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Introduccion

Se establecen los criterios tomograficos de
irresecabilidad del carcinoma de pancreas,
ejemplificando cada uno de ellos con imagenes,
demostrandose la utilidad de la tomografia
computada, respecto de otros métodos
imagenologicos.



Objetivos

* Actualizar los criterios tomograficos de irresecabilidad
del Adenocarcinoma de pancreas y ejemplificarlos

con imagenes de casos

e Establecer la importancia de la Tomografia Computada
en la evaluacion de los mismos.



Revision del tema

Adenocarcinoma de pancreas constituye la segunda malignidad mas
frecuente del tracto gastrointestinal y la cuarta causa
de muerte relacionada con cancer. En la mayoria
de los casos se encuentra diseminado al momento
del diagnostico, sdlo 10- 30% de los tumores
son resecables. El Unico tratamiento potencialmente curativo es
la reseccidon quirurgica completa, utilizandose criterios de estadificacion

preoperatorios. La Tomografia Computada se considera el método

de eleccion imagenologico para diagndstico y estadificacion del

Adenocarcinoma pancreatico, determinando criterios de irresecabilidad del mismo.
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Tumor de cabeza y proceso uncinado del pancreas
que produce atrofia distal del rgano y
dilatacién del conducto de Wirsung

Tumor de cabeza de pancreas que engloba estructuras
vasculares y dilata via biliar intrahepatica



Criterios de irresecabilidad:
Metastasis a distancia

Higado
* Adenopatias regionales: no se consideran criterio de irresecabilidad
e Estructuras peritoneales - Intraperitoneal
- Retroperitoneal
* Pulmones

Tumor cuerpo y cola de pancreas que invade
Vena esplénica y confluente esplenoportal, dilata via biliar
intrahepatica y produce metastasis a distancia

Tumor de cola de pancreas asociado
a la presencia de adenomegalias regionales



Criterios de irresecabilidad:
Metastasis a distancia

Carcinoma de cuerpo de pancreas Implantes secundarios peritoneales y hepaticos
con Implantes secundarios en higado de un carcinoma pancreatico



Criterios de irresecabilidad:
Extension tumoral peripancreatica

e Extension tumoral a 6rganos adyacentes - Estomago
- Duodeno
- Mesocolon transverso
- Bazo: no es criterio de irresecabilidad

Carcinoma de pancreas que invade Carcinoma de pancreas
la tercera porcion de duodeno que invade duodeno



Criterios de irresecabilidad:
Extension tumoral peripancreatica

Carcinoma de pancreas con obliteracidon Carcinoma de pancreas que invade
del plano graso que lo separa del estomago Bazo y vasos esplénicos



Criterios de irresecabilidad:
Compromiso vascular

Grado Raptopoulos 1997
(compromiso vascular)

0 vasos normales

1 pérdida plano graso
c/ o s/ desplazamiento vascular

2 aplastamiento o irregularidad
de 1 pared del vaso

3 tu compromete 2 lados
estrechando lumen

4 oclusion vascular

Lu 1997
(compromiso circunferencial)

no contiguidad

<= 25% circunferencia

>25- 50% circunferencia

>50- 75% circunferencia

>75% circunferencia

Cx

resecable

resecable

guestionable

irresecable

irresecable



Criterios de irresecabilidad:
Compromiso vascular: Arterial

e Arterial - Tronco Celiaco
- Arteria Mesentérica Superior
* Irresecable: -Tumor que rodea >50% o 1802 de
la circunferencia vaso arterial

Carcinoma de pancreas que compromete mas del 50%
de la circunferencia del Tronco celiacoy
sus ramas

Carcinoma de cabeza de pancreas que engloba mas
del 50% de la arteria Mesentérica Superior



Criterios de irresecabilidad:
Compromiso vascular: Venoso

Venoso - Vena Porta
- Vena Mesentérica Superior

Irresecable: - Trombosis venosa completa
- Atrapamiento circunferencial con estenosis del vaso
- Disminucion abrupta del calibre del vaso

Carcinoma de cuerpo de pancreas con presencia Carcinoma de pancreas que produce
de trombosis de la Vena Mesentérica Superior trombosis de la Vena Porta



Criterios de irresecabilidad:
Resumen

Tumor que rodea mas del 50% o 1802

de la circunferencia vaso arterial

Trombosis venosa

Compromiso circunferencial de segmento de la Vena Mesentérica
Superior- Vena Porta en una extension de 2 cm

Extension tumoral a 6rganos adyacentes

Metastasis a distancia

El compromiso del bazo, duodeno y vasos esplénicos
no constituyen criterios de irresecabilidad, por lo que
no contraindican la reseccion quirurgica del carcinoma pancreatico

/‘J Carcinoma de cabeza de pancreas que dilata
/’ el conducto de Wirsung, produce atrofia distal e
. // invade Vena Mesentérica Superior




Criterios de irresecabilidad:
Importancia de la metodologia diagnostica

Método de eleccion para detectar
=3 tumor pancreatico y determinar
criterios de irresecabilidad

Tomografia Computada
Multidetector

— ~

No consigue mostrar Tumor Resecable Tumor irresecable
Masa pero se sospecha ‘L ‘L

Neoplasia pancreatica

\Reseccién quirdrgica Suspender protocolos de estudios
Iniciar tratamiento paliativo

Ecoendoscopia con \
Biopsia guiada

Util para detectar pequefias lesiones que

Util para detectar y caracterizar deforman el contorno pancreatico, no Util para evaluar respuesta
Pequefias lesiones no vistas diagnosticados por TC a quimioterapia
Por TCMD Informacion adicional de metastasis hepaticas

Util en estadificacion cuando esta contraindicada la TC



Conclusiones

La determinacion de los criterios de irresecabilidad
del Adenocarcinoma de pancreas resulta relevante
para la seleccion de pacientes que seran candidatos
a una reseccion curativa del mismo, siendo la
Tomografia Computada, el método de eleccion. La
introduccion de la Tomografia Computada
Multidetector ha optimizado la deteccion del
carcinoma de pancreas y su irresecabilidad.
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