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IntroducciónIntroducción

Se establecen los criterios tomográficos de 
irresecabilidad del carcinoma de páncreas, p ,

ejemplificando cada uno de ellos con imágenes, 
demostrándose la utilidad de la tomografía g

computada, respecto de otros métodos 
imagenológicos.g g



ObjetivosObjetivos

• Actualizar los criterios tomográficos de irresecabilidad
del Adenocarcinoma de páncreas y ejemplificarlos p y j p

con imágenes de casos 

• Establecer la importancia de la Tomografía Computada 
en la evaluación de los mismos.



Revisión del tema
Adenocarcinoma de páncreas constituye la segunda malignidad másAdenocarcinoma de páncreas constituye la segunda malignidad más 

frecuente del tracto gastrointestinal y la cuarta causa 
de muerte relacionada con cáncer. En la mayoría 

de los casos se encuentra diseminado al momento 
del diagnóstico, sólo 10- 30% de los tumores

son resecables. El único tratamiento potencialmente curativo es
la resección quirúrgica completa, utilizándose criterios de estadificación 

preoperatorios. La Tomografía Computada se considera el métodopreoperatorios. La Tomografía Computada se considera el método 
de elección imagenológico para diagnóstico y estadificación del 

Adenocarcinoma pancreático, determinando criterios de irresecabilidad del mismo.

Tumor de cabeza de páncreas que engloba estructuras
vasculares y dilata vía biliar intrahepática

Tumor de cabeza y proceso uncinado del páncreas
que produce atrofia distal del órgano y 

dilatación del conducto de Wirsung



Criterios de irresecabilidad:
Metástasis a distanciaMetástasis a distancia

• Hígado
• Adenopatías regionales: no se consideran criterio de irresecabilidad

E t t it l I t it l• Estructuras peritoneales  - Intraperitoneal
- Retroperitoneal

• Pulmones

Tumor cuerpo y cola de páncreas que invade
Vena esplénica y confluente esplenoportal, dilata vía biliar 

intrahepática y produce metástasis a distancia

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



Criterios de irresecabilidad: 
Metástasis a distanciaMetástasis a distancia

Carcinoma de cuerpo de páncreas I l t d i it l h átiCarcinoma de cuerpo de páncreas
con Implantes secundarios en hígado

Implantes secundarios peritoneales y hepáticos 
de un carcinoma pancreático



Criterios de irresecabilidad:
ó l áExtensión tumoral peripancreática

• Extensión tumoral a órganos adyacentes - Estómago
- Duodeno
- Mesocolon transverso
- Bazo: no es criterio de irresecabilidad

Carcinoma de páncreas que invade
la tercera porción de duodeno

Carcinoma de páncreas
que invade duodeno



Criterios de irresecabilidad:
ó l áExtensión tumoral peripancreática

Carcinoma de páncreas que invadeCarcinoma de páncreas con obliteración Carcinoma de páncreas que invade
Bazo y vasos esplénicos

p
del plano graso que lo separa del estómago



Criterios de irresecabilidad:
i lCompromiso vascular

Grado          Raptopoulos 1997 Lu 1997 Cx
(compromiso vascular)       (compromiso circunferencial)

0 vasos normales          no contiguidad resecable

1 pérdida plano graso <= 25% circunferencia              resecable
c/ o s/ desplazamiento vascular

2 aplastamiento o irregularidad            >25- 50% circunferencia         questionable
de 1 pared del vaso

3 tu compromete 2 lados   >50- 75% circunferencia           irresecable
estrechando lumen

4 oclusión vascular >75% circunferencia                  irresecable



Criterios de irresecabilidad:
l lCompromiso vascular: Arterial

• Arterial - Tronco CelíacoArterial Tronco Celíaco
- Arteria Mesentérica Superior

• Irresecable: - Tumor que rodea >50% o 180º de 
la circunferencia vaso arterial

Carcinoma  de páncreas que compromete más del 50% 
de la circunferencia del Tronco celíaco y 

sus ramas

Carcinoma de cabeza de páncreas que engloba más 
del 50% de la arteria Mesentérica Superior



Criterios de irresecabilidad:
Compromiso vascular: VenosoCompromiso vascular: Venoso

• Venoso  - Vena Porta
- Vena Mesentérica SuperiorVena Mesentérica Superior

• Irresecable: - Trombosis venosa completa
- Atrapamiento circunferencial con estenosis del vaso
- Disminución abrupta del calibre del vaso  p

Carcinoma de cuerpo de páncreas con presencia 
de trombosis de la Vena Mesentérica Superior

Carcinoma de páncreas que produce 
trombosis de la Vena Porta



Criterios de irresecabilidad:
ResumenResumen

• Tumor que rodea más del 50% o 180º 
de la circunferencia vaso arterial 
T b i• Trombosis venosa

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

• Extensión tumoral a órganos adyacentes• Extensión tumoral a órganos adyacentes
• Metástasis a distancia

El compromiso del bazo, duodeno y vasos esplénicosEl compromiso del bazo, duodeno y vasos esplénicos
no constituyen criterios de irresecabilidad, por lo que

no contraindican la resección quirúrgica del carcinoma pancreático

Carcinoma de cabeza de páncreas que dilata 
el conducto de Wirsung, produce atrofia distal e

invade Vena Mesentérica Superior



Criterios de irresecabilidad:
I i d l d l í di ó iImportancia de la metodología diagnóstica

Tomografía Computada Método de elección para detectar 
tumor pancreático y determinar

Multidetector
tumor pancreático y determinar 

criterios de irresecabilidad 

Tumor irresecableTumor ResecableNo consigue mostrar Tumor irresecable

Suspender protocolos de estudios

Tumor Resecable

Resección quirúrgica 

No consigue mostrar
Masa pero se sospecha 
Neoplasia pancreática

Iniciar tratamiento paliativo

PET

Ecoendoscopía con
Biopsia guiada

RMN

PET

Útil para evaluar respuesta 
a quimioterapia

Útil para detectar y caracterizar
Pequeñas lesiones no vistas

Útil para detectar pequeñas lesiones que
deforman el contorno pancreático, no

diagnosticados por TC 
Información adicional de metástasis hepáticasPor TCMD Información adicional de metástasis hepáticas

Útil en estadificación cuando está contraindicada la TC 



ConclusionesConclusiones

La determinación de los criterios de irresecabilidad
del Adenocarcinoma de páncreas resulta relevante 
para la selección de pacientes que serán candidatos 

a una resección curativa del mismo, siendo la 
Tomografía Computada el método de elección LaTomografía Computada, el método de elección. La 

introducción de la Tomografía Computada 
Multidetector ha optimizado la detección del p
carcinoma de páncreas y su irresecabilidad.
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