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Explica la atencién oncologica de alta calidad
que se brinda en centros oncoldgicos de vanguardia.

Revisada y corregida todos los afios.

¢ Sabia que los principales centros oncoldgicos de los Estados Unidos colaboran para
mejorar la atencion oncoldgica? Esta alianza de los principales centros oncoldgicos se
denomina National Comprehensive Cancer Network® (NCCN®).

Como la atencion oncoldgica esta en constante evolucion, NCCN elabora y actualiza
con frecuencia recomendaciones basadas en pruebas que utilizan los profesionales de
atencion médica de todo el mundo. Estas recomendaciones se conocen como NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®).

En NCCN Guidelines for Patients, se explican de manera sencilla estas recomendaciones
de los expertos, para que pueda hablar con su equipo de atencidon médica sobre la mejor
atencion para usted.

NCCN Guidelines for Patients se basa en las NCCN Guidelines® para
el adenocarcinoma pancreatico, version 2.2026, 22 de abril de 2026.
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Acerca del cancer pancreatico

¢ Qué es el cancer pancreatico?

¢, Cuales son los tipos de cancer pancreatico?

¢, Como se detecta el cancer pancreatico?

¢, Cuales son las causas del cancer pancreatico?
¢, Como se trata el cancer pancreatico?

¢, Como puedo recibir la mejor atencion?
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1 Acerca del cancer pancreatico

En esta guia, se proporciona informacion
actualizada sobre estudios, estadios y
tratamiento del cancer pancreatico para
que pueda tomar decisiones informadas
con su equipo de atencion médica.
Primero, es importante saber qué es

exactamente el cancer pancreatico.

¢ Qué es el cancer pancreatico?

El cancer pancreatico es una enfermedad
que provoca un crecimiento descontrolado
de células en una glandula de gran tamafio
llamada pancreas.

-

Pancreas

El pancreas se encuentra en el interior del
organismo. Se situa justo debajo del higado y
detras del estémago, y se extiende a lo ancho
del cuerpo. La parte mas ancha del pancreas,
llamada cabeza, se situa en el lado derecho,
mientras que la parte mas fina, la cola estrecha,
se sitia en el lado izquierdo.

\-

/

\_
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El pancreas forma parte del aparato digestivo
y produce enzimas que ayudan a digerir los
alimentos. También produce hormonas que
regulan los niveles de azucar en la sangre.

Cuando las células cancerosas del pancreas se
multiplican sin control, se forma una masa llamada
tumor. El tumor puede crecer y extenderse mas
alla de la pared del pancreas e incluso llegar

a tejidos corporales cercanos. Las células
cancerosas también pueden desprenderse del
tumor, extenderse a otras zonas y formar mas
tumores.

¢, Cuales son los tipos de cancer
pancreatico?

Los principales tipos de cancer pancreatico son
los adenocarcinomas pancreaticos y los tumores
neuroendocrinos pancreaticos.

Los adenocarcinomas pancreaticos son el tipo mas
comun de cancer pancreatico y son el tema central
de esta guia. Estos tipos de cancer se forman a
partir de células exocrinas, las cuales producen
enzimas que ayudan a digerir los alimentos.

Con menor frecuencia, el cancer de pancreas

se forma a partir de las células endocrinas que
producen hormonas. Estos tipos de cancer se
denominan tumores neuroendocrinos. Puede
encontrar mas informacion sobre los tumores
neuroendocrinos pancreaticos en NCCN
Guidelines for Patients: Tumores neuroendocrinos,
disponible en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.
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1 Acerca del cancer pancreatico

¢, Como se detecta el cancer
pancreatico?

Se realizan estudios de diagndstico por imagenes
para detectar cancer pancreatico y evaluar donde
se ha extendido. El cancer pancreatico puede

ser dificil de ver en las exploraciones. Por eso,

el equipo de atencion médica solicitara un método
de estudio de diagndstico por imagenes muy
especifico para este tipo de cancer.

Si se detecta cancer pancreatico, se realizaran

otras pruebas. Debera realizar otras exploraciones.

Ademas, las pruebas de biomarcadores son
habituales en este tipo de enfermedad. Encontrara
mas informacién en el Capitulo 2: Pruebas para
detectar el cancer pancreatico.

¢, Cuales son las causas del cancer
pancreatico?

Los expertos no saben con exactitud qué causa
el cancer pancreatico, pero saben que existen
varios factores de riesgo. Uno de estos es nacer
con genes que implican un riesgo de cancer
transmitidos de uno de los padres bioldgicos.
Este riesgo es hereditario.

Sin embargo, este riesgo hereditario de cancer
pancreatico no es comun. Aproximadamente 1 de
cada 10 personas con cancer pancreatico tiene
un riesgo hereditario. En estos casos, el cancer
se denomina cancer pancreatico hereditario.

Las pruebas para detectar los genes relacionados
con el cancer pancreatico también se describen
en el Capitulo 2.
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¢, Como se trata el cancer
pancreatico?

No existe un tratamiento Unico del cancer
pancreatico que sea el mejor para todo el
mundo. Un equipo de expertos de diferentes
especialidades médicas trabajara en conjunto
para planificar el mejor tratamiento en su caso.
En esta guia, se incluyen varios capitulos en
los que se explicara el proceso de planificacion
del tratamiento.

El tratamiento complementario aborda
los desafios del cancer

Antes de comenzar el tratamiento del cancer,

es posible que necesite ayuda con los desafios
que este presenta. Esta ayuda se conoce como
tratamiento complementario. El tratamiento
complementario abarca muchos aspectos,
incluido el pago de facturas y el control de los
sintomas, como el dolor. Para aprender sobre los
tratamientos de las afecciones de salud comunes
causadas por el cancer pancreatico, lea el
Capitulo 4: Tratamiento complementario para las
complicaciones del cancer.

El tratamiento sistémico es el mas
frecuente

La planificacion del tratamiento del cancer
comienza con la decisién de si se le realizara

una cirugia para extirpar el cancer del cuerpo.

La cirugia es el unico tratamiento que podria

curar el cancer pancreatico, pero no es la mejor
opcion para la mayoria de las personas. Algunos
de los factores que su equipo de atencion médica
considerara al planificar su tratamiento se analizan
en el Capitulo 5: Planificacion del tratamiento
primatrio.

El tratamiento mas comun para controlar el
crecimiento del cancer y reducir los sintomas
es el tratamiento sistémico. El tratamiento
sistémico es un tratamiento de todo el cuerpo
con medicamentos recetados.



1 Acerca del cancer pancreatico

Los farmacos utilizados para tratar el cancer
pancreatico varian segun la persona.

Las opciones de tratamiento farmacologico
segun su estado general de salud se abordan
en el Capitulo 6: Tratamiento sistémico como
tratamiento primario.

Los tipos de cirugia pancreatica y los
tratamientos que se usan en conjunto con

ella se describen en el Capitulo 7: Cirugia como
tratamiento primario.

Los ensayos clinicos son
esperanzadores

Los ensayos clinicos son un tipo de
investigacion de salud cuyo objetivo es
encontrar nuevas formas de tratar el cancer.
El tratamiento estandar suele compararse con
un nuevo farmaco prometedor. Un ensayo
clinico puede ser una opcion.

¢, Como puedo recibir la mejor
atencion?

Luche por usted. Usted tiene un papel
importante que desempefiar en su cuidado.
Muchas personas se sienten mas satisfechas
cuando participan activamente en la
planificacion de su atencion oncoldgica.

Las NCCN Guidelines for Patients le permitiran
desempefiar un papel mas importante en su
atencion. Hable sobre las recomendaciones

de esta guia con su equipo de atencién médica.
Pregunte sobre sus opciones y comparta sus
objetivos e inquietudes.

¢ No sabe qué preguntar? No se olvide de que
cuenta con apoyo. Es por eso que incluimos

sugerencias de preguntas al final de cada capitulo.

Siga leyendo para encontrar la mejor atencién
posible.
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Cémo puede
ayudar esta guia

Tomar decisiones sobre la atencidon oncoldgica
es estresante. Tiene mucho por aprender y
no sabe lo que le depara el futuro.

Utilice esta guia para obtener la informacion y
el apoyo que necesita.

Los pacientes, los médicos y otros profesionales
de la salud confian en las NCCN Guidelines for
Patients. En esta guia, se utiliza un lenguaje claro
y cotidiano para explicar las recomendaciones
actuales sobre el tratamiento del cancer y estas
estan elaboradas por expertos respetados en el
campo. Las recomendaciones se basan en las
investigaciones mas recientes y practicas de los
mejores centros oncoldgicos.

Su salud es Unica, por lo que su atencién
oncoldgica también deberia serlo. A medida que
lea esta guia, aprendera sobre qué tratamientos
tienen mas probabilidades de ofrecer los
mejores resultados para su caso. Asi, tendra
mas preparacion para hablar con su equipo de
atencion médica.

~
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2 Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Es necesario realizar una serie de pruebas
para identificar el cancer pancreatico y
planificar el tratamiento. Los estudios de
diagndstico por imagenes son clave para
detectar donde se encuentra el cancer en el
cuerpo. Las pruebas también pueden mostrar
si el cancer tiene caracteristicas unicas

para las que puede haber un tratamiento

especifico.

Motivos para sospechar que hay
cancer pancreatico

No existe ningun signo revelador del cancer
pancreatico, especialmente en los estadios
iniciales. Su profesional de atencion médica puede
sospechar que hay cancer pancreatico en funcion
de los sintomas. Los signos de cancer pancreatico
en los estudios de diagndstico por imagenes

incluyen conductos pancreaticos anchos o un
pancreas inflamado.

Si el profesional de atencion médica sospecha
que puede tratarse de cancer pancreatico, sera
necesario realizar pruebas. Es importante tener
en cuenta que los signos del cancer pancreatico
también pueden confundirse con sintomas
causados por otras afecciones de salud.

Decisiones por parte de un equipo
multidisciplinario

Dado que el cancer pancreatico es complejo,
se necesita un equipo de expertos para decidir
la mejor manera de diagnosticarlo y tratarlo.

Este equipo de expertos debe ser
multidisciplinario, compuesto por profesionales

de atencion médica de diferentes campos de la
medicina. Su centro de tratamiento también debe
atender a un gran numero de pacientes con cancer
pancreatico, de modo que el equipo cuente con
mucha experiencia en esta enfermedad.

4 )

Estudios de diagnéstico por
imagenes

Se utilizan para detectar el cancer
pancreatico y evaluar si se ha
extendido del pancreas a otros
dérganos.

- /
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2 Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Su equipo debe contar con expertos en los
siguientes campos:

> Estudios de diagnéstico por imagenes,
endoscopia intervencionista y patologia.

» Tratamiento del cancer con medicamentos
recetados, radioterapia y cirugia.

» Atencion especializada para adultos
mayores con menor capacidad para realizar
actividades.

> Afecciones genéticas.

> Abordaje de los sintomas del cancer y los
efectos secundarios del tratamiento.

Usted es una parte importante del equipo.
Su opinion es tan importante como las pruebas
para planificar el tratamiento.

Cuando su equipo de atencién médica se reuna
para realizar consultas, revisara su historial médico
y las pruebas realizadas antes de su visita.

Estudios de diagnostico por
imagenes del pancreas

Los estudios de diagnéstico por imagenes toman
fotografias del interior del cuerpo y pueden
mostrar el cancer en lo mas profundo del
cuerpo. Un radiélogo de diagndstico es experto
en la identificacion de afecciones de salud
mediante estudios de diagndstico por imagenes.
Este profesional revisara las imagenes para
detectar cancer.

Los estudios de diagnéstico por imagenes

del pancreas son muy importantes y suelen

ser la primera prueba para detectar el cancer
pancreatico. Se utilizan para detectar y estadificar
el cancer pancreatico. Los estadios del cancer
describen cuanto cancer hay en el cuerpo y

su ubicacion.

NCCN Guidelines for Patients®
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NCCN recomienda un protocolo
pancreatico especifico de TC o RM para
detectar el cancer pancreatico.

Protocolos pancreaticos

Los radidlogos han identificado qué métodos
muestran mejor el cancer en el pancreas y cerca
de él. Estos métodos se conocen como protocolos
pancreaticos.

NCCN recomienda un protocolo pancreatico
especifico que utiliza una tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM)
para detectar cancer pancreatico en el abdomen.
Recibira un medio de contraste liquido antes de
los estudios si es seguro para usted. El medio de
contraste hace que las imagenes sean mas claras.

TC

Una TC es un tipo de radiografia mas detallada.
Toma muchas fotos desde distintos angulos, y una
computadora combina las imagenes para crear
imagenes tridimensionales. Una TC de protocolo
pancreatico toma imagenes antes del medio de
contraste y varias veces después del medio de
contraste.

Los estudios de diagnéstico por imagenes del
pancreas suelen hacerse mediante una TC, pero
puede realizarse una RM en su lugar. La RM utiliza
campos magnéticos intensos y ondas de radio
para obtener imagenes.

Una RM de protocolo pancreatico puede mostrar
tumores pequefios y metastasis que no se
detectan en la TC. La metastasis es el cancer
pancreatico que se ha extendido del pancreas

a otros 6rganos o estructuras del cuerpo.



2 Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Una colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM) es un tipo de RM que suele
formar parte de la RM de protocolo pancreatico.
Obtiene imagenes muy claras del pancreas y
los conductos biliares. No se utiliza medio de
contraste porque la bilis y otros fluidos actuan
como contraste.

Otros estudios de diagnostico
por imagenes

Su equipo se reunira para analizar los resultados
de las exploraciones con protocolo pancreatico.
Si existen signos de cancer pancreatico, se
examinaran otras zonas del cuerpo.

Dado que el cancer pancreatico suele haberse
propagado a otras zonas al momento del
diagnostico, todos los pacientes deben realizarse
TC con medio de contraste de térax y pelvis.

El cancer pancreatico metastasico suele afectar
el higado y el revestimiento del abdomen vy,
con menor frecuencia, los pulmones y otros
organos. Las pruebas utilizadas para detectar el
cancer pancreatico metastasico se enumeran en

la Guia 1.

Después de las TC, su equipo decidira si puede
ser util realizar las siguientes exploraciones:

> RM para detectar la extension del cancer
al higado si los resultados de la TC no son
claros.

» Tomografia por emision de positrones
con TC (TEP/TC) o con RM (TEP/RM) en
caso de alto riesgo de extension a distancia.

La TEP resalta el tejido del cuerpo que puede ser
canceroso utilizando un radiotrazador de azucar.
Las células cancerosas absorben mas cantidad
del marcador que las células normales y aparecen
como puntos brillantes en la exploracion.

Guia 1

Pruebas para detectar signos de cancer pancreatico metastasico

Con frecuencia, el cancer pancreatico ya se ha extendido mucho para el momento en que se detecta.
Todas las personas necesitan las dos primeras pruebas enumeradas para verificar si el cancer se ha
extendido. Su equipo de atencién médica decidira si se necesitan otras pruebas.

+ TC o RM de abdomen segun protocolo pancreatico

» TC de torax y pelvis

RM del higado

TEP/TC o TEP/RM

» Ecografia endoscépica, CPRE o laparoscopia

* Pruebas de funcién hepatica y marcador CA 19-9

-
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2 Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Pruebas endoscopicas

Un endoscopio es un dispositivo médico pequefio
que permite a los médicos ver y trabajar en el
interior del cuerpo. Causa menos traumatismos
en el cuerpo que la cirugia abierta. Su equipo

de atencion decidira si es necesario realizar una
estadificacién endoscépica, aunque no es lo mas
habitual.

Ecografia endoscoépica

Se puede realizar una ecografia endoscépica para
confirmar dénde ha crecido el tumor pancreatico.
Se le introducira parte del endoscopio por la boca
y se lo guiara a través del estomago hasta la
primera seccién del intestino delgado, el duodeno.
El transductor ecografico del endoscopio toma

imagenes del pancreas y las estructuras cercanas.

Su médico buscara zonas de crecimiento del
cancer y puede obtener muestras de tejido para
analizarlas.

CPRE

La colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) se utiliza principalmente para
tratar afecciones médicas. Por ejemplo, incluye

la colocacion de un stent para desobstruir un
conducto biliar. La CPRE puede utilizarse para
buscar zonas de crecimiento del cancer. Es muy
similar a una ecografia endoscopica, pero utiliza
un medio de contraste que se inyecta para ver el
tejido en las radiografias.

Laparoscopia

Los endoscopios disefiados para la laparoscopia
se denominan laparoscopios. Con este
instrumento, el cirujano buscara signos de cancer
fuera del pancreas. Pueden extraerse muestras
de tejido o liquido para analizarlas en busca de
cancer.

Se puede realizar una laparoscopia de
estadificaciéon para buscar signos de extension del
cancer en el revestimiento del abdomen, llamado
peritoneo. Este revestimiento es un lugar frecuente
de metastasis que no suelen detectarse mediante
exploraciones.

-

Ecografia endoscépica

En algunas personas, una ecografia
endoscoépica puede ayudar a estadificar
el cancer pancreatico. Este estudio
puede mostrar donde ha crecido el
tumor en el pancreas y las zonas
cercanas.

.

~
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2 Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Un cirujano realizara una laparoscopia haciendo
pequefas incisiones en la zona del abdomen.
Estara en un estado similar al suefio debido a la
anestesia general.

Analisis de sangre

Se realizaran varios analisis de sangre para
ayudar a estadificar el cancer. La obstruccion de
los conductos biliares puede afectar los resultados
de las pruebas, por lo que solo pueden extraerse
muestras de sangre cuando los conductos biliares
estén despejados.

Pruebas de funcion hepatica

Las pruebas de funcion hepatica miden los niveles
de proteinas y enzimas generadas o procesadas
por el higado. También miden una sustancia
quimica llamada bilirrubina que hace que la bilis
sea amarilla. Los niveles anormales pueden
deberse a un cancer pancreatico que obstruye los
conductos biliares 0 se encuentra en el higado.

Marcador CA 19-9

Las células del cancer pancreatico producen

una proteina denominada antigeno
carbohidratado 19-9 (CA 19-9). Los niveles
elevados de CA 19-9 en sangre son un marcador
tumoral de cancer pancreatico; sin embargo,

el CA 19-9 no puede utilizarse por si solo para

el diagnadstico por las siguientes razones:

» Los niveles elevados pueden deberse a otras
afecciones de salud, como la obstruccién
de un conducto biliar o por el uso de ciertos
medicamentos.

» Algunas personas con cancer pancreatico
tienen niveles normales de CA 19-9 o no
presentan este marcador.

Cuando la causa es un cancer pancreatico,

los niveles altos de CA 19-9 suelen significar

un estadio alto de la enfermedad. Su equipo de
atencion médica tendra en cuenta los niveles
de CA 19-9 a la hora de planificar el tratamiento.

NCCN Guidelines for Patients®
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Esta prueba puede repetirse después del
tratamiento para comprobar si los niveles
disminuyen o aumentan.

Si sus niveles de CA 19-9 son normales, su equipo
de atencion médica podria revisar sus niveles de
antigeno carcinoembrionario (ACE) y de CA-125.
EI ACE y el CA-125 son marcadores del cancer
pancreatico, y las personas con la enfermedad
suelen presentar niveles elevados.

Biopsia para confirmar el cancer

Una biopsia es un procedimiento en el que se
extraen muestras de fluido o tejido del cuerpo.
Las muestras se envian a un laboratorio, y un
anatomopatologo las examina para detectar
células cancerosas. El anatomopatdélogo es un
médico experto en analizar células y tejidos para
diagnosticar enfermedades, incluido el cancer.

Analizar muestras de biopsia es la Unica manera
de confirmar si tiene cancer pancreatico.

NCCN no recomienda analizar el ADN tumoral
circulante en sangre porque no existen datos
sélidos que respalden su uso en el cancer
pancreatico.

Momento de la biopsia

No todo el mundo necesita una biopsia antes del
tratamiento del cancer. Si primero se somete a la
cirugia, el diagndstico puede confirmarse durante
la cirugia para evitar que tenga otra intervencion
compleja. Si no se sometera a una cirugia, es
necesario realizar una biopsia para confirmar el
diagnéstico antes del tratamiento farmacoldgico,
como la quimioterapia.

Tipos de biopsias

El tipo de biopsia que recibira depende en parte
de donde pueda estar el cancer y del plan de
tratamiento. Se tomara una muestra de la parte
del cuerpo con mayor probabilidad de presentar
cancer que, ademas, determinaria el estadio mas
alto de la enfermedad. Deben extraerse varias
muestras para el diagnéstico, asi como para las
pruebas de biomarcadores.
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Una biopsia de cancer pancreatico suele realizarse
con una aguja. Esto se llama biopsia por puncion
con aguja gruesa.

El método preferido para realizar una biopsia

por puncién con aguja gruesa es con ecografia
endoscopica. Este método obtiene mejores
muestras y tiene menos riesgos que otras
biopsias. Si se le realizara una CPRE para colocar
un stent, es posible que primero se realice una
biopsia.

Otro método de biopsia por puncién con aguja
gruesa consiste en atravesar la piel. Eso suele
realizarse si el equipo sospecha que el cancer
pancreatico se ha extendido a otros 6rganos.

Se utilizara una TC o una ecografia para guiar la
aguja hasta el punto correcto. La biopsia guiada
por imagenes es el método preferido para extirpar
pequefos trozos de tumor.

Posible segunda biopsia

Si no se encuentran células cancerosas, es posible
que se realice una segunda biopsia si su equipo
de atencion médica cree que podria tener cancer.
Se puede extraer tejido de otra zona o realizar otro
tipo de biopsia. Es posible que tenga que acudir a
un centro oncolégico que trate a muchas personas
con cancer pancreatico.

66

Pruebas genéticas para detectar
mutaciones hereditarias

Algunas personas con cancer pancreatico heredan
el riesgo de padecerlo de uno de sus progenitores
bioldgicos. En estos casos, se denomina cancer
pancreatico hereditario.

Mutaciones de la linea germinal

El riesgo de cancer se transmite de padres a

hijos a través de genes anormales llamados
mutaciones de la linea germinal. Las mutaciones
de la linea germinal estan en todas las células

del cuerpo que tienen ADN. Las pruebas genéticas
de la linea germinal brindan informacion a su
equipo de atencién médica sobre usted, pero

no necesariamente sobre su cancer.

Las pruebas genéticas se utilizan para buscar
mutaciones de la linea germinal. Todas las
personas con cancer pancreatico deben someterse
a las pruebas genéticas, que se utilizan para
planificar el tratamiento. Se analiza una muestra
de sangre o de saliva. Las mutaciones de la linea
germinal relacionadas con el cancer pancreatico

se detallan en la Guia 2.

Todas las personas con cancer
pancreatico deben hacerse pruebas
genéticas para detectar mutaciones
hereditarias.

Me dicen que viva un dia a la vez, lidiando con el cancer pancreatico,

los tratamientos y los efectos secundarios. Es mas bien un momento

a la vez. Con el tiempo, esos momentos se convierten en dias y, luego,

semanas. Un dia, pensara en el pasado y reconocera los desafios

superados y los logros alcanzados”.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2026

14



2 Pruebas para detectar el cancer pancreatico

Las pruebas genéticas buscan mutaciones

de la linea germinal, pero no las detectaran

en la mayoria de las personas con cancer
pancreatico. Esto se debe a que gran parte de
ellas no presenta cancer pancreatico hereditario.
Ademas, la causa genética del cancer pancreatico
hereditario es desconocida en la mayoria de

las familias.

Consulte mas informacion sobre las pruebas
genéticas en NCCN Guidelines for Patients:
Analisis genéticos para cancer hereditario de
mama, ovario, pancreas y prostata disponible en
NCCN.org/patientguidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

Asesoramiento genético

Hablar con un asesor genético puede ser util para
las personas con cancer pancreatico que tienen:

> una mutacion de la linea germinal causante
de cancer;

» antecedentes familiares de cancer,
especialmente cancer pancreatico.

Los asesores genéticos pueden ayudar a explicar
los resultados de las pruebas genéticas. Puede
enterarse de que padece una afeccién hereditaria.
Usted y su asesor pueden hablar de compartir los
resultados de sus pruebas con su familia.

Las pruebas genéticas para detectar mutaciones
hereditarias son Utiles para planificar el
tratamiento. Algunos tipos de tratamiento funcionan
bien para determinadas mutaciones hereditarias.
Un ejemplo es el farmaco olaparib (Lynparza) que
se utiliza para tratar el cancer pancreatico con
mutaciones germinales en el gen BRCA.

Guia 2

Pruebas genéticas para detectar el cancer pancreatico

Estas son algunas de las mutaciones genéticas hereditarias relacionadas con el cancer pancreatico.

* Mutacion en el gen ATM

* Mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2

* Mutacion en el gen CDKN2A

* Mutacion en el gen PALB2

* Mutaciones en los genes MLH1, MSH2, MSH6 'y PMS2

* Mutacion en el gen STK11

* Mutacion en el gen TP53

-
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Pruebas de biomarcadores para el
perfil molecular

Las pruebas de biomarcadores buscan pistas
biolégicas del cancer, o marcadores, que difieren
entre las personas. Estas pistas, como

el marcador CA 19-9, pueden ayudar con

el diagndstico y el tratamiento.

Es importante destacar que no todos los tipos de
cancer pancreatico son iguales. Las pruebas de
biomarcadores para detectar el cancer pancreatico
proporcionan un perfil molecular (caracteristicas
pequefias pero importantes) del cancer. Detectan
cambios anormales en los genes de las células
cancerosas que se han producido a lo largo de su
vida. Algunos de estos cambios se enumeran en

la Guia 3.

En el caso del cancer pancreatico que se tratara
con medicamentos recetados, se deben analizar
los biomarcadores que influyen en las decisiones
de tratamiento. Como hay multiples marcadores
genéticos, NCCN aconseja analizar muchos de
ellos simultdneamente.

Para las pruebas, se prefiere una muestra del
tumor. Como hay fragmentos de ADN de células
cancerosas en la sangre, se podria analizar una
muestra de sangre si el analisis de tejido no es
una opcién.

En el caso del cancer pancreatico que se
tratara con medicamentos recetados, se
deben analizar los biomarcadores que
influyen en las decisiones de tratamiento.

Guia 3

pancreatico.

Pruebas de biomarcadores del cancer pancreatico

Las pruebas de estos biomarcadores se utilizan para planificar el tratamiento farmacolégico del cancer

La fusion se produce cuando un fragmento de gen se une a un fragmento de otro gen. Existen
tratamientos para las fusiones de ALK, NRG1, NTRK, ROS1, FGFR2y RET.

genes BRAF, BRCA1, BRCA2, PALB2 y KRAS.

Una mutacion es un cambio en el ADN de un gen. Existen tratamientos para las mutaciones en los

amplificacion de HER2.

Una amplificacion es la presencia de copias adicionales de un gen. Existe tratamiento para la

sobreexpresion de HER2.

Una sobreexpresion es un nivel elevado de una proteina celular. Existe tratamiento para la

La inestabilidad microsatelital se produce cuando se cometen errores en pequefias partes del ADN
al copiarlo para crear nuevas células. Existe tratamiento para la alta inestabilidad microsatelital.

reparacion de desajustes.

La deficiencia en la reparacion de desajustes es una incapacidad para corregir la inestabilidad
microsatelital debido a un sistema de reparacion deficiente. Existe tratamiento para la deficiencia en la

La carga mutacional tumoral es el numero total de cambios en el ADN de las células cancerosas.
Existe tratamiento para la alta carga mutacional tumoral.

-
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Puntos clave Preguntas para hacer
> Si se sospecha o diagnostica un cancer > ¢ Es usted experto en cancer pancreatico?
pancreatico, un equipo de expertos con gran . o
experiencia debe gestionar su atencion. > e;Qu'tt)en r;le explicara qué debo hacer para las
pruebas?

» Cuando se sospecha un cancer pancreatico,
una TC o RM realizada segun un protocolo
pancreatico puede mostrar mejor si hay
una masa y donde ha crecido. Pueden > ¢Quién me explicara los resultados de las
realizarse pruebas endoscodpicas y estudios pruebas y cuando?
de diagndstico por imagenes adicionales para
ayudar a determinar el estadio del cancer.

> ¢Es posible que las pruebas sean incorrectas
0 causen problemas de salud?

» ¢Cdomo puedo obtener una copia de los
resultados de las pruebas en caso de que

_ _ : e =
> Es posible que se requieran pruebas de quiera una segunda opinion’

funcidn hepatica y una prueba de antigeno
carbohidratado 19-9 (CA 19-9) para la ; ..
estadificacion y planificacion del tratamiento. ¢, Cual es el siguiente paso?

» El diagndstico de cancer pancreatico solo se

puede realizar mediante el analisis de una Su equipo analizara con usted el diagndstico
muestra de tejido.
y le comunicara si necesita mas pruebas.
> Tras el diagnostico, se realizaran pruebas _ - _
genéticas para evaluar si tiene un riesgo También comenzara a planificar el tratamiento.

hereditario de cancer pancreatico.

» Las pruebas de biomarcadores proporcionan Los tipos de tratamiento utilizados para el cancer
un perfil molecular del cancer que se utiliza

para la planificacion del tratamiento pancreatico se describen brevemente en el

siguiente capitulo. Esta descripcion general le
permitira comprender los capitulos posteriores
que explican las recomendaciones de NCCN
para la planificacién del tratamiento y la atencion

personalizada.
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Tipos de tratamiento

Ensayos clinicos

Quimioterapia

Tratamiento dirigido

Inhibidores del punto de control inmunitario
Cirugia

Radioterapia

Quimiorradiacion

Puntos clave

Preguntas para hacer

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2026 18



3 Tipos de tratamiento

Hay muchos tipos de tratamientos para

el cancer pancreatico. Cada uno de ellos
detiene la enfermedad de diferente manera.
Aun asi, es necesario encontrar una cura
para muchos tipos de cancer. Se estan
probando mejores formas de combatir

el cancer pancreatico en procesos de

investigacion.

En este capitulo, se describen brevemente

todos los tratamientos del cancer pancreatico,

ya que muchas personas reciben mas de un tipo.
Aprendera como funcionan los tratamientos contra
el cancer y cdmo acceder de forma oportuna a los
nuevos tratamientos.

Ensayos clinicos

Es posible que pueda recibir hoy mismo el
préximo tratamiento de vanguardia para el
cancer pancreatico a través de un ensayo clinico.
Sin embargo, tenga en cuenta que, a veces, el
tratamiento que se esta probando puede que no
sea tan util como se esperaba.

Un ensayo clinico es un tipo de estudio de
investigacion médica. Después de desarrollar y
analizar en un laboratorio nuevas formas posibles
de combatir el cancer, es necesario estudiarlas en
las personas.

Si en un ensayo clinico se determina que un
farmaco, un dispositivo o un método de tratamiento
es seguro y eficaz, es posible que lo apruebe

la FDA de Estados Unidos.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos habituales y los ensayos clinicos.
Converse con su médico para evaluar si tiene
sentido participar en un ensayo clinico.

NCCN Guidelines for Patients®
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Dénde buscar ensayos clinicos

En los Estados Unidos

Centros oncoldgicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

En el mundo

The U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

¢ Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?
Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI

+1 800.4.CANCER (+1 800.422.6237)
cancer.gov/contact

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos sobre el cancer
se centran en el tratamiento y se realizan por
fases.

> Enlos ensayos de fase 1, se estudian la
seguridad y los efectos secundarios de un
farmaco en investigacién o un método de
tratamiento.

> Enlos ensayos de fase 2, se evalua el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.


https://www.nccn.org/cancercenters
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact
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>» Enlos ensayos de fase 3, se evalua el
farmaco o el método en comparacion con el
tratamiento habitual. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Enlos ensayos de fase 4, se estudian la
seguridad y el beneficio de un tratamiento
aprobado por la FDA.

¢Quién puede inscribirse?

Depende de las normas del ensayo clinico,
denominadas criterios de elegibilidad. Las normas
pueden referirse a la edad, el tipo y el estadio

del cancer, los antecedentes de tratamiento o el
estado de salud general. Estos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.

Consentimiento informado

Un equipo de investigacion administra los ensayos
clinicos. Este grupo de expertos revisara el estudio
con usted en detalle, incluidos el propésito, y

los riesgos y beneficios de participar. Toda esta
informacién también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con personas de su confianza. Tenga
en cuenta que puede dejar el ensayo clinico y
recibir un tratamiento fuera de este en cualquier
momento.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos
en los ensayos clinicos sobre el cancer. Es comun
recibir el placebo con el tratamiento habitual o el
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.
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¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el farmaco del estudio. Pero es posible
que tenga que pagar otros servicios, como
transporte o servicios de cuidado infantil, debido
a las consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuara recibiendo la atencién habitual contra
el cancer. Este tipo de atencién a menudo esta
cubierta por el seguro.

Quimioterapia

La quimioterapia es un tipo de farmaco que se ha
utilizado durante décadas para tratar el cancer
pancreatico. Destruye las células de crecimiento
rapido, incluidas las cancerosas, mediante la
detencion del proceso por el cual las células
producen mas células. Este procedimiento se
llama division celular.

Un oncdlogo clinico es un profesional de la
salud experto en el tratamiento del cancer con
quimioterapia y otros medicamentos recetados.
Formara parte de su equipo de atencién médica.

Tipos de quimioterapia

Hay distintos tipos de quimioterapia. Cada tipo
detiene la division celular de diferente manera.

El tratamiento con quimioterapia del cancer
pancreatico siempre incluye un farmaco llamado
antimetabolito. Estos son los farmacos:

» Fluorouracilo
» Gemcitabina (Avgemsi)

» Capecitabina (Xeloda)
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Las personas con mejor estado de salud

pueden recibir mas de un antimetabolito 0 una
combinacion de farmacos. Estos son otros tipos de
quimioterapia para tratar el cancer pancreatico:

> Quimioterapia con derivados
de platino: oxaliplatino, cisplatino

» Taxanos: paclitaxel con albumina humana
(Abraxane), docetaxel (Beizray, Docivyx,
Taxotere)

> Inhibidores de las topoisomerasas:
irinotecan (Camptosar), irinotecan
en liposomas (Onivyde)

La leucovorina es acido félico y, en ocasiones,

se administra junto con la quimioterapia. Potencia
el efecto de algunas quimioterapias o reduce los
problemas de salud causados por esta.

Como se administra la quimioterapia

La quimioterapia se administra en ciclos con dias
de tratamiento, seguidos de dias de descanso.

La duracion de los ciclos varia segun los farmacos
que se utilicen.

La mayoria de las quimioterapias se administran
mediante infusion a través de una aguja que se
inserta en una vena. Una infusién es un goteo
lento controlado por una bomba que puede durar
horas. Es posible que le implanten un dispositivo
llamado puerto para facilitar las infusiones.

El fluorouracilo se puede administrar mediante una
infusion o una inyeccion mas rapida llamada bolo.

La capecitabina es un ejemplo de quimioterapia
para el cancer pancreatico administrada mediante
una pildora que se puede tomar en casa.

¢ Qué es la quimioterapia?

La quimioterapia es un tipo

de farmaco que se usa para
eliminar las células cancerosas.
Suele inyectarse lentamente

en una vena mientras el
paciente esta sentado en una
silla. Algunas personas, como
la de la imagen, reciben el
medicamento a través de un
puerto implantado en el pecho.

\_

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2026

21



3 Tipos de tratamiento

-

Efectos secundarios

El tratamiento del cancer puede causar
problemas de salud no deseados, llamados
efectos secundarios. Los efectos secundarios
de la quimioterapia se deben a la muerte de
células normales de rapido crecimiento. Algunos
ejemplos incluyen nauseas y vémitos, anemia y
caida del cabello.

Tratamiento dirigido

El tratamiento dirigido es un tratamiento
farmacologico mas reciente para el cancer que
la quimioterapia, pero se ha utilizado durante
anos. Detiene las formas de crecimiento
especificas de las células de cancer
pancreatico.

Es necesario realizar pruebas de biomarcadores
para determinar si el tratamiento dirigido es una
opcion.

Inhibidores de la cinasa

Los inhibidores de la cinasa detienen las
senales quimicas que indican a las células del
cancer pancreatico que crezcan, por lo que se

~

Tratamiento de los efectos
secundarios

Puede encontrar informacién sobre el
control de los efectos secundarios comunes
del tratamiento en la biblioteca de NCCN
Guidelines for Patients, disponible en
NCCN.org/patientguidelines
y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.

J

producen menos células cancerosas nuevas.
Actuan dentro de las células para desactivar
las sefiales de crecimiento. Son pildoras que
pueden tomarse en casa.

Tipos de inhibidores de la cinasa

Existen varios inhibidores de la cinasa que tratan
el cancer pancreatico:

> El erlotinib detiene las sefales del EGFR.

» El entrectinib (Rozlytrek), el larotrectinib
(Vitrakvi) y el repotrectinib (Augtyro) inhiben
las sefiales de TRK.

> El dabrafenib (Tafinlar) detiene las sefiales
de BRAF y se administra con
trametinib (Mekinist), que inhibe las senales
de MEK para detener las senales de BRAF.

NCCN Guidelines for Patients®
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> El selpercatinib (Retevmo) detiene las sefales
de RET.

> El adagrasib (Krazati) y el sotorasib (Lumakras)
detienen las senales de KRAS.

> El erdafitinib (Balversa) detiene las senales
de FGFR.

Efectos secundarios

Cada inhibidor de la cinasa tiene su propio perfil de
efectos secundarios, pero la fatiga, la diarrea y los
problemas cutaneos son comunes.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Tratamiento con anticuerpos

El tratamiento con anticuerpos para el cancer
pancreatico es otro tipo de tratamiento dirigido.
Actua en el exterior de la célula para inhibir los
receptores en la superficie celular. Los receptores
celulares reciben y envian sefiales como si fueran
antenas.

El zenocutuzumab-zbco (Bizengri) es un
tratamiento con anticuerpos que inhibe las
sefiales de crecimiento de los receptores HER2

y HERS3. Los efectos secundarios incluyen diarrea,
dolor musculoesquelético y fatiga. Se administra
mediante infusion.

Inhibidores de PARP

Los inhibidores de PARP detienen una proteina

que las células cancerosas utilizan para reparar

el ADN danado. De esta manera, las células
cancerosas dafiadas mueren. Los inhibidores

de PARRP utilizados para tratar el cancer pancreatico
son olaparib (Lynparza) y rucaparib (Rubraca).

Estos inhibidores de PARP son pildoras que se
pueden tomar en casa. Pueden causar una baja
cantidad de células sanguineas, lo que podria
aumentar el riesgo de infecciones, hemorragias

y cansancio. Su equipo de atencién médica le
informara sobre los posibles efectos secundarios.

Conjugado anticuerpo-farmaco

Un conjugado anticuerpo-farmaco combina dos
farmacos en un solo medicamento. Un farmaco
encuentra determinadas células cancerosas

y se adhiere a ellas, y el otro farmaco ataca

el cancer. Estos conjugados se administran
mediante infusion.

El fam-trastuzumab deruxtecan-nxki (Enhertu)
se adhiere a un receptor llamado HER2 y libera
quimioterapia en la célula.

Los efectos secundarios de este farmaco son
similares a los efectos secundarios clasicos de
la quimioterapia.
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Inhibidores del punto de control
inmunitario

Los inhibidores del punto de control inmunitario
también son un tratamiento farmacol6gico mas
reciente en comparacion con la quimioterapia.
Son un tipo de inmunoterapia que restaura la
capacidad de las células T inmunitarias para
eliminar células cancerosas.

Es necesario realizar pruebas de biomarcadores
para determinar si la inmunoterapia es una opcion.

Tipos de inhibidores del punto de
control inmunitario

Existen varios tipos de inhibidores del punto

de control inmunitario. Cada tipo restaura la
capacidad de las células T para destruir células
cancerosas de una manera ligeramente diferente.
Estos son los inhibidores del punto de control
inmunitario que tratan el cancer pancreatico:

> Infusién de pembrolizumab (Keytruda),
nivolumab (Opdivo) y dostarlimab-gxly
(Jemperli), que son inhibidores de PD-1.

> Ipilimumab (Yervoy), que es un inhibidor
de CTLA-4.

Los inhibidores del punto de control inmunitario
mencionados anteriormente se administran
mediante infusion. La combinacion de
pembrolizumab y berahialuronidasa

alfa-pmph (Keytruda Qlex) es un inhibidor

del punto de control inmunitario que se inyecta
debajo de la piel.

Efectos secundarios

Los inhibidores del punto de control inmunitario
pueden causar que sus células inmunitarias
ataquen a sus células sanas. Esto puede provocar
diversos efectos secundarios, ya que muchas
partes del cuerpo podrian verse afectadas.

Puede presentar sintomas en la piel, la boca, las
glandulas, el intestino, el higado y otros 6rganos.
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Cirugia

La cirugia es un tratamiento con el que se
extirpan los tumores o tejidos corporales con
cancer. Aunque la mayoria de los tipos de cancer
pancreatico no se tratan con cirugia, gracias a
los avances médicos, mas personas con cancer
pancreatico se someten a cirugia que antes.

El objetivo de la cirugia es extirpar el tumor
pancreatico y los ganglios linfaticos cercanos.

Los ganglios linfaticos son pequefias estructuras
que se encuentran en todo el cuerpo. Ayudan a
combatir enfermedades. En ocasiones, las células
del cancer pancreatico se propagan a los ganglios
linfaticos.

La cirugia pancredtica es compleja. Se trata de
una cirugia larga con multiples pasos. Si debe
someterse a una cirugia, NCCN recomienda acudir
a centros de atencién que realicen al menos

entre 15y 20 cirugias de cancer pancreatico al afio.

Existen varios tipos de cirugia para el cancer
pancreatico; estas se explican en
el Capitulo 7: Cirugia como tratamiento primario.

Los efectos secundarios frecuentes de cualquier
cirugia son cicatrices, hinchazon y dolor local.

El dolor suele disminuir con el tiempo. Podria
necesitar un tratamiento de reemplazo de enzimas
pancreaticas para ayudar a digerir los alimentos.

Radioterapia

La radioterapia utiliza rayos X de alta energia para
destruir o dafar las células del cancer pancreatico.
Un radiooncoélogo es un experto en el tratamiento
del cancer con radiacion. Este profesional dirigira
un equipo que disefia su plan de tratamiento y
administra la radioterapia.

El método mas comun para tratar el cancer
pancreatico se denomina radioterapia de haz
externo (RTHE). Una gran maquina emite campos
de radiacion que se adaptan a la forma del tumor.
La maquina dirige la dosis mas alta de radiacion

al cancer. El tejido sano cercano puede recibir algo
de radiacion en el proceso.

4 )

¢ Qué es la radioterapia?

La radioterapia consiste en el uso de
radiacion de alta energia para destruir
las células cancerosas.

Durante el tratamiento, se acostara

en una camilla sin moverse

(como se muestra en la imagen).

- /
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La radioterapia corporal estereotactica (RTCE) es
una forma especializada de RTHE. Trata el cancer
con haces de radiacion muy precisos y de dosis
alta. La RTCE suele completarse en 5 sesiones o
menos. La mayoria de las personas no presentan
efectos secundarios con la RTCE.

Quimiorradiacion

La quimiorradiacion es un tratamiento oncoldgico
que combina quimioterapia con radioterapia.

La quimioterapia puede facilitar la eliminacion de
células cancerosas con radiacion.

Para el cancer pancreatico, la quimioterapia y
la radioterapia se administran simultaneamente.
La combinacion de quimioterapia y radioterapia
suele causar mas efectos secundarios que

la radioterapia sola.

Puntos clave

» Enlos ensayos clinicos, se estudian nuevas
formas de combatir el cancer.

> La quimioterapia, el tratamiento dirigido y
la inmunoterapia son tipos de medicamentos
que tratan el cancer pancreatico.
Los farmacos oncoldgicos pueden causar
efectos secundarios en diversas areas del
cuerpo.

> La cirugia pancreatica es compleja y debe
realizarse en un centro de alto volumen.
Es posible que necesite tomar enzimas para
digerir los alimentos después de la cirugia.

> La radioterapia de haz externo (RTHE) trata
un area especifica del cancer con rayos X
de alta energia. La radioterapia corporal
estereotactica (RTCE) es una técnica para
administrar radiacion con mayor precision vy,
con frecuencia, no tiene efectos secundarios.
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» La quimioterapia y la radioterapia se pueden
combinar para tratar el cancer pancreatico.
No obstante, la quimiorradiacion causa mas
efectos secundarios que la radioterapia sola.

Preguntas para hacer

» ¢ Hay algun ensayo clinico que sea adecuado
para mi?

» ¢ Cuales son los efectos secundarios
frecuentes y graves del tratamiento?

» ¢ Como prevendra los efectos secundarios del
tratamiento?

» ¢ Cuantas cirugias pancreaticas ha realizado
en el ultimo ano?

¢ Cual es el siguiente paso?

El plan de tratamiento generalmente incluye

tratamiento para el cancer y apoyo.

El tratamiento complementario aborda los
desafios del cancer. Esto incluye la prevencién
o el alivio de los efectos secundarios del

tratamiento, que se analizan en este capitulo.

En el siguiente capitulo, se describe el
tratamiento complementario para los problemas

de salud causados por el cancer pancreatico.
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28 Obstruccion del conducto biliar
29 Obstruccion del estbmago

29 Niveles bajos de enzimas digestivas

29 Pérdida de apetito

29 Dolor relacionado con el cancer

30 Coagulos sanguineos

31 Hemorragia en el tracto gastrointestinal
31 Malestar emocional y depresion

31 Fatiga relacionada con el cancer

32 Puntos clave

32 Preguntas para hacer

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2026 26



4 Tratamiento complementario para las complicaciones del cancer

El cancer pancreatico suele causar

otros problemas de salud. El tratamiento
complementario incluye la atencion de estas
complicaciones. También puede abordar

otros desafios que surgen a partir del cancer.

En este capitulo, se explica qué es el tratamiento
complementario y se centra en el tratamiento de
problemas de salud frecuentes causados por el
cancer pancreatico.

¢, Qué es el tratamiento
complementario?

El tratamiento complementario es una parte
importante de su atencion oncolégica. Tiene
como objetivo mejorar su calidad de vida durante
el tratamiento del cancer y después de este.

El tratamiento complementario es para todas las
personas con cancer y sus familias, no solo para
las que se encuentran al final de la vida.

El tratamiento complementario incluye una
amplia variedad de servicios. Previene o trata

los sintomas del cancer y los efectos secundarios
de su tratamiento, como el dolor y la fatiga
relacionada con la enfermedad. También aborda
los problemas mentales, sociales, emocionales y
espirituales a los que se enfrentan las personas
con cancer.

El tratamiento complementario proporciona ayuda
con otras necesidades, por ejemplo:

» Toma de decisiones sobre el tratamiento
» Coordinacion de la atencion médica
» Pago de la atencién médica

> Planificacion anticipada de la atencion y
relacionada con el final de la vida

Algunos profesionales de atencion médica se
refieren a los cuidados paliativos como tratamiento
complementario. Consideran que estos tipos de
atencion son similares o se superponen. Otros
piensan que existen diferencias importantes, pero
ambos ayudan a las personas con cancer a vivir
de la mejor manera posible. Es posible que su
centro oncoldgico cuente con especialistas en
cuidados paliativos que puedan brindarle apoyo
adicional.

4 )

Un especialista en cuidados
paliativos ha recibido la
capacitacion especifica para
ofrecerle apoyo adicional. Su
atencion se centra en aliviar los
sintomas y reducir el estrés.

Un especialista en cuidados
paliativos puede ser un médico,
una enfermera u otro tipo de
proveedor de atencién. Algunos
centros oncolégicos cuentan
con programas de cuidados
paliativos.

- /
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4 Tratamiento complementario para las complicaciones del cancer

Lea mas sobre los tipos de apoyo que puede
recibir en NCCN Guidelines for Patients: Cuidados
paliativos en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Obstruccion del conducto biliar

Los tumores pancreaticos suelen crecer lo
suficiente como para obstruir un conducto biliar.
Un conducto biliar es una pequefa estructura
en forma de tubo que drena el liquido llamado
bilis desde el higado. El conducto biliar comun
atraviesa la cabeza del pancreas, donde crecen
la mayoria de los tumores pancreaticos.

Un conducto biliar obstruido puede provocar
diversos sintomas. Con frecuencia, las personas
presentan un color amarillento en los ojos o la
piel, lo que se denomina ictericia. También pueden
presentar dolor, fiebre o picazon.

Hay tres maneras de tratar un conducto obstruido:

» El método preferido es colocar un pequefio
tubo extensible, denominado stent, dentro
del conducto biliar durante un procedimiento
denominado colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE). Los stents
pueden ser de plastico o metal y permanecer
colocados a corto o largo plazo.

» La bilis puede drenarse desde el conducto a
través de un tubo largo y blando, denominado
catéter, hasta una bolsa situada fuera del
cuerpo y, posiblemente, mas tarde hasta el
intestino.

> Se puede realizar una cirugia denominada
bypass biliar. La cirugia conecta el intestino
delgado al conducto biliar comun por encima
del pancreas.

-

Obstruccion del conducto biliar

Puede utilizarse una
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE) para abrir

un conducto biliar obstruido.

El endoscopista guiara un tubo
endoscopico por la garganta hasta
el intestino delgado. Un video

de rayos X mostrara el endoscopio
moviéndose dentro del cuerpo.

A continuacién, el médico insertara
un stent en el conducto obstruido.

Crédito: commons.wikimedia.org/wiki/File:Diagram_showing_an_
endoscopic_retrograde_cholangio_pancreatography_(ERCP)_CRUK_097.
svg

\_
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Obstruccion del estomago

Un tumor pancreatico puede crecer lo suficiente
como para impedir que los alimentos salgan del
estdmago. Esta obstruccién puede causar dolor,
vomitos y pérdida de peso.

Estos son los tratamientos para un estémago
obstruido:

» Derivacion de la obstruccion mediante una
gastroyeyunostomia endoscépica o quirurgica,
que conecta la parte inferior del estbmago con
la parte media del intestino delgado.

» Apertura de la obstruccién con un stent que
se coloca durante una endoscopia.

> Alivio de la presion estomacal con una sonda
de gastrostomia endoscdpica
percutanea (GEP o sonda G) que se introduce
en el estbmago a través de la piel.

Ademas de una gastroyeyunostomia, puede recibir
una sonda de alimentacion. Una sonda GEP
puede utilizarse como sonda de alimentacion.

Una sonda J es también una sonda de
alimentacion que se introduce a través de la piel
hasta el intestino delgado.

Niveles bajos de enzimas
digestivas

El pancreas produce enzimas que descomponen
las proteinas, las grasas, los azucares y los
almidones de la comida. El cancer pancreatico

o su tratamiento pueden hacer que el pancreas
produzca menos enzimas. Esto se denomina
insuficiencia pancreatica exocrina.

Tratamiento de reemplazo de enzimas
pancreaticas

Puede tener problemas para digerir los alimentos
sin suficientes enzimas pancreaticas.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer pancreatico, 2026

29

Con el tratamiento de reemplazo de enzimas
pancreaticas, recibe las enzimas digestivas que
podrian faltarle. Debera tomar varias capsulas
mientras come.

Asesoramiento nutricional

Si tiene insuficiencia pancreatica exocrina, no
absorbe suficientes nutrientes de los alimentos.
Por lo tanto, puede presentar desnutricién.

Si esto sucede, es posible que se reuna con un
nutricionista matriculado. Este profesional es un
experto en nutricion y planificacion de comidas.

Pérdida de apetito

Las personas con cancer pancreatico avanzado
suelen presentar la pérdida de apetito llamada
anorexia. La quimioterapia puede agravar

la anorexia.

La olanzapina (Zyprexa) es un medicamento
recetado que puede incrementar el apetito y

el aumento de peso. Una dosis baja diaria suele
dar buenos resultados con efectos secundarios
minimos. Algunos efectos secundarios de

la olanzapina son somnolencia, mareos y
estrefiimiento.

Dolor relacionado con el cancer

La mayoria de las personas con cancer
pancreatico avanzado tienen dolor relacionado
con el cancer. Un tumor grande puede presionar
los 6rganos cercanos y causar dolor. El cancer
pancreatico también puede extenderse a los
nervios cercanos y causar dolor intenso.

Puede ser util trabajar con un especialista en
cuidados paliativos 0 un especialista en dolor poco
después del diagnostico de cancer.
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El dolor provocado por el cancer pancreatico
puede tratarse con las siguientes opciones:

>» Medicamentos que utilizan opioides y se
administran durante todo el dia (funcionan
mejor que tomar estos medicamentos segun
sea necesario).

> Inyeccion de un bloqueo nervioso en el haz de
nervios del plexo celiaco (neurdlisis del plexo
celiaco) durante una ecografia endoscépica o
a través de la piel guiada por imagenes.

> Radioterapia o radiocirugia dirigida al plexo
celiaco.

> Radioterapia corporal estereotactica para
reducir el tamafo del cancer.

Si estos métodos no controlan bien el dolor o
tienen efectos secundarios molestos, existen otras
tres opciones:

» Ecografia concentrada de alta intensidad.

> Radioterapia dirigida al tumor con o sin
quimioterapia, segun si forma parte o no de
su tratamiento del cancer.

» Una bomba analgésica para administrar
medicamentos directamente a la médula
espinal (también llamada administracion
intratecal de farmacos).
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Coagulos sanguineos

El cancer pancreatico puede espesar la sangre
y formar coagulos sanguineos. Esto se llama
enfermedad tromboembdlica.

Cuando la sangre se espesa, se pueden formar
coagulos dentro de un vaso sanguineo. A medida
que los coagulos sanguineos empeoran, pueden
bloquear el flujo sanguineo lo suficiente como para
causar sintomas. Los coagulos sanguineos no
tratados pueden causar problemas a largo plazo o
podrian ser mortales.

Muchos coagulos sanguineos se previenen
o tratan de forma segura con medicamentos
llamados anticoagulantes:

> Bloqueadores de la vitamina K: entre estos
medicamentos, el mas utilizado es la warfarina
(Coumadin, Jantoven). La warfarina es una
pildora que se toma en casa. Impide que el
higado utilice la vitamina K, necesaria para
fabricar proteinas coagulantes.

> Heparina de bajo peso molecular (HBPM):
este medicamento potencia el efecto de un
anticoagulante natural de su organismo. Se
inyecta en la piel y puede administrarse en
casa. Se prefiere la HBPM a la warfarina para
el tratamiento.

> Anticoagulantes orales directos: estas
pildoras desactivan las proteinas que ayudan
a la coagulacioén de la sangre. Puede utilizarse
un anticoagulante oral directo si el tumor
pancreatico no esta creciendo dentro del
estomago o el intestino.

Consulte mas informacion
sobre los anticoagulantes
en NCCN Guidelines

for Patients: Coagulos
sanguineos y cancer.


https://www.nccn.org/patientguidelines

4 Tratamiento complementario para las complicaciones del cancer

Hemorragia en el tracto
gastrointestinal

El cancer pancreatico también puede causar
hemorragias del tracto Gl (gastrointestinal)
en la ubicacion del tumor principal.

La hemorragia Gl puede producirse debido

a Ulceras relacionadas con el cancer o a

la hipertension de la vena hepatica. Si se
produce una hemorragia, puede tener heces
sanguinolentas o vomitar sangre. Existen tres
tratamientos para la hemorragia:

» Tratamiento endoscépico.

> Radioterapia si no ha recibido radiacion en
esa zona anteriormente.

» Bloqueo de un vaso sanguineo con sangrado
(embolizacion) con materiales introducidos a
través de un tubo largo que se puede ver con
un video de rayos X (angiografia).

Malestar emocional y depresion

Todas las personas con cancer sienten malestar
emocional en algun momento. Es normal sentir
preocupacion, tristeza, impotencia o enfado.
Estos sentimientos pueden dificultar la lucha
contra el cancer y su tratamiento. Pueden ser un
obstaculo, incluso cuando quiere seguir adelante.

La depresion es diferente al malestar emocional.
No es un momento de tristeza fugaz. Es una
afeccion de salud que hace que las personas se
sientan tristes o irritables, o que pierdan el interés
en actividades placenteras hasta el punto de no
poder desenvolverse con normalidad.

Es comun que las personas con cancer
pancreatico tengan depresion. Parece haber un
vinculo bioldgico entre estas afecciones de salud.
Los desafios causados por el cancer pancreatico
también aumentan el riesgo de depresion.
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Solicitar ayuda para tratar el malestar emocional
o la depresion es una parte importante del
tratamiento complementario. NCCN Guidelines
for Patients: Malestar emocional durante el
tratamiento del cancer permite a las personas
obtener ayuda.

Fatiga relacionada con el cancer

La fatiga relacionada con el cancer no es el
cansancio tipico que sigue a un dia activo o largo.
Es una falta de energia que resulta molesta,

no mejora con el descanso ni el suefio normales
y altera la vida. Obtenga informacion sobre la
actividad fisica y otros métodos que reducen

la fatiga relacionada con el cancer en NCCN
Guidelines for Patients: Fatiga y cancer.
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Puntos clave Preguntas para hacer
> El tratamiento complementario es la » ¢ Cuando hablaremos sobre mi plan de
atencion médica que mejora la calidad de tratamiento complementario?

vida mediante el abordaje de los desafios

relacionados con el cancer. > ¢ Quién puede ayudarme con el seguro

médico y el pago de mis facturas?
> Su equipo de tratamiento complementario
puede estar formado por un especialista
en cuidados paliativos, un nutricionista

» ¢Con quién puedo hablar sobre los sintomas
e inquietudes nutricionales?

matriculado y un especialista en dolor. > ¢Como aliviaran los sintomas que tengo?
» El cancer pancreatico puede obstruir los > ¢Con quién debo comunicarme si mis
conductos biliares y el estomago. Los stents 'y sintomas empeoran?

la cirugia pueden resolver las obstrucciones.

> Las personas con cancer pancreatico
suelen tener necesidades nutricionales ('JCU8| es el S|gwente paso?
especiales. Podria necesitar tomar
enzimas que ayuden al cuerpo a digerir los

alimentos. Algunas personas necesitan una Obtenga informacion sobre cémo los equipos de
sonda de alimentacion. La olanzapina es
un medicamento que puede incrementar atencion médica deciden el tratamiento principal

el apetito y el aumento de peso. para el cancer pancreatico en el Capitulo 5:

> El dolor suele controlarse con opioides,

bloqueos de nervios o radioterapia. Planificacion del tratamiento primario.

> Las hemorragias se pueden detener con
tratamiento endoscopico, radioterapia
o embolizacion.

> La biblioteca de NCCN Guidelines for Patients
cuenta con guias sobre cuidados paliativos,
coagulos sanguineos, malestar emocional
y fatiga.

Comparta su
opiniéon con
nosotros.

Complete nuestra encuesta

y contribuya para que

NCCN Guidelines for Patients
sea mejor para todos.

NCCN.org/patients/comments
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5 Planificacion del tratamiento primario

El principal tratamiento utilizado para
controlar el crecimiento del cancer se
denomina tratamiento primario, que para la
mayoria de los tipos de cancer pancreatico
consiste en medicamentos recetados.

La cirugia puede ser una opcion si no hay
signos claros de extension del cancer a

distancia.

En este capitulo, se explica cédmo los equipos

de atencion oncoldgica deciden cual debe ser el
tratamiento primario. Siga leyendo para encontrar
la mejor opcidn para usted.

Opciones de tratamiento primario

El tratamiento del cancer pancreatico puede
consistir en uno o varios tipos de tratamiento.

El tratamiento mas importante se denomina
tratamiento primario. Este tratamiento tiene mas

probabilidades de alcanzar los mejores resultados.

No todas las personas con cancer pancreatico
reciben el mismo tratamiento primario. El mejor
tratamiento para otra persona puede no ser el
mejor tratamiento para usted.

Hay dos tipos principales de tratamiento primario
para el cancer pancreatico:

> Tratamiento sistémico, que elimina las
células cancerosas en todo el cuerpo con
farmacos recetados.

» Cirugia, mediante la que se extirpan tumores
y tejidos corporales con cancer.
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Factores importantes para tomar
decisiones

Su equipo de atencién médica considerara muchos
factores para decidir qué tratamiento primario es el
mejor para usted. En esta seccion, se describen
tres de estos factores.

Estadio del cancer

El tratamiento primario que reciba dependera en
gran medida de cual es el estadio del cancer.

\

Estadios del cancer
pancreatico

Los estadios del cancer pancreatico
describen cuanto ha crecido y se ha
extendido el cancer por el cuerpo.

El estadio 0 consiste en cancer que solo
se encuentra en la capa mas interna del
conducto pancreatico.

El estadio 1 consiste en un tumor que
no mide mas de 4 centimetros y no se ha
extendido fuera del pancreas.

El estadio 2 significa que el tumor mide
mas de 4 centimetros o ha alcanzado

de 1 a 3 ganglios linfaticos cercanos.

Los ganglios linfaticos son estructuras
pequefias que ayudan al cuerpo a combatir
las enfermedades.

El estadio 3 significa que el tumor ha
crecido a través del pancreas hasta las
arterias principales cercanas o se ha

extendido a 4 o mas ganglios linfaticos.

El estadio 4 es cuando el tumor se ha
extendido mucho y suele afectar al higado o
el revestimiento del abdomen.

)
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El estadio del cancer es una medicién de su
alcance.

Los tipos cancer pancreatico que no son
metastasicos se clasifican en uno de estos grupos
segun su contacto con los vasos sanguineos:

Los estadios del cancer pancreatico van del

estadio 0 al 4. A menudo, los estadios 1 a 4 se > Resecable significa que un cirujano puede
escriben con numeros romanos: estadios |, II, 11l extirpar el cancer. Para mejorar los resultados,
y IV. Un ndmero mas bajo significa que el cancer puede recibir otros tipos de tratamiento antes
ha crecido menos y un numero mas alto significa o después de la cirugia.

que ha crecido mas.
> Resecable limitrofe significa que al cirujano

La mayon’a de las personas con cancer le seria dificil extirpar de forma segura todo
pancreatico no pueden someterse a cirugia el cancer. Primero, se debe administrar un
porque el cancer se ha extendido demasiado. tratamiento para reducir el tamafio del cancer.

La extension a distancia se denomina cancer

pancreatico metastasico o en estadio 4. > Localmente avanzado significa que el

cancer afecta a vasos sanguineos criticos y
no puede extirparse de forma segura en ese
momento. Sin embargo, algunas personas
pueden someterse a una cirugia después de
primero recibir otros tipos de tratamiento.

El tratamiento primario del cancer pancreatico
metastasico es el tratamiento sistémico. El objetivo
del tratamiento es controlar el cancer, prolongar la
vida y controlar los sintomas.

. . ‘. . Estado funcional
Si el cancer no es metastasico, su equipo de

atencién meédica decidira si la cirugia es una El estado funcional es su capacidad para realizar

opcion segun otros factores. las actividades cotidianas. El cancer y otras
enfermedades pueden limitar lo que puede hacer.

Crecimiento del cancer hacia los vasos Una capacidad limitada es un signo de una salud

sanguineos general deficiente.

Los objetivos de la cirugia son extirpar de forma El cancer pancreatico en estadio temprano no

segura todo el cancer para prolongar la vida suele limitar el estado funcional, pero si suele

y mejorar su calidad. Estos objetivos pueden suceder en los estadios avanzados.

alcanzarse si el cancer no ha crecido mucho fuera

del pancreas. Si su estado funcional es deficiente, la cirugia no
€s una opcion, y algunos tratamientos sistémicos

NCCN recomienda que un equipo multidisciplinario pueden ser perjudiciales.

decida en conjunto si la cirugia es una opcion. Los
tipos de cancer pancreatico de mayor tamarfio son
mas dificiles o incluso imposibles de extirpar. En
la mayoria de los casos, el cancer pancreatico no
puede extirparse debido al gran crecimiento hacia
los vasos sanguineos cercanos.
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Puntos clave

» Los principales tratamientos del cancer
pancreatico son el tratamiento sistémico y
la cirugia.

» La mayoria de las personas no pueden
someterse a una cirugia porque es posible
que el cancer se haya extendido o que la
cirugia sea demasiado para su cuerpo.

> Incluso si el cancer pancreatico no se ha
extendido demasiado, es posible que no
se pueda extirpar debido a un crecimiento
importante en los vasos sanguineos cercanos.

> Un equipo multidisciplinario debe decidir si el
cancer se puede extirpar (resecable), si sera
dificil de extirpar (resecable limitrofe) o es
muy poco probable que se pueda extirpar
(localmente avanzado) con una operacion.

Preguntas para hacer

> ¢ El tratamiento sistémico o la cirugia es
el mejor tratamiento primario para mi?

> ¢ Cual es el objetivo del tratamiento?
» ¢La cirugia podria ser una opcion en
el futuro?
> ¢Quién me explicara el plan de tratamiento?
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¢ Cual es el siguiente paso?

Ahora que sabe cuales son sus opciones de
tratamiento primario, encuentre mas informacién

sobre su tratamiento en los siguientes capitulos:

» El tratamiento para los tumores localmente
avanzados y metastasicos se explica en
el Capitulo 6: Tratamiento sistémico como

tratamiento primario.

» El tratamiento para los tumores resecables
y resecables limitrofes se explica en
el Capitulo 7: Cirugia como tratamiento

primario.
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6 Tratamiento sistémico como tratamiento primario

El tratamiento sistémico es el tratamiento
principal para la mayoria de los tipos

de cancer pancreatico. Trata el cancer
pancreatico en cualquier lugar del cuerpo.
La radioterapia actua sobre una zona
especifica del cancery, a veces, forma parte
del tratamiento.

En este capitulo, se presentan las opciones para

cada etapa del tratamiento. También conocera los
factores importantes que los equipos de atencion

tienen en cuenta al planificar el tratamiento.

Planificacion del tratamiento inicial

Una parte importante de la planificacion del
tratamiento es decidir si el tratamiento del cancer
es seguro para usted.

Su equipo de atencién médica decidira si un
tratamiento del cancer es seguro evaluando

su estado de salud general. Su salud general
se determina segun su capacidad para realizar
las actividades cotidianas. Esta capacidad se
denomina estado funcional.

El estado funcional del Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) es un sistema de
puntuacién habitual. Las puntuaciones van
del 0 al 4.

» Las puntuaciones bajas de 0, 1y 2 reflejan un
mejor estado de salud general. Si su estado
es relativamente saludable, es probable que
el tratamiento del cancer sea seguro.

» Las puntuaciones altas de 3 o 4 reflejan un
peor estado de salud general. Un tratamiento
intenso del cancer podria ser demasiado duro
para su cuerpo si sus puntuaciones son altas.
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NCCN recomienda que las personas con

una puntuacién de 4 reciban tratamiento
complementario. Los objetivos del tratamiento
complementario pueden adaptarse a sus
necesidades e incluir el alivio de los sintomas,
una mejor calidad de vida, menos crisis de salud
y una mayor esperanza de vida. Encontrara
mas informacion en el Capitulo 4: Tratamiento
complementario para las complicaciones

del cancer.

Opciones de tratamiento inicial

Basandose en parte en su estado funcional, su
equipo evaluara qué tratamiento oncoldgico es la
mejor opcién para usted.

También planificara el tratamiento en funcion de si
el cancer es localmente avanzado o metastasico.
Los tumores localmente avanzados son aquellos
que no se han extendido demasiado, pero tienen
un contacto estrecho con los vasos sanguineos.
El cancer metastasico es aquel que se ha
extendido lejos del pancreas.

Las opciones de tratamiento inicial se explican a
continuacion y se resumen en la Guia 4.

Estado funcional 0,1 o0 2

Ademas del tratamiento del cancer, debe recibir
tratamiento complementario para abordar cualquier
desafio causado por el cancer.

Ensayo clinico

Es posible que pueda recibir un tratamiento del
cancer en un ensayo clinico. La participacion en
un ensayo clinico depende de si existe uno que
esté abierto para inscribir a personas con tipos de
cancer similares. NCCN recomienda un ensayo
clinico frente a otras opciones.

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico es el tratamiento mas
frecuente para el cancer pancreatico avanzado.
Incluye quimioterapia, tratamiento dirigido e
inmunoterapia.
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Quimiorradiacion y RTCE Niveles de preferenCia
Existen dos enfoques de tratamiento que incluyen B

radioterapia para el cancer pancreatico localmente segun NCCN

avanzado.

Un régimen terapéutico es un plan de tratamiento
sistémico. Consiste en uno 0 mas medicamentos
recetados que se toman en una dosis, horario y
duracion especificos.

Un enfoque comienza con la quimioterapia.

Tras 4 a 6 meses de quimioterapia, el cancer se
trata con quimiorradiacion o radioterapia corporal
estereotactica (RTCE).

Todos los regimenes terapéuticos que se
mencionan en esta guia estan recomendados y
son adecuados. Los expertos de NCCN asignan
un nivel de preferencia a tales regimenes.

El otro enfoque comienza con quimiorradiacion
o RTCE. Estos tratamientos alivian el dolor y abren
las obstrucciones causadas por el cancer.

Estado funcional 3 . .
> Los tratamientos preferidos son los que

NCCN recomienda a los equipos de atencién cuentan con mas pruebas de que funcionan
médica considerar el tratamiento sistémico en mejor y pueden ser mas seguros que otros.
personas con una puntuacion de 3. Las opciones
se enumeran mas adelante en este capitulo, en la
seccion llamada “Tratamiento sistémico de primera
linea”. Si no comienza un tratamiento oncoldgico,
el tratamiento complementario aun es una opcién.

> Los otros tratamientos recomendados
pueden proporcionar resultados eficaces, pero
puede haber menos pruebas, mas efectos
secundarios o es posible que no funcionen tan
bien como los preferidos.

> En algunos casos, hay tratamientos
especificos que funcionan mejor para
individuos con determinadas caracteristicas
del cancer o circunstancias de salud.

Guia 4

Tratamiento inicial para el cancer pancreatico localmente avanzado y metastasico

Las opciones para el primer tratamiento se basan en el estado funcional. Una puntuacién del estado
funcional mas baja indica un mejor estado de salud general.

Estas son las opciones para el cancer localmente avanzado y metastasico:
+ Participacion en un ensayo clinico (opcién preferida)
) « Tratamiento sistémico
Estado funcional
0,102 Estas son otras opciones para algunos tumores localmente avanzados:
* Quimioterapia seguida de quimiorradiacion o RTCE
* Quimiorradiacion o RTCE si no puede recibir quimioterapia
en primer lugar

Estas son las opciones:

» Tratamiento complementario, incluida la radioterapia para aliviar los
Estado funcional 3 sintomas
+ Un farmaco de quimioterapia o un farmaco de tratamiento dirigido si
corresponde

- J
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Los tratamientos preferidos de quimiorradiacion
son la capecitabina y el fluorouracilo. El otro
tratamiento recomendado es la gemcitabina.

Existen muchas opciones de tratamiento
sistémico cuando se utiliza como tratamiento
principal del cancer pancreético. Estas opciones
se explican en la siguiente seccion.

Tratamiento sistémico
de primera linea

El primer régimen terapéutico administrado

se denomina tratamiento sistémico de primera
linea. Muchos de los mismos regimenes se
utilizan tanto para el cancer localmente avanzado
como para el metastasico, pero hay algunas
diferencias en las opciones de tratamiento.

Su equipo de atencién médica considerara
los resultados de las pruebas genéticas y de
biomarcadores para determinar sus opciones
de tratamiento sistémico.

Estado funcional 0 o 1

Si goza de un estado de salud relativamente
bueno, su equipo podria recomendarle un
régimen terapéutico intenso. Estos suelen
controlar el crecimiento del cancer, pero
pueden causar efectos secundarios graves.
En la Guia 5, encontrara una lista de
tratamientos de primera linea para personas
con un estado funcional bueno (bajo).

Tratamientos preferidos

Los tratamientos preferidos consisten en
varios tipos de quimioterapia. Los tratamientos
preferidos son FOLFIRINOX, la quimioterapia
basada en gemcitabina y NALIRIFOX.
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Guia 5

Tratamiento de primera linea si el estado
funcionales 0 0 1

Estos regimenes terapéuticos son para personas
con cancer pancreatico y un buen estado funcional.

Tratamientos preferidos

Opciones para todos los tipos de cancer:
» Paclitaxel unido a albumina, gemcitabina
+ FOLFIRINOX (leucovorina, fluorouracilo,

irinotecan, oxaliplatino) o FOLFIRINOX
modificado

* NALIRIFOX (irinotecan liposomal, fluorouracilo,
leucovorina, oxaliplatino)

Opciones para los tumores con mutaciones en los

genes BRCA1, BRCA2 o PALB2:

+ Cisplatino, gemcitabina
» FOLFIRINOX o FOLFIRINOX modificado

Otros tratamientos recomendados

Opciones para todos los tipos de cancer:

+ Capecitabina, gemcitabina

« Erlotinib, gemcitabina

+ Gemcitabina

» Paclitaxel unido a albumina, cisplatino,
gemcitabina

+ CAPEOKX (capecitabina, oxaliplatino)

+ GTX (dosis fija de gemcitabina, docetaxel,
capecitabina)

* OFF (oxaliplatino, fluorouracilo, leucovorina)

Estas son otras opciones para el cancer localmente
avanzado:

+ Capecitabina
* Fluorouracilo

Tratamientos utilizados en determinados casos

Segun la prueba de biomarcadores:

« Dabrafenib, trametinib

» Entrectinib o larotrectinib o repotrectinib
* Pembrolizumab

+ Selpercatinib

-
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FOLFIRINOX es la abreviatura de leucovorina,
fluorouracilo, irinotecan y oxaliplatino. Es un
tratamiento intenso. El régimen terapéutico de
FOLFIRINOX modificado puede tener efectos
secundarios menos graves. Incluye un goteo lento
de fluorouracilo en lugar de una inyeccion rapida.

La quimioterapia basada en gemcitabina es
una opcion para muchos tipos de cancer. Como la
quimioterapia con derivados de platino funciona
mejor en los tumores con mutaciones en los genes
BRCA1, BRCA2 o PALB2, estos tipos de cancer
se tratan con cisplatino y gemcitabina. El paclitaxel
unido a albumina con gemcitabina es una opcion
para los tipos de cancer sin estas mutaciones.

NALIRIFOX es la abreviatura de irinotecan
liposomal, fluorouracilo, leucovorina y oxaliplatino.
Es similar al FOLFIRINOX, salvo que el irinotecan
se formula de manera diferente para este régimen
terapéutico.

Otros tratamientos recomendados

Otros tratamientos recomendados consisten

en uno o mas tipos de quimioterapia. Pueden
prolongar la vida, retrasar el crecimiento del cancer
y reducir los sintomas.

Las opciones incluyen recibir un farmaco de
quimioterapia (gemcitabina, capecitabina o
fluorouracilo). O bien, estas quimioterapias pueden
combinarse entre si o con otros medicamentos.
Por ejempilo:

» La gemcitabina puede combinarse con
paclitaxel unido a albumina y cisplatino o con
un inhibidor de la cinasa del EGFR llamado
erlotinib.

» El régimen terapéutico CAPEOX consiste en
capecitabina y oxaliplatino.

» El régimen terapéutico GTX consiste en
gemcitabina, docetaxel y capecitabina.

» El régimen terapéutico OFF consiste en
oxaliplatino, fluorouracilo y leucovorina.
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Tratamientos utilizados en determinados casos

El tratamiento dirigido o la inmunoterapia es otra
opcion para algunas personas:

> El dabrafenib con trametinib trata tumores con
una mutacién V600E del gen BRAF.

» El larotrectinib, el entrectinib y el repotrectinib
tratan tumores con una fusién del gen NTRK.

> El pembrolizumab trata tumores con alta
inestabilidad microsatelital, deficiencia en
la reparacion de desajustes o alta carga
mutacional tumoral.

> El selpercatinib trata tumores con una fusion
del gen RET.

Estado funcional 2

Si su estado funcional es 2, se administraran
regimenes menos intensos para que
probablemente no presente efectos secundarios
graves del tratamiento. Las opciones para
personas con un estado funcional 2 se enumeran

en la Guia 6.

La quimioterapia es el tratamiento preferido.

Puede recibir un régimen terapéutico con un solo
farmaco, como capecitabina o gemcitabina. Otros
regimenes terapéuticos combinan diferentes tipos
de quimioterapia, como paclitaxel unido a albimina
y gemcitabina.

Estas son otras opciones preferidas para tumores
metastasicos:

» CAPEOX (capecitabina, oxaliplatino)

» FOLFIRI (leucovorina, fluorouracilo,
irinotecan)

» FOLFOX (leucovorina, fluorouracilo,
oxaliplatino)
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Segun las pruebas de biomarcadores, el
tratamiento dirigido y la inmunoterapia son otras
opciones para algunas personas, como se explico
anteriormente para un buen estado funcional.

Estado funcional 3

Su equipo considerara si el tratamiento sistémico
podria ayudar. Las opciones para personas con un
estado funcional 3 se enumeran en la Guia 7.

Los tratamientos preferidos para los tumores
localmente avanzados son gemcitabina,
capecitabina o fluorouracilo.

No existen tratamientos preferidos para los
tumores metastasicos porque el tratamiento no
presenta grandes beneficios. Puede recibir un solo
farmaco de quimioterapia o, segun los resultados
de las pruebas de biomarcadores, inmunoterapia
o tratamiento dirigido.

Guia 6

Tratamiento de primera linea si el
estado funcional es 2

Estos regimenes terapéuticos son para
personas con cancer pancreatico y un estado
funcional intermedio.

Tratamientos preferidos

Opciones para todos los tipos de cancer:

» Paclitaxel unido a albumina, gemcitabina
» Capecitabina
* Gemcitabina

Mas opciones para el cancer metastasico:

* CAPEOX (capecitabina, oxaliplatino)

* FOLFIRI (leucovorina, fluorouracilo,
irinotecan)

* FOLFOX (leucovorina, fluorouracilo,
oxaliplatino)

Tratamientos utilizados en
determinados casos

Segun la prueba de biomarcadores:
« Dabrafenib, trametinib
» Entrectinib o larotrectinib o repotrectinib
¢ Pembrolizumab
» Selpercatinib

-
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Guia 7
Tratamiento de primera linea si el
estado funcional es 3

Estos regimenes terapéuticos son para
personas con cancer pancreatico y un estado
funcional deficiente.

Tratamientos preferidos

Opciones para el cancer localmente avanzado:
» Gemcitabina
+ Capecitabina
* Fluorouracilo

Otros tratamientos recomendados

Opciones para el cancer metastasico:
* Gemcitabina
» Capecitabina
* Fluorouracilo

Tratamientos utilizados en
determinados casos

Opciones para el cancer metastasico segun la
prueba de biomarcadores:

* Pembrolizumab

 Larotrectinib o entrectinib o repotrectinib

» Dabrafenib, trametinib
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Planificacion de la atencién
después del tratamiento de
primera linea

Durante el tratamiento, su equipo controlara
su salud y los resultados del tratamiento. Se le
realizaran varios estudios de diagnostico por
imagenes para determinar si el cancer esta
creciendo o no. Su equipo de atencidon médica
también evaluara su estado funcional.

Si su estado funcional ha empeorado durante el
tratamiento, podria significar que ahora su salud
general es deficiente. En este caso, recibira
tratamiento complementario. Su equipo podria
recomendarle la quimioterapia con un solo farmaco
o tratamiento dirigido.

Si su estado de salud es relativamente bueno,
los siguientes pasos de atencién dependen de si
existen signos de crecimiento del cancer.

No hay signos de crecimiento
del cancer

Si el cancer pancreatico localmente avanzado
se ha reducido o esta estable, estas son las
siguientes opciones:

» Cirugia si se puede extirpar todo el cancer,
como se explica en el Capitulo 7: Cirugia
como tratamiento primario.

> Continuacién del tratamiento sistémico de
primera linea.

» Participacion en un ensayo clinico.

» Pruebas frecuentes para vigilar el crecimiento
del cancer.

Si el cancer pancreatico metastasico se ha reducido
0 esta estable después de al menos 4 a 6 meses de
tratamiento, estas son las siguientes opciones:

» Tratamiento de mantenimiento, tal como se
describe en la siguiente seccion y, en algunos
casos, tratamiento local de la metastasis.

» Participacion en un ensayo clinico.
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> Descanso de la quimioterapia.

Hay signos de crecimiento del cancer

Si es probable que el cancer pancreatico haya
crecido, estas son las siguientes opciones:

» Participacion en un ensayo clinico
(opcion preferida).

> Administracion de tratamiento sistémico de
segunda linea, segun se explica mas adelante
en este capitulo y, si es necesario, tratamiento
local de la metastasis.

Una tercera opcion depende de si el cancer
es localmente avanzado o metastasico.

» Quimiorradiacion o RTCE para el cancer
localmente avanzado si no se ha recibido
antes.

> Radioterapia para el cancer metastasico
que causa dolor intenso que no se alivia
con analgésicos.

Tratamiento de mantenimiento del
cancer metastasico

Si el tratamiento de primera linea control6 el
crecimiento del cancer pancreatico metastasico,
su tratamiento podria pasar a ser un tratamiento
de mantenimiento. El objetivo del tratamiento
de mantenimiento es detener el crecimiento del
cancer el mayor tiempo posible.

El tratamiento de mantenimiento esta indicado
para personas con una puntuacion del estado
funcional de 0, 1 0 2. Las opciones de tratamiento
dependen del régimen terapéutico anterior.
NCCN ha asignado niveles de preferencia a

sus recomendaciones, que se enumeran en

la Guia 8.

Para las personas con una mutacion en los
genes BRCA1 o BRCAZ2, el olaparib es el
tratamiento preferido después de la quimioterapia
con derivados del platino. El cisplatino y el
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oxaliplatino son quimioterapias con derivados del
platino. El rucaparib después de la quimioterapia
con derivados del platino también es una

opcion para las personas con mutaciones en los
genes BRCA1, BRCA2 o PALB2.

Después de FOLFIRINOX, la capecitabina se usa
comunmente como tratamiento de mantenimiento.
Si tuvo que suspender FOLFIRINOX debido a los
efectos secundarios, es posible que tenga mas
opciones. Si el oxaliplatino le causé problemas

de salud, puede comenzar a tomar fluorouracilo

y leucovorina o FOLFIRI. Si el irinotecan le causo
problemas de salud, FOLFOX es una opcién como
tratamiento de mantenimiento.

Si recibio paclitaxel unido a albumina y
gemcitabina, puede continuar con este tratamiento
siguiendo un cronograma modificado o recibir
unicamente gemcitabina.

Tratamiento sistémico
de segunda linea

El cancer pancreatico suele tratarse con multiples
lineas de tratamiento. El tratamiento de segunda
linea es el segundo régimen terapéutico recibido.

En esta seccion, se explican las recomendaciones
de NCCN para el tratamiento de segunda linea.
Las recomendaciones se basan en el estado
funcional y se les asignaron niveles de preferencia.

Si se necesitan mas lineas de tratamiento, los
regimenes de esta seccidn pueden ser opciones.

¢Cambiar o repetir el régimen
terapéutico?

La decision de cambiar o repetir un régimen
terapéutico depende de la cantidad de meses
transcurridos entre la finalizacion del tratamiento
anterior y la reaparicion del cancer.

Se puede repetir el régimen terapéutico
anterior si pasaron 6 meses 0 mas desde su
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Guia 8
Tratamiento de mantenimiento del

cancer pancreatico metastasico

Después de un tratamiento intenso, algunos
tumores pancreaticos que se han extendido
mucho se tratan con un tratamiento de menor
intensidad para limitar el crecimiento del cancer.

Tratamientos preferidos

Si recibié quimioterapia con derivados del platino,
esta es la opcion:

» Olaparib para personas con mutacién en los
genes BRCA1 o BRCA2

Mas opciones para el cancer metastasico:

+ CAPEOX (capecitabina, oxaliplatino)

» FOLFIRI (leucovorina, fluorouracilo,
irinotecan)

* FOLFOX (leucovorina, fluorouracilo,
oxaliplatino)

Otros tratamientos recomendados

Si recibié FOLFIRINOX como tratamiento de
primera linea, esta es la opcion:

» Capecitabina

Si recibio paclitaxel unido a albumina con
gemcitabina, estas son las opciones:
+ Paclitaxel unido a albumina, gemcitabina
siguiendo un cronograma modificado
+ Gemcitabina

Tratamiento utilizado en determinados casos

Si recibio FOLFIRINOX, estas son las opciones:

* FOLFIRI
» Fluorouracilo, leucovorina
« FOLFOX

Si recibié quimioterapia con derivados del platino,
esta es la opcion:

» Rucaparib para personas con mutaciones en
los genes BRCA1, BRCA2 o PALB2

44
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finalizacion. Iniciar un régimen terapéutico
diferente es también una opcion. Si pasaron
menos de 6 meses, se debe utilizar un régimen
terapéutico diferente para el tratamiento.

Estado funcional 0 o 1

Existen muchas opciones de tratamiento de
segunda linea si su salud es relativamente
buena. La lista de opciones esta disponible en

la Guia 9.

Tratamientos preferidos

La quimioterapia de segunda linea suele ser
diferente del tipo que recibia anteriormente:

» Los regimenes con fluoropirimidina
(fluorouracilo o capecitabina) se utilizan
después de los regimenes terapéuticos
con gemcitabina.

> Los regimenes terapéuticos con gemcitabina
se utilizan después del tratamiento basado
en fluoropirimidina.

Una excepcion es fluorouracilo, leucovorina

e irinotecan liposomal. Este régimen terapéutico
puede ser una opcidn, aunque haya tomado
fluorouracilo antes, pero no debe haber

tomado irinotecan.

Tratamientos utilizados en
determinados casos

El tratamiento dirigido es una opcion para
algunas personas:

> El adagrasib y el sotorasib se utilizan para
tratar tumores con la mutacion G12C del
gen KRAS, mientras que el dabrafenib y el
trametinib tratan tumores con la mutacién
V600E del gen BRAF.

> El entrectinib, el larotrectinib o el
repotrectinib tratan tumores con una
fusion del gen NTRK; el selpercatinib trata
tumores con una fusién del gen RET y el
zenocutuzumab-zbco trata tumores con una
fusién del gen NRG1.
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Guia 9
Tratamiento de segunda linea si el estado

funcionales 0 0 1

Estos regimenes terapéuticos son para personas
con cancer pancreatico y un buen estado funcional.

Tratamientos preferidos

Si ha recibido tratamiento basado en gemcitabina:

» Fluorouracilo, leucovorina, irinotecan

» Capecitabina

« CAPEOX

* Fluorouracilo

* Fluorouracilo, leucovorina

* FOLFIRI

* FOLFIRINOX o FOLFIRINOX modificado
« FOLFOX

+ OFF

Si ha recibido tratamiento basado en
fluoropirimidina:

» Paclitaxel unido a albumina, gemcitabina

+ Cisplatino, gemcitabina

 Erlotinib, gemcitabina

* Fluorouracilo, leucovorina, irinotecan

* Gemcitabina

» Paclitaxel unido a albumina, cisplatino,

gemcitabina

Tratamientos utilizados en determinados casos

Segun la prueba de biomarcadores:

» Adagrasib o sotorasib

« Dabrafenib, trametinib

« Entrectinib o larotrectinib o repotrectinib
 Erdafitinib

* Fam-trastuzumab deruxtecan-nxki

+ Selpercatinib

* Zenocutuzumab-zbco

Si no ha recibido inmunoterapia:

* Dostarlimab-gxly
¢ Pembrolizumab
¢ |Ipilimumab, nivolumab
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> El erdafitinib trata tumores con una alteracion
genética de FGFR.

> El fam-trastuzumab deruxtecan-nxki trata
tumores con sobreexpresién de HER2.

Si no ha recibido inmunoterapia, estas pueden ser
sSus opciones:

» Dostarlimab-gxly si el cancer presenta alta
inestabilidad microsatelital o deficiencia en la
reparacion de desajustes.

» El pembrolizumab para tumores con alta
inestabilidad microsatelital, deficiencia en
la reparacion de desajustes o alta carga
mutacional tumoral.

> Ipilimumab mas nivolumab si el cancer
presenta una alta carga mutacional tumoral.

Estado funcional 2

Las recomendaciones de NCCN para personas
con un estado funcional 2 se detallan

en la Guia 10.

Tratamientos preferidos
La quimioterapia es el tratamiento preferido:

> si recibio fluorouracilo o capecitabina, el
cancer puede tratarse con paclitaxel unido
a albumina y gemcitabina, o bien con
fluorouracilo, leucovorina e irinotecan;

> si recibié quimioterapia basada en
gemcitabina, podria recibir fluorouracilo,
leucovorina e irinotecan o FOLFOX.

Otros tratamientos recomendados

Es posible que reciba un farmaco de quimioterapia.

La gemcitabina es una opcién tras haber recibido
fluorouracilo o capecitabina. La capecitabina o

el fluorouracilo son opciones después de recibir
gemcitabina.
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Guia 10

Tratamiento de segunda linea si el estado
funcional es 2

Estos regimenes terapéuticos son para personas
con cancer pancreatico y un estado funcional
intermedio.

Tratamientos preferidos

Si ha recibido tratamiento basado en
fluoropirimidina:
» Paclitaxel unido a albumina, gemcitabina
» Fluorouracilo, leucovorina, irinotecan

Si ha recibido tratamiento basado en gemcitabina:

» Fluorouracilo, leucovorina, irinotecan
« FOLFOX

Otros tratamientos recomendados
Si ha recibido tratamiento basado en
fluoropirimidina:
+ Gemcitabina
Si ha recibido tratamiento basado en gemcitabina:

» Capecitabina
* Fluorouracilo

Tratamientos utilizados en determinados casos

Segun la prueba de biomarcadores:

» Adagrasib o sotorasib

« Dabrafenib, trametinib

Entrectinib o larotrectinib o repotrectinib
Erdafitinib

* Fam-trastuzumab deruxtecan-nxki

» Zenocutuzumab-zbco

Si no ha recibido inmunoterapia:

» Dostarlimab-gxly
* Pembrolizumab
* |pilimumab, nivolumab
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Tratamientos utilizados en determinados casos

El tratamiento dirigido es otra opcion para algunas
personas:

» El adagrasib y el sotorasib se utilizan para
tratar tumores con la mutacién G12C del
gen KRAS, mientras que el dabrafenib y el
trametinib tratan tumores con la mutacién
V600E del gen BRAF.

> El entrectinib, el larotrectinib o el repotrectinib
tratan tumores con una fusién del gen NTRK,
y el zenocutuzumab-zbco trata tumores con
una fusion del gen NRG1.

> El erdafitinib trata tumores con una alteracién
genética de FGFR.

» El fam-trastuzumab deruxtecan-nxki trata
tumores con sobreexpresion de HER2.

Si no ha recibido inmunoterapia, estas pueden ser
sSus opciones:

> Dostarlimab-gxly si el cancer presenta alta
inestabilidad microsatelital o deficiencia en la
reparacion de desajustes.

> El pembrolizumab para tumores con alta
inestabilidad microsatelital, deficiencia en
la reparacion de desajustes o alta carga
mutacional tumoral.

> Ipilimumab mas nivolumab si el cancer
presenta una alta carga mutacional tumoral.
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Estado funcional 3

Su equipo considerara si el tratamiento sistémico
podria ayudar. Las recomendaciones de NCCN
para personas con un estado funcional 3 se

enumeran en la Guia 11.

» Es posible que reciba un farmaco de
quimioterapia.

> Segun las pruebas de biomarcadores, el
tratamiento dirigido o la inmunoterapia pueden
ser opciones.

Guia 11

Tratamiento de segunda linea si el
estado funcional es 3

Estos regimenes terapéuticos son para personas
con cancer pancreatico y un estado funcional
deficiente.

Otros tratamientos recomendados

Si ha recibido tratamiento basado en
fluoropirimidina:

» Gemcitabina
Si ha recibido tratamiento basado en gemcitabina:

» Capecitabina
* Fluorouracilo

Tratamientos utilizados en determinados
casos

Segun la prueba de biomarcadores:

+ Dabrafenib, trametinib

+ Entrectinib o larotrectinib o repotrectinib
+ Erdafitinib

» Adagrasib o sotorasib

Si no ha recibido inmunoterapia:

* Pembrolizumab
» Dostarlimab-gxly
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Puntos clave

> Su equipo de atencidon médica elaborara un
plan de tratamiento seguro segun su estado
de salud general.

» Si el tratamiento del cancer fuera demasiado
duro para su organismo, recibira un
tratamiento complementario. También podria
recibir un régimen terapéutico simple de
farmacos oncoldogicos.

» Si puede recibir tratamiento oncolégico,
su equipo de atencién médica le indicara un
régimen farmacolégico que presente mas
probabilidades de controlar el crecimiento del
cancer y menos de causar problemas de salud
graves.

> Algunas personas con cancer localmente
avanzado también reciben quimiorradiacion
o radioterapia.

» El tratamiento de mantenimiento del cancer
metastasico detiene el crecimiento del cancer
durante el mayor tiempo posible.

jCuéntenos
qué opinal!l

Témese un momento para completar
una encuesta en linea sobre NCCN
Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response

- )
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Preguntas para hacer

> ¢ Cbomo decidio qué tratamiento es el mejor
para mi? ; Se usaron los resultados de las
pruebas genéticas o de biomarcadores?

> ¢Sugiere opciones diferentes a las que
recomienda NCCN? Si es asi, épor qué?

» ¢ Cual es el cronograma, o los ciclos, del
tratamiento sistémico?

> ¢ Qué debo esperar mientras recibo el
tratamiento?

¢ Cual es el siguiente paso?

Es habitual tener muchas inquietudes sobre el
cancer. Su equipo de atenciéon médica le brindara
apoyo. Se enumeran otros recursos de apoyo en

el Capitulo 8: Otros recursos.


https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback
https://www.nccn.org/patients/response
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La cirugia es el unico tratamiento actual que
puede curar el cancer pancreatico. Suelen
administrarse otros tipos de tratamiento junto

con la cirugia para mejorar los resultados.

En este capitulo, se describen los tipos de cirugia
pancreatica y otros procedimientos en caso de
gue no se pueda realizar la cirugia. También
conocera los factores importantes que los equipos
de atencion tienen en cuenta al decidir sobre otros
tratamientos.

Detener el crecimiento del cancer
antes de la cirugia

El tratamiento neoadyuvante es un tratamiento
contra el cancer que se administra antes del
tratamiento principal que, en este caso, es la
cirugia. Trata el cancer en cualquier parte del
cuerpo y puede reducir el tamafo de los tumores
pancreaticos para poder realizar la cirugia.

El tratamiento neoadyuvante es, a veces, el primer
tratamiento del cancer pancreatico resecable.
“Resecable” significa que el cancer no alcanz6

los vasos sanguineos y puede extirparse del
cuerpo. Muchos centros de tratamiento comienzan
con un tratamiento neoadyuvante porque los
tumores pancreaticos suelen extenderse fuera del
pancreas.

El cancer pancreatico limitrofe resecable suele
tratarse primero con un tratamiento neoadyuvante.
Los tumores limitrofes resecables son dificiles de
extirpar o alcanzan vasos sanguineos importantes.
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Tratamiento sistémico neoadyuvante

El tratamiento sistémico se administra para el
tratamiento neoadyuvante. Un régimen terapéutico
de tratamiento sistémico consiste en uno o mas
medicamentos recetados que se toman en una
dosis, cronograma y duracion especificos.

Todos los regimenes terapéuticos que se
mencionan en esta guia estan recomendados y
son adecuados. Los expertos de NCCN asignan
un nivel de preferencia a tales regimenes.

> Los tratamientos preferidos son los que
cuentan con mas pruebas de que pueden
funcionar mejor y ser mas seguros que otros.

> Los otros tratamientos recomendados
pueden proporcionar resultados eficaces, pero
puede haber menos pruebas, mas efectos
secundarios o es posible que no funcionen tan
bien como los preferidos.

> En algunos casos, hay tratamientos
especificos que funcionan mejor para
individuos con determinadas caracteristicas
del cancer o circunstancias de salud.

Opciones recomendadas de
tratamientos neoadyuvantes

NCCN recomienda que el tratamiento
neoadyuvante se reciba en un centro de alto
volumen o sea gestionado por este. Puede recibir
tratamiento por hasta 6 meses. La duracién del
tratamiento varia segun la persona.

Actualmente, se esta investigando qué farmacos
oncolégicos funcionan mejor en el tratamiento
neoadyuvante. Se recomienda participar en un
ensayo clinico. Las recomendaciones de NCCN
para el tratamiento neoadyuvante se enumeran en

la Guia 12.

Los tratamientos preferidos incluyen FOLFIRINOX
y una combinacion de gemcitabina.

FOLFIRINOX es la abreviatura de leucovorina,
fluorouracilo, irinotecan y oxaliplatino. Es posible
que reciba el régimen terapéutico FOLFIRINOX
modificado, que incluye una administracion de
fluorouracilo por goteo lento en lugar de una
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inyeccion rapida. Solo las personas con un estado
funcional de 0 o 1 pueden recibir FOLFIRINOX y
FOLFIRINOX modificado.

La combinacion de gemcitabina utilizada para la
mayoria de los tumores pancreaticos consiste en
paclitaxel unido a albumina y gemcitabina. Como
la quimioterapia con derivados de platino funciona
mejor en los tumores pancreaticos con mutaciones
en los genes BRCA1, BRCA2 o PALB2, una
opcion para estos tipos de cancer es el cisplatino y
la gemcitabina.

PAXG (cisplatino, paclitaxel unido a albumina,

capecitabina y gemcitabina) es un tratamiento
utilizado en determinados casos.

Quimiorradiacion de consolidacion

-
Guia 12

Quimioterapia neoadyuvante para el
cancer pancreatico

Recibir quimioterapia antes de la cirugia tiene
beneficios. Los siguientes son los regimenes
terapéuticos recomendados por NCCN.

Tratamientos preferidos

Opcion 1: FOLFIRINOX (leucovorina,
fluorouracilo, irinotecan, oxaliplatino)

Opcioén 2: Una de estas combinaciones con
gemcitabina

+ Paclitaxel unido a albumina, gemcitabina

+ Cisplatino, gemcitabina: funciona mejor en
tumores pancreaticos con mutaciones en los
genes BRCA1, BRCA2 o PALB2

Tratamientos utilizados en determinados
casos

PAXG (cisplatino, paclitaxel unido a albimina,
capecitabina, gemcitabina)

-

J
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Algunas personas reciben quimiorradiacion

de consolidacién después de la quimioterapia
neoadyuvante. Los objetivos de la consolidacion
son reforzar los resultados del tratamiento

y mejorar las posibilidades de curacion.

Los regimenes terapéuticos preferidos de
quimiorradiacion son la capecitabina y el
fluorouracilo. Otro tratamiento recomendado

es la gemcitabina.

Opciones si el cancer crece o se
ralentiza

El siguiente tratamiento después del tratamiento
neoadyuvante depende de la eficacia del
tratamiento previo.

Pruebas para evaluar los resultados del
tratamiento

Se le realizaran algunas pruebas que ya se hizo.
Estas son las pruebas que se repetiran:

» Tomografia computarizada (TC) o resonancia
magnética (RM) del abdomen segun protocolo
pancreatico.

» TC de térax y pelvis.
> Analisis de sangre de CA 19-9, ACE y CA-125.

» Tomografia por emision de positrones con TC
o RM (TEP/TC o TEP/RM) si su equipo de
atencion lo considera necesario.

Su equipo evaluara si el tumor es mas pequefio y
si los marcadores tumorales en sangre han bajado.
Si se realizd una TEP, su equipo buscara signos
de menor actividad metabdlica.
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El tratamiento tuvo una respuesta

Si el tratamiento tuvo una respuesta significativa,
la cirugia es una opcion.

Si no hubo cambios o los efectos del tratamiento
fueron leves, estas son las opciones:

» Cirugia

> Una quimioterapia diferente con o sin
quimiorradiacion o radioterapia

El tratamiento no tuvo una respuesta

Cuando el cancer empeora, puede tratarse

con mas tratamiento neoadyuvante si la cirugia
sigue siendo posible. Si la cirugia no es una
opcion, consulte los distintos tratamientos que se
enumeran en el Capitulo 6: Tratamiento sistémico
como tratamiento primario.

66

Luche por usted. No tenga miedo

de pedir una segunda opinion.

No tenga miedo de pedirle ayuda a
sus familiares y amigos. Ellos solo
quieren que les diga qué necesita, ya
sea comida, transporte, ayuda con las
tareas de la casa o que lo dejen por
su cuenta para descansar”.
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Como se extirpa el cancer
pancreatico

Su cirujano programara una cirugia si hay

buenas probabilidades de extirpar todo el cancer.
Debe encontrar una manera de extirpar el tumor
de modo que quede suficiente tejido de aspecto
normal en el borde. Este tejido de aspecto normal
se llama margen quirurgico. El objetivo es que no
queden células cancerosas en el margen para que
la curacion sea mas probable.

Métodos para realizar la cirugia

El cirujano extirpara tejido con uno de dos
métodos. El método clasico (o abierto) se
llama laparotomia. EI método mas reciente es
una cirugia menos invasiva llamada cirugia
laparoscépica o robdtica.

Los cirujanos realizan una laparotomia a través
de una incision en la zona del abdomen. A través
de la incisién, puede ver el tumor pancreatico y
acceder a él.

Las cirugias laparoscépicas y roboticas se llevan
a cabo mediante varias incisiones mas pequefas
en el abdomen. Su cirujano insertara instrumentos
quirurgicos entre las incisiones. Una de las
herramientas es un laparoscopio, que tiene una
pequena camara de video. El video de la parte
interna del abdomen se mostrara en una pantalla
para que el cirujano pueda guiar las herramientas
durante la cirugia.

Tipos de cirugia

El tipo de cirugia que le realizaran depende de
donde se encuentre el tumor en el pancreas y de
qué tanto haya alcanzado los vasos sanguineos.
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Cirugia de un tumor en la cabeza del pancreas

La cabeza del pancreas es la parte derecha de
este érgano. Un tumor en la cabeza del pancreas
se trata con una pancreaticoduodenectomia
(también llamada técnica de Whipple). Esta
cirugia elimina las siguientes partes del cuerpo:

» Parte del pancreas, conducto biliar comuny la
primera parte del intestino delgado

Vesicula biliar

\4

v

Ganglios linfaticos cercanos
» En ocasiones, parte del estdmago

Un procedimiento con preservacion del piloro no
extirpa parte del estbmago, pero si en la técnica de
Whipple clasica.

Cirugia de un tumor en el cuerpo
o la cola del pancreas

El cuerpo del pancreas se encuentra en la parte
media de este 6rgano, y la cola es la parte
estrecha del lado izquierdo. Un tumor en el

cuerpo o la cola del pancreas se trata con una
pancreatectomia distal y una esplenectomia en
bloque.

Una pancreatectomia distal extirpa el cuerpo y la
cola del pancreas, y una esplenectomia en bloque
extirpa todo el bazo. El bazo se extirpa porque el
cancer pancreatico suele adherirse a sus vasos
sanguineos. También puede extirparse la glandula
suprarrenal izquierda.

Cirugia de un tumor en el cuello del pancreas
El cuello del pancreas se encuentra entre la

cabeza y el cuerpo de este 6rgano. Un tumor en el
cuello del pancreas puede tratarse con una técnica

Técnica de Whipple

\_

~

La técnica de Whipple es un tipo de cirugia pancreatica. También se lo llama pancreaticoduodenectomia.
Mediante esta cirugia, se extirpan al menos la vesicula biliar y parte del pancreas, el conducto biliar
comun y el intestino delgado (partes de color gris en la imagen de la izquierda). La imagen de la derecha
muestra el pancreas, el conducto biliar y el estdmago unidos al yeyuno después de la reconstruccion.
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de Whipple ampliada, una pancreatectomia distal
ampliada o una pancreatectomia total.

Una técnica de Whipple ampliada y una
pancreatectomia distal ampliada eliminan mas
tejido que las cirugias estandar.

Una pancreatectomia total extirpa estas partes
del cuerpo:

» Pancreas, bazo y vesicula biliar

» Parte del estdbmago, intestino delgado y
conducto biliar comun

» Ganglios linfaticos cercanos
> Aveces, partes de los vasos sanguineos

Reconstruccion

Tras extirpar el cancer, el cirujano reconstruira
los tejidos cortados. Esto se conoce como
reconstruccion. Se estableceran nuevas
conexiones entre partes del cuerpo. Es posible
que también se deban reconstruir los vasos
sanguineos.

Decisiones durante la cirugia

A veces, los objetivos de la cirugia cambian
durante la operacion. El cirujano explorara el
interior del abdomen para determinar si el cancer
se ha extendido mucho. El cancer metastasico
puede no verse en los estudios de diagndstico

por imagenes, pero puede detectarse durante la
cirugia. Si se detecta cancer metastasico, no debe
realizarse la cirugia pancreatica.
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Las cirugias pancreaticas tampoco se completan
si el tumor no puede extirparse de manera
segura. Su cirujano tiene una mejor visién del
tumor durante la cirugia. Es posible que vea que
el tumor ha crecido tanto alrededor de los vasos
sanguineos que no puede extirparse.

Si observa que el cancer no se puede extirpar
durante la cirugia, podria realizar otros
procedimientos mientras usted aun esta bajo
anestesia:

» La neurdlisis del plexo celiaco es una
inyeccion de un bloqueo nervioso en un haz
de nervios llamado plexo celiaco para reducir
el dolor.

» La gastroyeyunostomia es una cirugia que
conecta parte del estbmago con el yeyuno
(parte del intestino delgado) para que la
comida no quede bloqueada por el tumor.

> Un bypass biliar es una cirugia que se realiza
cuando el conducto biliar esta bloqueado, lo
cual puede causar ictericia. La cirugia conecta
el intestino delgado al conducto biliar comun
por encima del pancreas para desviar la
obstruccién.

> Enlugar de un bypass, se puede colocar
un pequeno tubo extensible (stent) en el
conducto biliar para tratar la ictericia.

Cuando la cirugia no se completa, el cancer se
tratara con otros métodos para intentar controlar
su crecimiento. Las recomendaciones

de tratamiento se encuentran en

el Capitulo 6: Tratamiento sistémico como
tratamiento primario.
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Eliminaciéon de células cancerosas Los regimenes terapéuticos recomendados para la
no visibles tras la Cirugl’a quimioterapia se detallan en la Guia 13.

Su equipo planificara el tratamiento adyuvante en

El tratamiento adyuvante es el tratamiento del funcion de si recibio tratamiento neoadyuvante.

cancer que sigue al tratamiento principal. Elimina
las células cancerosas que no se extirparon
durante la cirugia porque no se podian ver.
Eliminar las células cancerosas restantes reduce
la probabilidad de que el cancer vuelva a aparecer.

Si recibio tratamiento neoadyuvante

El tratamiento adyuvante puede no ser necesario
si no hay signos de cancer. Su equipo decidira si
puede ser Util un tratamiento adicional.

El tratamiento adyuvante puede iniciarse cuando
se haya recuperado lo suficiente de la cirugia.
Lo ideal es empezar dentro de las 12 semanas
después de la cirugia.

-
Prueba_s antes del Guia 13
tratamiento adyuvante

Quimioterapia adyuvante para el cancer pancreatico

Antes del tratamiento adyuvante,

- Después de la cirugia, se puede administrar quimioterapia
se realizaran algunas pruebas

para detectar metastasis y usarse sola o comblnadg .con radloterapla para eliminar Ia’s células
como referencia para los préximos cancerosas no visibles. Los siguientes son los regimenes

estudios. Se le realizara lo siguiente: terapéuticos recomendados por NCCN.

» TC con medio de contraste de Tratam'enFos _prefe”do_s _
torax, pelvis y abdomen « Capecitabina, gemcitabina
* FOLFIRINOX modificado
» Analisis de sangre de CA 19-9
Otros tratamientos
Quimioterapia

Si los resultados de las pruebas recomendados

sugieren la presencia de metastasis, * Fluorouracilo, leucovorina

se debe realizar una biopsia para + Gemcitabina

confirmarlo. Las recomendaciones * Fluorouracilo

de tratamiento se encuentran en » Capecitabina

el Capitulo 6: Tratamiento sistémico

como tratamiento primario. Otros tratamientos
Quimioterapia recibida recomendados

Opciones de tratamiento antes o después de la * Fluorouracilo, leucovorina

adyuvante quimiorradiacion « Fluorouracilo

» Gemcitabina

La quimioterapia se utiliza como

tratamiento adyuvante. Puede ser Tratamientos preferidos

el unico tratamiento. O bien, puede « Capecitabina
administrarse junto con radioterapia; o o * Fluorouracilo
esto se denomina quimiorradiacion. Quimiorradiacion .
Otros tratamientos
recomendados
* Gemcitabina
G 4
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Las opciones de tratamiento adyuvante se basan
en los resultados del tratamiento neoadyuvante y
otros factores. Es posible que reciba lo siguiente:

» Mas quimioterapia.

> Quimiorradiacién segun sea necesario y si no
la recibid previamente.

La quimioterapia suele recibirse hasta
por 6 meses, incluidos los ciclos recibidos antes
de la cirugia.

Si no recibio tratamiento neoadyuvante
Existen tres opciones de tratamiento:

» Participacion en un ensayo clinico
(opcion preferida).

> Quimioterapia.

> Quimioterapia, luego quimiorradiacion si
se necesita. Después, posiblemente mas
quimioterapia.
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Atencion de seguimiento

Cuando ya no hay signos de cancer, se inicia la
vigilancia. Esta etapa consiste en la realizacion de
pruebas continuas para determinar si el cancer ha
regresado, lo que se denomina recidiva.

Pruebas de vigilancia

Se reunira con su equipo segun sea necesario
para las siguientes pruebas:

> Antecedentes médicos y examen fisico para
evaluar los sintomas

> Niveles de CA 19-9
> TC de torax

» TC o RM de abdomen y pelvis con medio de
contraste

Es posible que se realicen otras exploraciones
si al equipo le preocupa que el cancer se haya
extendido.

Evaluacion de los efectos secundarios

Ademas de la vigilancia, su equipo le preguntara
sobre los efectos secundarios del cancer y su
tratamiento. Muchos efectos secundarios del
tratamiento se resuelven rapidamente una vez
finalizado. Otros efectos persisten o comienzan
mucho después de haber finalizado el tratamiento.

Lea sobre el control de los efectos secundarios
comunes en NCCN Guidelines for Patients:
Atencibn a los sobrevivientes para los efectos
tardios y a largo plazo relacionados con el cancer,
disponible en NCCN.org/patientquidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/patientguidelines
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Objetivos para una vida saludable

Es importante que todas las personas inicien

0 mantengan un estilo de vida saludable,

pero es aun mas importante para las que han
tenido cancer. Una vida sana puede prevenir
enfermedades. Su equipo le brindara ayuda
para establecer y lograr estos objetivos.
Obtenga mas informacion sobre la vida sana

en NCCN Guidelines for Patients: Atencion a los
sobrevivientes para una vida sana.
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Como paciente con cancer de
pulmén, aprendi la importancia de

mi opinidn y de defender mis propios
intereses. Contar nuestras historias
con nuestra propia voz conlleva poder
Y una sanacioén profunda”.
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Si el cancer regresa

Las pruebas de vigilancia pueden detectar signos
de cancer pancreatico. En este caso, es posible
que su equipo de atencion médica desee realizar
una biopsia para confirmar que hay cancer.

Si no se han hecho antes, se necesitan pruebas
genéticas y de biomarcadores para ayudar a
planificar el tratamiento.

El tratamiento de una recidiva se basa en dénde

se encuentra el cancer. Consulte la Guia 14
para conocer las opciones de tratamiento de una
recidiva.

Cirugia

Si solo se detecta cancer en el pancreas, la cirugia
puede ser una opcién. Necesitara una consulta
quirurgica y una revision de los resultados de sus
pruebas por parte de un equipo multidisciplinario.

Ensayo clinico

Inscribirse en un ensayo clinico puede ser una
opcién. Pregunte a su equipo de atencién médica
si hay algun ensayo clinico que se ajuste a sus
necesidades. Si hay un ensayo clinico abierto,
NCCN recomienda esta opcién por sobre otras.

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico es una opcién para el
cancer que regreso cerca o lejos del pancreas
extirpado. El tratamiento para la recidiva se basa
en estos plazos:

» Sirecibié quimioterapia hace menos
de 6 meses, pasara de recibir quimioterapia
basada en gemcitabina a quimioterapia
basada en fluoropirimidina, o viceversa.
Si recibiéo ambos tratamientos, se iniciara una
quimioterapia diferente.

» Si recibié quimioterapia hace 6 meses 0 mas,
puede repetir el mismo régimen terapéutico
administrado o iniciar un nuevo tratamiento
sistémico.
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Existen muchas opciones para el tratamiento
sistémico. Los regimenes terapéuticos utilizados
para la recidiva son los mismos que los utilizados
para el tratamiento de segunda linea enumerados
en el Capitulo 6: Tratamiento sistémico como
tratamiento primario.

Si el cancer regresa cerca de la zona donde

se extirpo el pancreas, su equipo podria
recomendarle la quimiorradiacion o la radioterapia
corporal estereotactica (RTCE), ademas del
tratamiento sistémico.

Los regimenes terapéuticos preferidos para

la quimiorradiacion son la capecitabina y el
fluorouracilo. El otro tratamiento recomendado
es la gemcitabina.

Radioterapia

La recidiva cerca de la zona donde se extirp6 el
pancreas puede tratarse unicamente con RTCE.
Este enfoque terapéutico no se utiliza ampliamente
en la recidiva local. Puede ser una opcion para
personas que no pueden recibir un tratamiento
sistémico.

Tratamiento complementario

El tratamiento del cancer es demasiado duro
para algunas personas. En este caso, NCCN
aconseja recibir tratamiento complementario.

El tratamiento complementario tiene como objetivo
mejorar su calidad de vida. Uno de sus objetivos
es tratar los sintomas causados por el cancer.
Hable con su equipo sobre el mejor plan de
tratamiento complementario para su caso. Puede
encontrar mas informacion sobre el tratamiento
complementario en el Capitulo 4: Tratamiento
complementario para las complicaciones del
cancer.
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Guia 14
Tratamiento para el cancer pancreatico

que reaparecio después de la cirugia

Las opciones de tratamiento dependen de
dénde haya reaparecido el cancer pancreatico.
El cancer puede haber reaparecido en el
pancreas, en la zona donde se encontraba

el pancreas o en partes distantes del cuerpo.

~

El cancer solo se encuentra en el pancreas

» La cirugia puede ser una opcion.

El cancer se encuentra en la zona donde se
extirpo el pancreas

Hay cinco opciones:

» Participacion en un ensayo clinico
(opcidn preferida)

» Tratamiento sistémico

* Tratamiento sistémico seguido de
quimiorradiacion o RTCE sino lo
recibio antes

« RTCE

* Tratamiento complementario

El cancer se encuentra lejos de donde esta
o estaba el pancreas

Hay tres opciones:

 Participacion en un ensayo clinico
(opcion preferida)

* Tratamiento sistémico

* Tratamiento complementario
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Puntos clave

> El cancer pancreatico puede tratarse con
cirugia si no hay signos claros de metastasis.
Ademas, debe ser muy probable que la cirugia
pueda extirpar de forma segura todo el cancer.

> El cancer pancreético resecable puede
extirparse quirurgicamente, pero antes
puede tratarse con quimioterapia. El cancer
pancreatico resecable limitrofe debe tratarse
primero con quimioterapia para reducir su
tamano y poder someterse a cirugia. Algunas
personas reciben quimiorradiacién después de
la quimioterapia.

> La cirugia para el cancer pancreatico consiste
en extirpar todo o parte del pancreas.
El tipo de cirugia que reciba dependera de la
ubicacién del cancer en el pancreas.

» Si el cirujano no puede extirpar el tumor,
pueden realizarse procedimientos para
prevenir o aliviar los sintomas.

» Después de la cirugia de pancreas,
es posible que reciba mas tratamiento
para destruir las células cancerosas que
queden en el organismo. La quimioterapia y
la quimiorradiacion son opciones.

» Una vez finalizado el tratamiento del cancer,
se inicia la atencién de seguimiento. Su
equipo de atencion médica comprobara si hay
signos de que el cancer esté reapareciendo.
También recibira atencion para los efectos
secundarios y ayuda a fin de llevar una
vida sana.
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Preguntas para hacer

> ¢ Me recomienda recibir tratamiento
neoadyuvante, tratamiento adyuvante
0 ambos?

> ¢ Qué tipo de cirugia es la mas adecuada
para mi?

» ¢ Por cuanto tiempo debo estar en el hospital
para la cirugia?

» ¢ Cuanto dura la recuperacién después de
la cirugia?

> ¢ Qué sucede durante la atencion de
seguimiento?

¢ Cual es el siguiente paso?

Es habitual tener muchas inquietudes sobre el
cancer. Su equipo de atenciéon médica le brindara
apoyo. Se enumeran otros recursos de apoyo en

el Capitulo 8: Otros recursos.



8

Otros recursos

Qué mas hay que saber
Qué mas hacer
Dénde obtener ayuda

Preguntas para hacer
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¢, Quiere saber mas? Aqui le explicamos

coémo obtener ayuda adicional.

Qué mas hay que saber

En esta guia, encontrara ayuda para conocer las
opciones disponibles, de modo que pueda tomar
decisiones informadas y mejorar su atencion
oncoldgica. Pero no es el unico recurso que tiene.

Solicite toda la informacién posible y la ayuda que
necesite. A muchas personas les interesa saber
mas sobre los siguientes temas:

» Conocer los detalles de su salud y opciones
de tratamiento.

> Encontrar un proveedor de atencién experto
en cancer pancreatico.

> Obtener ayuda econdmica.
> Afrontar otros problemas de salud.

» Planificar la atencion de forma anticipada.

Qué mas hacer

Su centro de salud puede ayudar con los préximos
pasos. Generalmente, dispone de recursos in situ
para ayudar a satisfacer sus necesidades y
encontrar respuestas a sus preguntas. Los centros
de salud también pueden informarle de los
recursos existentes en su comunidad.

Ademas de la ayuda de sus profesionales de la
salud, los recursos enumerados en la siguiente
seccion proporcionan apoyo a muchas personas
como usted.
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Dénde obtener ayuda

Consulte la lista a continuacion y visite los sitios
web que se indican para obtener mas informacion
sobre estas organizaciones.

AnCan Foundation
ancan.org

Bone Marrow y Cancer Foundation
bonemarrow.org

CancerCare
cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

FORCE: Facing Our Risk of Cancer Empowered
facingourrisk.org

GRACE
cancergrace.org

Hirshberg Foundation for Pancreatic
Cancer Research

pancreatic.org

Imerman Angels
imermanangels.org

Lustgarten Foundation
lustgarten.org

My Faulty Gene
myfaultygene.org
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PAN Foundation Preguntas para hacer
panfoundation.org

» ¢Como puedo encontrar un oncologo experto

. it
Pancreatic Cancer Action Network (PanCAN) en cancer pancreatico’

pancan.org » ¢ Cuales son los pasos para obtener una
segunda opinion?
) » ¢ Cuanto tendré que pagar por mi tratamiento
TargetCancer Foundation y qué ayuda hay disponible para estos
targetcancer.org costos?

» ¢Como me conecto con otras personas para
crear un sistema de apoyo?

The Seena Magowitz Foundation
seenamagowitzfoundation.org

Triage Cancer

triagecancer.org / \

iNos interesan sus
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar
informacion util y facil de
entender sobre el cancer.

Realice nuestra encuesta para
decirnos qué hicimos bien y qué
podriamos mejorar.

NCCN.org/patients/feedback
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

anatomopatélogo
Un médico experto en el analisis de células y tejido
para detectar enfermedades.

anticoagulante
Farmaco que ralentiza el tiempo de coagulacion de
la sangre.

anticoagulante oral directo
Medicamento que inhibe las proteinas que ayudan
a la coagulacioén de la sangre.

antigeno carbohidratado (CA) 19-9

Proteina producida por algunos tipos de cancer
que esta presente en la sangre. Los niveles altos
de CA 19-9 en sangre son un marcador tumoral de
cancer pancreatico.

antigeno carcinoembrionario (ACE)
Un marcador del cancer pancreatico.

biomarcador

Cualquier molécula del cuerpo que pueda medirse
y que indique un proceso normal, un proceso
anormal, una afeccidén o una enfermedad.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de tejido o fluidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.

bloqueador de la vitamina K

Medicamento que impide que el higado utilice
la vitamina K'y reduce el riesgo de coagulos
sanguineos.

bypass biliar
Cirugia que desvia el flujo de bilis hacia el intestino
delgado.

cancer pancreatico hereditario
Cancer en una persona que tenia un alto riesgo
hereditario de padecerlo.

cancer pancreatico localmente avanzado
Cancer pancreatico con afectacion grave de
las partes cercanas del cuerpo, como los vasos
sanguineos.
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cancer pancreatico resecable
Cancer que puede extirparse completamente
con cirugia.

cancer pancreatico resecable limitrofe
Cancer pancreatico con afectacion leve de las
partes cercanas del cuerpo, como los vasos
sanguineos.

centro de alto volumen
Un centro de atencién que trata a un gran numero
de personas con cancer cada ano.

colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM)

Estudio que usa ondas de radio e imanes potentes
para tomar imagenes claras del pancreas y de los
conductos biliares.

colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica (CPRE)

Procedimiento que utiliza rayos X y un dispositivo
médico que se introduce por la garganta.

conducto biliar
Pequena estructura en forma de tubo que drena el
liquido llamado bilis desde el higado.

conducto biliar comun
Tubo diminuto que transporta un liquido llamado
bilis desde el higado hasta el intestino.

ECOG
Eastern Cooperative Oncology Group
(Grupo Oncoldgico Cooperativo de la costa Este).

ecografia endoscoépica (EE)

Procedimiento que toma imagenes detalladas
del interior del cuerpo con un dispositivo que se
introduce por la garganta.

estadio del cancer
Clasificacion del pronéstico del cancer en funcién
de su crecimiento y extension.

estado funcional

Una escala de clasificacién sobre la salud general
y la capacidad de una persona para realizar
actividades cotidianas.
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gastroyeyunostomia
Cirugia para crear una derivacion alrededor de la
obstruccion del estomago.

Gl
Gastrointestinal.

heparina de bajo peso molecular (HBPM)
Medicamento que mejora el efecto de un
anticoagulante natural del organismo, lo que
reduce el riesgo de coagulos sanguineos.
ictericia

Coloracion amarillenta de la piel y los ojos debido
a la acumulacién de bilirrubina en el organismo.

inhibidor del punto de control inmunitario
Un tipo de inmunoterapia.

inmunoterapia

Tratamiento farmacoldgico que ayuda al sistema
inmunitario del organismo a encontrar y destruir las
células cancerosas.

laparoscopia

Procedimiento por el que se introducen
herramientas finas a través de pequenas
incisiones para realizar trabajos en el interior de la
zona del abdomen.

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que
las imagenes que se toman en los estudios de
diagnéstico por imagenes sean mas claras.

metastasis
La propagacion del cancer desde el lugar donde
comenzo a otra parte del cuerpo.

neurdlisis del plexo celiaco
Inyeccion de un bloqueo nervioso en un haz de
nervios denominado plexo celiaco.

oncologo clinico
Médico experto en medicamentos para el cancer.

pancreatectomia distal
Cirugia que extirpa la parte mas ancha (cuerpo) y
el extremo estrecho (cola) del pancreas, asi como
otros érganos cercanos.

pancreatectomia total
Cirugia para extirpar todo el pancreas y otros
organos Y tejidos cercanos.
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pancreaticoduodenectomia

Cirugia para extirpar la parte mas ancha (cabeza)
del pancreas y partes de otros érganos cercanos.
También llamada técnica de Whipple.

PDAC
Adenocarcinoma ductal pancreatico.

protocolo pancreatico
Métodos de imagen que mejoran las imagenes
del pancreas.

prueba de funcién hepatica

Prueba de laboratorio en una muestra de sangre
que mide las sustancias quimicas que se fabrican
0 procesan en el higado.

quimiorradiacion
Tratamiento que combina quimioterapia con
radioterapia.

quimioterapia
Tratamiento con medicamentos contra el cancer
que eliminan las células de crecimiento rapido.

radioterapia
El uso de rayos de alta energia para destruir las
células cancerosas.

radioterapia corporal estereotactica (RTCE)
Tratamiento con altas dosis de radiacion en zonas
mas pequefias durante 1 a 5 sesiones.

radioterapia de haz externo (RTHE)
Radioterapia que se aplica desde un equipo que
se encuentra fuera del cuerpo.

recidiva
La reaparicion del cancer después del tratamiento.

régimen terapéutico
Plan que especifica la dosis, el cronograma 'y la
duracion del tratamiento.

resonancia magnética (RM)
Prueba que usa ondas sonoras e imanes potentes
para tomar fotografias del interior del cuerpo.

sonda de gastrostomia endoscépica
percutanea (GEP)

Sonda de alimentacion que se introduce mediante
una incision en el abdomen y el estomago.
También llamada sonda de gastrostomia

(sonda G).
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sonda de yeyunostomia (sonda J)
Sonda de alimentacion que se introduce a través
de la piel hasta el intestino delgado.

stent
Pequeno tubo extensible.

técnica de Whipple

Cirugia para extirpar la cabeza del pancreas
y partes de otros érganos cercanos. También
llamada pancreaticoduodenectomia.

tomografia computarizada (TC)
Prueba que usa rayos X de varios angulos para
tomar imagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)
Estudio que utiliza material radioactivo para ver la
forma y la funcion del tejido.

tratamiento adyuvante

Tratamiento que se administra después
del tratamiento principal para reducir las
probabilidades de reaparicion del cancer.

tratamiento complementario
Atencion oncoldgica para mejorar la calidad de
vida. También se le llama cuidados paliativos.

tratamiento de primera linea

El primer tratamiento administrado para tratar una
enfermedad. Puede ir seguido de una segunda
linea de tratamiento o de mas lineas.

tratamiento de segunda linea
El segundo tratamiento que se administra cuando
el primero no funciona o deja de hacerlo.

tratamiento dirigido
Tratamiento farmacoldgico que identifica y
destruye ciertos tipos de células cancerosas.

tratamiento neoadyuvante
Tratamiento administrado antes del tratamiento
principal para reducir el cancer.

tratamiento sistémico

Tratamiento farmacolégico que se desplaza por
el torrente sanguineo para tratar el cancer en
cualquier parte.

vigilancia
Pruebas frecuentes para vigilar el crecimiento del
cancer cuando no se recibe tratamiento.
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pruebas de biomarcadores 6, 13, 16, 22-23, 40,
42, 47

quimiorradiacion 25, 39-40, 43, 51-52, 55-56, 58

quimioterapia 13, 20-23, 25, 29-30, 38-47, 51, 52,
55-57

radioterapia 10, 24-25, 30-31 39, 43, 52, 55, 58
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radioterapia corporal estereotactica (RTCE)
25, 39, 43, 58

recidiva 56, 57-58

resecable 35, 50

resecable limitrofe 35, 50

resonancia magnética (RM) 10-11, 51, 56
técnica de Whipple 53-54

tomografia computarizada (TC) 10-11, 14, 51,
55-56

tomografia por emisién de positrones (TEP)
11, 51

tratamiento adyuvante 55-56

tratamiento complementario 6, 27, 38-39, 43, 58
tratamiento de primera linea 40, 43

tratamiento dirigido 22-23, 38, 41-43, 45, 47
tratamiento neoadyuvante 50-52, 55-56

tratamiento sistémico 6, 34-35, 38-40, 42-44, 47,
50, 57-58

vigilancia 56-57
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