasons palliative care is important
in the treatment of these patients, with the aim of improving quality of life. In this
regard, homeopathy therapy can play an important role improving the body strength,
pain perception and sensation of well-being, and should be considered in terminal
patients with this form of cancer. We present our experience with homeopathic thera-

peutics on these patients.

© 2014 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved

Introduccién

La incidencia del cancer de pancreas continla aumen-
tando paulatinamente. Durante el afo 2008 se diagnosti-
caron aproximadamente 217.000 nuevos casos de cancer
de péncreas en el mundo entero’.

El cancer de pancreas es la neoplasia maligna del tracto
gastrointestinal con mayor mortalidad. En México y Esta-
dos Unidos es la cuarta causa de muerte por neoplasiaZ,
mientras que en Gran Bretafa constituye la quinta causa
de muerte por cancer!. El cancer de pancreas rara vez se
presenta en personas < 50 afos, y el riesgo se incrementa
con la edad3. Su pronéstico sigue siendo sombrio a pesar de
los avances en cirugia, radioterapia y quimioterapia* con
tasas de sobrevida que no han mejorado en los Ultimos 25
afos3. A pesar que la cirugia es la Unica posibilidad de cura,
solo del 10 al 25% de los pacientes con cancer de pancreas
son candidatos a reseccion quirdrgica. La sobrevida a 5 afos
es del 15% cuando la enfermedad es localizada y se puede
resecar quirirgicamente, dicha sobrevida se reduce al 4%
con enfermedad no resecable quirdrgicamente®.

Los factores asociados a un mal pronostico incluyen un
diagnostico tardio, dada la presencia de sintomas inespe-
cificos en etapas tempranas de la enfermedad, disemina-
cion rapida a organos adyacentes, metastasis tempranas y
pobre respuesta al tratamiento convencional®.

Etiologia

Los factores mas importantes asociados a un incremento
del riesgo de desarrollar cancer de pancreas son la edad
avanzada y el tabaquismo; sin embargo, se han identifi-
cado otros factores de riesgo como los que se exponen a
continuacién®.

Demograficos

La edad al diagnostico reportada con mayor frecuencia es
entre 60 y 80 afos; en relacion con el origen étnico, la raza
negra tiene una incidencia un 50% mayor que los caucasi-
cos; en cuanto al sexo, se reporta mas frecuente en varones
que en mujeres con una relacion 2:1 respectivamente.

Ambientales y estilo de vida

El tabaquismo, la diabetes y la obesidad aumentan el
riesgo de tener cancer de pancreas. Por el contrario, se
ha reportado que la actividad fisica frecuente, el alto con-
sumo de frutas y verduras, ademas del consumo frecuente
de antiinflamatorios no esteroideos, posiblemente reducen
el riesgo de desarrollar cancer de pancreas.

Genéticos y otras condiciones médicas

Aproximadamente el 10% de las personas con cancer de
pancreas tienen antecedentes familiares. La presencia
de cancer de pancreas en familiares de primer grado
aumenta el riesgo de presentar dicha neoplasia entre 2,5y
5,3 veces mas que la poblacion sin este antecedente’.

Anatomia patolégica

Las neoplasias pancreaticas tienen una naturaleza muy
variada y pueden originarse en el tejido endocrino y exo-
crino de esta glandula. En este articulo Unicamente se
hara referencia a los tumores de origen exocrino.

Tumores epiteliales primarios sélidos

El adenocarcinoma ductal representa el 95% de las neo-
plasias malignas del pancreas. En los estudios de anatomia
patologica se han observado metastasis en higado en el
80% de los casos, en peritoneo en cerca del 60%, en pul-
mon y pleura entre el 50 y el 70% y en las glandulas supra-
rrenales en el 25%.

Tumores quisticos

Se reconocen 5 tipos de tumores quisticos: cistoadenoma
seroso, tumor mucinoso quistico, tumor papilar sélido y quis-
tico (seudopapilar), tumores sélidos con degeneracion quistica
y la neoplasia mucinosa papilar intraductal. De los tipos antes
mencionados, Unicamente el cistoadenoma seroso se consi-
dera una lesion benigna, el resto son considerados lesiones
premalignas, las cuales requieren reseccion, principalmente si
aumentan de tamaio durante el periodo de observacion, oca-
sionan sintomas o si se detectan radiolégicamente en pacien-
tes > 70 afos, en quienes son mas propensos a ser malignos®.

Tumores metastasicos

Son poco frecuentes y constituyen el 0,25-3% de las neo-
plasias pancreaticas. Los sitios primarios reportados son
pulmon, colon, mama y rifion.

Cuadro clinico

El cuadro clinico depende del tamafo y la localizacion del
tumor, asi como de la presencia de metastasis. Los sinto-
mas en etapas tempranas de cancer de pancreas son ines-
pecificos. Los pacientes pueden presentar dolor abdominal
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difuso, anorexia, malestar general, nauseas, vomitos, dia-
rrea o constipacion. Entre los sintomas tardios se incluyen
dolor abdominal localizado, en ocasiones irradiado hacia
la espalda en caso de infiltracion retroperitoneal, pérdida
de peso progresiva, prurito e ictericia.

Aproximadamente el 10% de los pacientes con cancer
de pancreas debutan con diabetes mellitus. La presencia
de hepatomegalia y vesicula biliar palpable se observa en
el 50% de los pacientes. En casos avanzados, los pacientes
presentan caquexia.

El 60% de los adenocarcinomas pancreaticos se origi-
nan en la cabeza del pancreas; debido a esto, la sinto-
matologia sera causada por efecto de masa en la union
biliopancreatoduodenal. Los pacientes presentan ictericia
progresiva causada por obstruccion extrahepatica de la
via biliar, con incremento desproporcionado de bilirrubina
conjugada y fosfatasa alcalina, asi como coluria y aco-
lia. Por otro lado, los tumores localizados en el cuerpo
y la cola del pancreas generalmente presentan un cuadro
clinico con dolor y pérdida de peso del orden de 2-3 kg
al mes. El dolor suele localizarse en el epigastrio o la
espalda, pudiendo ser de leve a grave. Eventualmente, la
obstruccion del conducto pancreatico conlleva la aparicion
de esteatorrea, acelerando la pérdida de peso y la desnu-
tricion del paciente3.

Exploracion fisica

Al realizar la exploracion fisica el signo mas frecuente-
mente observado es la ictericia. Asimismo, se puede pal-
par una vesicula distendida llamada vesicula de Courvoi-
sier. A pesar de que este hallazgo incrementa el riesgo de
malignidad, su ausencia no la descarta.

Puede palparse hepatomegalia en casos de enfermedad
avanzada. Ademas habra ascitis, eritema palmar y angio-
mas en forma de telarana. Otros hallazgos que se asocian
con cancer pancreatico avanzado incluyen linfadenopatia
supraclavicular izquierda (ganglio de Virchow) o perium-
bilical (ganglio de la hermana Maria José) y tromboflebitis
superficial recurrente o sindrome de Trousseau.

Diagnoéstico
Estudios de laboratorio

Las pruebas de funcionamiento hepatico usualmente
corroboran la presencia de ictericia obstructiva (elevacion
importante de los valores de bilirrubina directa, asi como
de fosfatasa alcalina y en menor grado de transaminasas)®.
El marcador sérico CA-19-9 es el Gnico marcador tumoral
para cancer de pancreas con utilidad clinica. General-
mente es (til para seguir la respuesta terapéutica pos-
terior a la reseccion. Valores preoperatorios muy altos
pueden sugerir enfermedad irresecable. Es muy poco Util
como estudio de escrutinio para cancer de pancreas ya
que, por una parte, al menos el 15% de los individuos son
no secretores de CA-19-9 y, por otro lado, en estadios
iniciales de cancer de pancreas este marcador esta por lo
general dentro de limites normales. Ademas el marcador
es relativamente inespecifico, ya que puede elevarse con

otras neoplasias del tracto gastrointestinal. El antigeno
carcinoembrionario es otro marcador de cancer de pan-
creas. Se encuentra elevado en el 50% de los pacientes,
pero debido a su baja especificidad no se usa rutinaria-
mente como instrumento diagnostico0.

Estudios de imagen

La ecografia abdominal es el estudio inicial en pacien-
tes con sospecha de ictericia asociada a cancer de pan-
creas. Es capaz de visualizar el calibre de la via biliar,
sin embargo su principal desventaja es que es operador-
dependiente.

La tomografia computarizada proporciona informacion
mas completa sobre las estructuras retroperitoneales,
dificiles de visualizar con ecografia. La tomografia compu-
tarizada helicoidal continta siendo el “patron oro” para el
diagnostico y la valoracion de la resecabilidad en el cancer
de pancreas'!. Con este estudio es posible determinar la
invasion tumoral a estructuras vasculares, incluyendo la
vena porta, la mesentérica superior, la arteria mesenté-
rica superior y el tronco celiaco'. La colangiopancreato-
grafia retrdgrada endoscopica es de utilidad en el diag-
nostico diferencial de la ictericia obstructiva en pacientes
sin tumoracion demostrable por tomografia. La ecografia
endoscopica permite realizar biopsias por aspiracion con
aguja fina del tumor o los ganglios tras la identificacion
del tumor, con una sensibilidad del 84% y una especifi-
cidad del 96%'3:4. La imagen por resonancia magnética,
particularmente la colangiorresonancia, es un estudio no
invasivo que proporciona gran detalle de la via biliar y
es de gran utilidad en pacientes con pobre tolerancia a
estudios invasivos o cuando estos no se encuentran dis-
ponibles'®. La tomografia por emision de positrones es un
nuevo instrumento de imagen en cancer de pancreas, par-
ticularmente para metastasis hepaticas, en el peritoneo, o
tumores < 2 cm.

Estadificacion

La estadificacion es importante para identificar a los can-
didatos a tratamiento quirtrgico. La enfermedad no rese-
cable es definida por metastasis a distancia, invasion de la
arteria mesentérica superior, vena cava inferior, aorta o
tronco celiaco?.

Aunque para la estadificacion del cancer de pancreas
se han utilizado diferentes esquemas, el mas cominmente
usado es el de la UICC (Union Internacional Contra el Can-
cer) basado en la estadificacion TNM, tal y como se mues-
tra a en la tabla 1.

De acuerdo a esta clasificacion, existen 4 estadios de la
enfermedad, donde la sobrevida a 5 afios para el estadio
| es del 20 al 40%, mientras que para el estadio IV es muy
pobre, un 8% como maximo.

Diagnéstico diferencial

Es importante considerar los diagnosticos diferenciales
mas frecuentemente asociados al cancer de pancreas, ya
sea por similitud en cuanto a la presentacion clinica o por
tratarse de lesiones precursoras de este. Entre ellos se
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Tabla 1. Estadificacion del cancer de pancreas

Tumor (T)

TX No se puede evaluar el tumor primario

TO No hay evidencia de un tumor primario

Tis Carcinoma in situ

TI: El cancer no se ha propagado mas alla del pancreas y
mide < 2 cm (aproximadamente tres cuartos de pul-
gada) de ancho

T2 El cancer no se ha propagado mas alla del pancreas,
pero mide > 2 cm de ancho

T3 ELl tumor se extiende mas alla del pancreas, pero no
hay compromiso del tronco celiaco o la arteria mesen-
térica superior

T4 El tumor compromete el tronco celiaco o la arteria
mesentérica (tumor primario irresecable)

Ganglios (N)

NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
NO No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales
N1 Metastasis en los ganglios linfaticos regionales

Metastasis a distancia (M)

MO Sin metastasis a distancia
M1 Metastasis a distancia

Fuente: American Joint Committee on Cancer. Pancreas can-
cer staging. 2010.

incluyen varios procesos patologicos, como la pancreatitis
cronica, la pancreatitis autoinmune, las lesiones intraduc-
tales benignas y los tumores quisticos, entre otros.

Tratamiento

Actualmente, la Unica posibilidad de cura para el cancer
de pancreas es la reseccion quirlrgica; sin embargo solo
del 15 al 20% de los pacientes diagnosticados de cancer
de pancreas son candidatos a tratamiento quirtrgico3. En
caso de metastasis viscerales a distancia o invasion del
tronco celiaco y/o de la arteria mesentérica superior no
esta justificado el intento de reseccion.

Para los tumores del cuerpo y la cola del pancreas
se practica una pancreatectomia subtotal distal; para
aquellos situados en la cabeza, el procedimiento de
eleccion es la pancreatoduodenectomia u operacion de
Whipple que consiste, en resumidos pasos, en la resec-
cion de estomago distal, vesicula, colédoco, cabeza de
pancreas, duodeno y una porcién de yeyuno proximal3.
Dicha reseccion deben efectuarla cirujanos con expe-
riencia en cirugia pancreatobiliar en un centro de alto
volumen, ya que esta confirmado que se obtienen mejo-
res resultados de morbimortalidad que en los centros
con poca experiencia®16, En pacientes con cancer de
pancreas se ha demostrado que la calidad de vida tras
la operacion depende de las alteraciones inherentes a
la recurrencia de la enfermedad mas que del procedi-
miento quirrgico!’.

Cuidados paliativos

El cancer de pancreas es una enfermedad con una pro-
gresion rapida y fatal; frecuentemente marcado por la
gravedad de sus sintomas y su pobre calidad de vida. En
etapas terminales, los cuidados paliativos tienen un papel
importante. Su objetivo es mejorar la calidad de vida del
enfermo al mitigar el dolor, asi como proporcionar apoyo
emocional al paciente y sus familiares'8.

Los pacientes deben ser estrechamente controlados ante
cualquier signo de depresion para tratarla oportunamente
cuando se observan sintomas. Un estudio reciente demos-
tréo que la homeopatia esta dentro de las terapéuticas
complementarias mas utilizadas para el cancer: 7 de 14
paises europeos la utilizan'®.

Como tratamiento paliativo o de soporte, la homeopatia se
utiliza principalmente para fortalecer el cuerpo en su lucha
contra el cancer, para mejorar el bienestar general y para
aliviar el dolor, resultado de la enfermedad o del tratamiento
convencional'®20, Se ha podido detectar que se utiliza como
terapia alternativa para el tratamiento de sintomas como
fatiga y ansiedad, ataques de panico durante la quimioterapia
y reacciones cutaneas durante la radioterapiaZ!22. Asimismo,
estudios observacionales han mostrado que la homeopatia
ayuda a los pacientes con cancer en estados de angustia y
dolor. Es una terapéutica util para aliviar el sufrimiento fisico
y emocional, pero sobre todo —al disminuir el sufrimiento del
paciente— mejora la supervivencia esperada?'.

En una revision que resume los ensayos controlados aleato-
rizados en tratamiento homeopatico en pacientes con cancer,
los autores concluyen que puede mitigar los efectos secun-
darios de la quimioterapia y la radioterapia, lo que da como
resultado una mejor calidad de vida en estos pacientes'8:23,

La eficacia de un tratamiento homeopatico depende
de cuan eficientemente la informacion y los sintomas
provistos por la enfermedad y el paciente se trabajen,
se analicen y se estudien en términos de su valor actual.
En cada sistema terapéutico, el éxito de aplicacion de un
medicamento depende de su grado de susceptibilidad y de
efectividad en una etapa en particular de la enfermedad;
en homeopatia el grado de susceptibilidad es determinado
por el grado de semejanza de los medicamentos?4.

Al realizar una repertorizacion, tomando en cuenta los
sintomas caracteristicos del cancer de pancreas, se pue-
den observar los medicamentos homeopaticos que podrian
ser de utilidad ante un caso con este diagnostico (tabla 2).

La repertorizacion se elabora con los sintomas caracteris-
ticos del caso a tratar por medio de un repertorio homeopa-
tico en formato electrdnico. Los sintomas quedan regis-
trados en la columna de la izquierda y los medicamentos
en las columnas de la derecha, estos estan jerarquizados,
apareciendo en primer lugar el que cubre la mayor cantidad
de sintomas con la puntuacion mas alta. Debajo de cada
medicamento encontramos, primero el nimero progresivo
de los medicamentos, después el nimero de sintomas que
cubre ese medicamento y al final el total de puntos con el
que ese medicamento cubre esos sintomas.

En la interseccion de cada sintoma con cada medica-
mento se pueden encontrar diferentes valores: el signo
menos (-) significa que el medicamento no tiene ningln
valor en ese sintoma; el 1 significa que tiene poco valor;
el 2 un valor medio, y el 3 representa el valor maximo.
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Tabla 2. Cuadro repertorial con los sintomas caracteristicos de cancer de pancreas

Phosphorus  Arsenicum Hydrastis Carcinosin Lycopodium Conium

lodum Cadmium Cadmium

A i album clavatum maculatum iodatum sulphuratum
9 9 8 8 7 7 6 4 4
16 15 12 8 14 12 10 4 7
1 Abdomen-cancer-pancreas - - 3 - - - - 1 3
2 Generales-cancerosas-afecciones-estado avanzado 1 - 1 - - 1 - 1 1
3 Abdomen-duro-pancreas - - - - - - - - -
4 Abdomen-pancreas-molestias; de 2 1 - - - 1 2 - -
5 Abdomen-dolor-pancreas - - - - - - - - -
6 Estomago-dolor-extendiéndose a-espalda 1 2 - - 3 2 - - -
7 Abdomen-dolor-doblandose en dos-mejora 1 - - 1 1 - - - -
8 Piel-decoloracion-amarilla 3 2 2 - 3 3 3 - 1
9 Piel-prurito-erupciones; sin - 3 - 1 - - - - -
10 Abdomen-cancer-higado 1 1 1 1 2 2 - 1 2
11 Generales-cancerosas, afecciones- caquexia, con - - 2 1 - -
12 Generales-emaciacion-cancerosas, afecciones; en - - - 1 - - - - -
13 Generales-caquexia-cancer; en - 1 1 1 1 1 1 - -
14 Generales-caquexia 1 3 1 - - - 2 - -
15 Generales-debilidad-cancer, en - - - - - - - 1 -
16 Generales-cansancio 1 - 1 3 2 1 - -
17 Mente-temor-enfermedad, inminente, de 3 1 1 1 1 - -

Fuente: Radar, software homeopatico.

Descripcion de los medicamentos homeopaticos
Phosphorus

El paciente de Phosphorus presenta cara palida, ictericia.
Tiene marcada sensibilidad epigastrica al tacto, con sen-
sacion de vacio en la cavidad abdominal. Los dolores son
ardientes. Presenta también dolor tipo célico, seguido de
diarrea. Tiene cansancio y debilidad?®. Este medicamento
se usa en estados precancerigenos acompanados de dege-
neracion glandular. Esta indicado en cancer hepatico y pan-
credtico. Silicea es un complemento de Phosphorus?4.

Caso 1: Paciente femenino de 49 afos con metastasis de
cancer pancreatico en higado con ictericia marcada, gastral-
gias ardientes y diarreas recurrentes, sangrado frecuente de
encias y epistaxis. Mucho temor de hacerse trabajos dentales
por temor a que le brote un cancer en la boca. Con Phospho-
rus 1Q en método plus mejora en 3 semanas de la sintomato-
logia y disminuye la ictericia en un 40%.

Arsenicum album

Se indica en estados cancerigenos con sintomas de postracion,
inquietud, miedo a la muerte, dolores ardientes, alivio por
calor. También es muy (til en estados precancerigenos?423,

Es de gran utilidad en enfermedades crdnicas que se
acompanan de gran debilidad y caquexia; el paciente tam-
bién presenta prurito, lo que origina que se rasque hasta
erosionarse. Todos sus sintomas empeoran de 1 a 2 de la
madrugadaZ®.

Caso 2: Lo utilizamos a la 6 C en método plus, en un
paciente de 83 anos que al poco tiempo de fallecer su
esposa inicia con gran postracion, adelgazamiento progre-

sivo, prurito nocturno y temor a morir, sobre todo al llegar
la noche, donde solicitaba ansiosamente que no lo dejaran
solo. A la semana el paciente lucia menos demacrado y
habia cedido la postracion un 30%.

Conium maculatum

Se ha usado extensamente en nodulos y afecciones cancero-
sas de glandulas. Dolores en pufalada. Ictericia con prurito.
Gastralgias opresivas, excoriantes, con sensacion de frio en
el estomago. Pancreatitis. Tumores abdominales. Poco ape-
tito, debilidad. Es Gtil cuando hay sintomas como ansiedad
en exceso, miedo, inquietud, insomnio, pérdida del apetito,
pérdida de peso con el cancer avanzado?324. Es uno de los
medicamentos de induraciones, infiltraciones y estrecheces o
estenosis. Se ha usado extensamente en nddulos y afecciones
cancerosas de glandulas. Induracion del pancreasZ6:27. Es (til
en paliacion de condiciones cancerosasZ.

Caso 3: Paciente femenino de 56 afos que después de la
reseccion del cancer presenta estado anoréxico con emacia-
cion, insomnio casi total por ansiedad, estenosis parcial de
la via biliar con ictericia intermitente. Con la administracion
de Conium maculatum experimento un incremento sustancial
del peso corporal a las 4 semanas, ademas de mejoria del
insomnio a las 2 semanas, pudiendo dormir de 3 a 4 h.

Lycopodium clavatum

Cara palida, amarillenta. El epigastrio se hincha y esta
muy sensible al tacto; la ropa cefida le causa malestar y
debe aflojarsela, lo que lo mejora de inmediato. Cancer
de estomago. Dolores hepaticos o en los hipocondrios,
sobre todo en el derecho, extendido a la espalda y a la
punta del oméplato derecho?4. Puede ser muy Util para el
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cancer a través de la insuficiencia hepatica. Es un medica-
mento muy Util para estados precancerigenos?4.

Caso 4: Paciente femenino de 69 afos con 2 tumoraciones
inoperables en cabeza de pancreas con gran meteorismo y
flatulencia después de los alimentos, y sensacion de pesa-
dez en hipocondrio derecho, con dolor intenso a la palpa-
cion superficial lo que obligaba al paciente usar ropas muy
flojas. Mejora notablemente del meteorismo y la sensibili-
dad abdominal.

Hydrastis canadensis

Es uno de los mas importantes medicamentos en el cancer.
Canceres duros, adherentes, con piel moteada, antes de
ulcerarse. Ictericia, dolor cortante como principal sintoma;
ardor en la region del ombligo, con debilidad profunda y
adelgazamiento considerable. Caquexia cancerosa. Tam-
bién es muy importante en el estado precanceroso, con
mala salud general indefinida, sin tumor evidente, con
depresion psiquica y fisica, adelgazamiento, astenia, color
palido o pajizo de la piel, hipotensién arterial, atonia diges-
tiva con constipacion?>.

Caso 5: Paciente masculino de 67 afos, con cancer de
pocos meses de evolucion con palidez de tegumentos,
sensacion de cuchilladas en abdomen que le producen
lipotimias, y ardor en zona periumbilical de predominio
nocturno. Anorexia grave con pérdida del apetito y rapido
adelgazamiento progresivo; ictericia leve. Con Hydrastis
a la 1 Q disminuyeron un 90% los dolores abdominales e
incremento el apetito. Aumento 2 kg de peso corporal en
3 semanas.

Carcinosin

Indicado sobre todo cuando hay antecedentes familiares here-
ditarios de cancer. Los pacientes presentan dolor que mejora
a la presion, por doblarse en dos o por bebidas calientes. Hay
pérdida de peso que lo lleva a la caquexia, y debilidad?®.

Caso 6: Paciente de sexo femenino cuyo abuelo materno
falleciéo de cancer pancreatico y su madre por cancer
hepatico. Vivia con un temor constante de tener cancer
que cedi6 rapidamente con este medicamento.

lodum

Los sintomas que presenta son gran debilidad, consun-
cion a pesar de comer bastante, depresion, melancolia y
ansiedad?3. Estados caquécticos con profunda debilidad y
gran adelgazamiento. Hipertrofia e induracion de los teji-
dos glandulares (pancreas). Adenopatias en rosario. Cara
palida o amarillenta, dolores abdominales, alterna consti-
pacién con diarrea?5-27,

Graphites

Hinchazon de tejidos con induracion y pinchazos, tumores
quisticos, cancer. Cancer gastrico. Cancer de pancreas,
dolor en la parte superior del vientre como si todo se rom-
piera en pedazos. Dolores ardientes que se irradian a todo

el vientre, no tolera nada apretado en el vientre, debe
aflojarse la ropa. Pesadez y gran distension del abdomen,
que esta duro y tenso?’.

Silicea terra

Cara palida, terrosa. Medicamento muy profundo de alte-
raciones de tejidos: en el cancer y escirros. El epigastrio
duele al presionarlo, dolores ulcerativos, peor por tocar,
caminando, al respirar o acostado sobre el lado dere-
cho?. El paciente es hipersensible, ansioso y tiene ideas
fijas. Puede utilizarse en potencias medias en tumores
y en altas potencias para el pretumor. Su efectividad se
observa en precanceres de tejido fibroso?4. Es efectivo
para reducir la incidencia de tumores, cancer, abscesos,
fibromas, etc. Puede ser un medicamento muy efectivo en
cancer temprano y cancer avanzado, aunque en algunos
casos pueda estar indicado en la etapa terminal??.

Carbolic acidum

Brusca postracion y debilidad, profundas; colapso, con
palidez de la cara. Dolores muy vivos, quemantes, terri-
bles, que aparecen bruscamente, durando un corto tiempo
y desapareciendo repentinamente. Cancer gastrico. Total
falta de apetito?5.

Condurango

Dolores de estomago constantes, ardientes, con vomitos
alimenticios. Cancer de estomago. Vomitos como borra de
café. Sin apetito; adelgazamiento; caquexia. Induracion
en el hipocondrio izquierdo con dolor ardiente y cons-
tante. Carcinomas ulcerados o fisurados?.

Cadmium sulphuratum

Extrema postracion; cuadros graves que parecieran termi-
nar en la muerte. Deseo de estar quieto. Dolores lancinan-
tes, cortantes. Mucho prurito, de noche en cama, cuando
lo tocan, por frio; mejor por el rascado, que le produce
una sensacion voluptuosa. Piel cianoética o amarillenta,
escamosa, agrietada?’.

Cadmium iodatum

Es uno de los medicamentos mas importantes del cancer,
sobre todo si hay adenopatias. El paciente tiene el abdo-
men hinchado y presenta flatulencia?’.

Conclusiones

En esta revision se puede observar que el tratamiento palia-
tivo con homeopatia ofrece una gran variedad de medicamen-
tos que el médico puede utilizar ante un caso de cancer de
pancreas. Phosphorus, Arsenicum e Hydrastis son los remedios
homeopaticos que cubren en la repertorizacién con puntua-
cion mas alta la mayor cantidad de sintomas. La utilizacion
de estos medicamentos puede aportar grandes beneficios
al paciente con cancer de pancreas en cualquier momento,
sin interferir con el tratamiento convencional, o incluso en
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pacientes desahuciados. Phosphorus y Arsenicum son medi-
camentos de origen mineral profundos, con gran accion en
estados cancerosos que brindan una reconocida paliacion a los
sintomas de estos cuadros. Sin embargo el (nico medicamento
que cubre con 3 el cancer de pancreas y gran parte de los
sintomas es Hydrastis: un medicamento de accion superficial y
de origen vegetal al que se debe recurrir con mas frecuencia,
sobre todo cuando el paciente esta muy debilitado.
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