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RESUMEN

Introduccion: El cadncer de pancreas constituye una de las neoplasias mas letales del tracto digestivo,
con una baja tasa de supervivencia a los cinco afios. Su complejidad clinica y bioldgica exige un abordaje
terapéutico integral. En los estadios resecables y localmente avanzados, solo el manejo multidisciplinario

puede mejorar los resultados clinicos.
Objetivo: Revisar y actualizar de forma critica, las estrategias actuales para el manejo multidisciplinario
del cancer de pancreas en estadios resecables y localmente avanzados.

Métodos: Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica en PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase y SciElo, desde enero de 2019 a junio de 2025. Fueron aplicados criterios de inclusiéon y
exclusién, a fin de alcanzar los objetivos planteados. Se incluyeron 40 referencias relevantes, con el
cumplimiento de las directrices EQUATOR.
Resultados: Se describen los criterios actuales de clasificacion por estadio y resecabilidad, el papel de
los comités multidisciplinarios, la seleccién de pacientes para resecciéon quirdrgica, la utilizacién de
neoadyuvancia, el impacto de las técnicas quirdrgicas modernas, las terapias adyuvantes, el seguimiento
postoperatorio y el rol emergente de la medicina personalizada.
Conclusiones: El enfoque multidisciplinario representa el pilar esencial para optimizar el tratamiento del
cancer pancreatico resecable y localmente avanzado. La integracién coordinada de especialidades
permite una seleccién mas precisa de pacientes candidatos a la intervenciéon quirdrgica, reduce
complicaciones y mejora la supervivencia. La actualizacidn constante de las estrategias diagndsticas y
terapéuticas resultan clave para enfrentar los desafios clinicos de esta enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias pancreaticas; comunicacion interdisciplinaria; cambio de tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic cancer is one of the most lethal malignancies of the digestive tract, with a low
five-year survival rate. Its clinical and biological complexity requires a comprehensive therapeutic
approach. In resectable and locally advanced stages, only multidisciplinary management can improve

clinical outcomes.
Objective: To critically review and update current strategies for the multidisciplinary management of
pancreatic cancer in resectable and locally advanced stages.

Methods: A systematic review of the scientific literature was conducted in PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase, and Sciklo from January 2019 to June 2025, applying inclusion and exclusion criteria to
achieve the stated objectives. Forty relevant references were included, following the EQUATOR
guidelines.

Results: This paper describes current staging and resectability criteria, the role of multidisciplinary
committees, patient selection for surgical resection, the use of neoadjuvant therapy, the impact of
modern surgical techniques, adjuvant therapies, postoperative follow-up, and the emerging role of
personalized medicine.
Conclusions: A multidisciplinary approach represents the essential pillar for optimizing the treatment of
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resectable and locally advanced pancreatic cancer. Coordinated integration of specialties allows for
more precise selection of patients eligible for surgery, reduces complications, and improves survival.
Constantly updating diagnostic and therapeutic strategies is key to addressing the clinical challenges of
this disease.

Keywords: Pancreatic neoplasms; interdisciplinary communication; treatment switching.

Recibido: 25/09/2025.
Aprobado: 14/10/2025.

INTRODUCCION

El cdncer de pancreas es una de las neoplasias mas agresivas y con peor prondstico en oncologia, ocupa
la séptima posicion en mortalidad por cancer a nivel mundial, con una tasa global de supervivencia a
cinco afios inferior al 10 %.2 Esta alta letalidad se explica por multiples factores, entre ellos el
diagnéstico tardio, la biologia agresiva del tumor, la resistencia a las terapias convencionales y la
complejidad anatémica de los érganos involucrados.®* Ademas, la sintomatologia inespecifica y la
ausencia de marcadores diagndsticos efectivos contribuyen al diagndstico tardio de los pacientes. )

La Unica opcidn terapéutica curativa es la reseccién quirurgica completa con margenes negativos (R0),
aunque soélo un 15-20 % de los pacientes presentan tumores considerados resecables al momento del
diagndstico.”

El resto se divide en tumores borderline resecables o localmente avanzados, que por lo general, se
consideraban irresecables y en estadios metastasicos, para los cuales el tratamiento es paliativo.® En
este contexto, la definicion clara y estandarizada de la resecabilidad -basada en criterios anatémicos,
clinicos y bioldgicos- ha sido clave para optimizar la seleccidn de pacientes y mejorar los resultados
oncoldgicos.®

En los ultimos afios, el manejo del cancer de pancreas ha experimentado un cambio paradigmatico hacia
un enfoque multidisciplinario, que combina cirugia, quimioterapia, radioterapia y cuidados paliativos, a
fin de mejorar la supervivencia y la calidad de vida de pacientes.!1®!V) La implementacién de regimenes
neoadyuvantes, en lo particular, para tumores borderline y localmente avanzados, ha permitido
aumentar las tasas de reseccién con margenes negativos y reducir la incidencia de recurrencias
locales.(1213) Ensayos clinicos y metaanadlisis recientes han demostrado la superioridad de regimenes
como FOLFIRINOX, en comparacion con quimioterapias tradicionales, asi como mejoras significativas en
la supervivencia libre de enfermedad y global.(415)
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En paralelo, los avances en técnicas quirurgicas -que incluyen procedimientos de minimo acceso como
la laparoscopia y la cirugia robdtica, asi como resecciones vasculares segmentarias y reconstrucciones
complejas- han ampliado el rango de pacientes candidatos a intervenciones quirdrgicas curativas, sin un
aumento proporcional en la morbimortalidad perioperatoria.*®”)La mejora en el cuidado
perioperatorio y la aplicacién de protocolos ERAS (por sus siglas Enhanced Recovery After Surgery) han
contribuido a reducir complicaciones y hospitalizaciones. (18

Por otra parte, la terapia adyuvante se ha consolidado como un componente esencial para consolidar
los beneficios de la cirugia, con nuevos esquemas basados en agentes como gemcitabina, capecitabina
y combinaciones como FOLFIRINOX.1%29) E| seguimiento postoperatorio se ha optimizado con el uso de
biomarcadores y técnicas de imagen avanzadas para la deteccién temprana de recurrencias, que son
frecuentes y representan uno de los principales retos en el manejo a largo plazo.

En adicidn, la incorporacién temprana de cuidados paliativos y el manejo integral de complicaciones -
tales como la obstruccion biliar, el dolor y la caquexia- han mejorado de forma significativa la calidad de
vida de los pacientes, aun en fases avanzadas de la enfermedad.??) Para finalizar, la investigacién en
terapias dirigidas, inmunoterapia y medicina personalizada abre nuevas perspectivas prometedoras para
el futuro tratamiento del cancer de péancreas.(??

El presente trabajo de revision tiene como objetivo revisar y actualizar de forma critica, las estrategias
multidisciplinarias actuales para el manejo del cancer de pancreas en estadios resecables y localmente
avanzados.

METODOS

Para la elaboracidén de esta revisidon se realizd una busqueda sistematica de la literatura cientifica
publicada entre enero de 2019 y junio de 2025, en bases de datos como PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase y SciELO. Se emplearon los descriptores controlados: "Pancreatic Neoplasms",
"Multidisciplinary Care Team", "Pancreatic Cancer Surgery", "Neoadjuvant Therapy", "Pancreatectomy"
y "Adjuvant Treatment", combinados mediante los operadores booleanos AND / OR.

Se aplicaron filtros para incluir sélo articulos en espafiol e inglés, con acceso completo, y publicados en
revistas con revisidn por pares. Se priorizaron revisiones sistematicas, guias clinicas, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios multicéntricos y consensos de expertos. Se excluyeron duplicados, publicaciones
con baja calidad metodolégica y estudios previos a 2019, salvo aquellos considerados fundamentales
para el contexto histérico.

La seleccidn final se basé en la relevancia clinica, cientifica y metodolégica de las investigaciones
consultadas, a fin de abordar los objetivos planteados. En total, se incluyeron 40 referencias, para la
elaboracién del analisis critico y la sintesis de evidencias. El proceso de busqueda y seleccidn se realizd
de acuerdo a las directrices recomendadas por la guia EQUATOR, para revisiones narrativas.
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RESULTADOS

A continuacion se describen los criterios actuales de la:

Clasificacion y criterios de resecabilidad en cancer de pancreas

El cancer de pancreas presenta un prondstico desafiante, debido a su diagndstico tardio y rapida
progresion. La clasificacién precisa de la resecabilidad tumoral, la cual es fundamental para orientar el
tratamiento y mejorar los resultados. Los criterios actuales se basan en la evaluacion detallada de la
relacion tumoral con las estructuras vasculares circundantes, en especial, la arteria mesentérica
superior, la arteria hepatica comun, la vena porta y la vena mesentérica superior.(1?)

La definicién de tumores resecables, borderline y localmente avanzados ha sido estandarizada por
la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), que establece limites en la extensidn de la afeccién
vascular, para cada categoria. Los tumores resecables no muestran compromiso arterial ni venoso
significativo, mientras que los bordeline poseen penetracién parcial o circunferencia vascular, menor de
180°, con posibilidad de reseccién vascular segura.®* Los tumores localmente avanzados presentan
incursion arterial extensa u oclusidn venosa irresecable, lo cual contraindica la intervencién quirurgica
inmediata.®

La evaluacién por imagen juega un papel decisivo. La tomografia computarizada con protocolo
pancreatico es la modalidad estandar para valorar la extensién tumoral y compromiso vascular,
complementada con resonancia magnética y ecografia endoscépica para casos especificos.®”) La
precision diagndstica es clave para evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias o los subtratamientos.

Ademas, recientes avances en imagenes funcionales y técnicas de inteligencia artificial han mejorado la
caracterizacién de la resecabilidad y prondstico.® La correcta clasificacién permite optimizar el
tratamiento neoadyuvante y la planificacidon quirdrgica, lo que aumenta la tasa de reseccion quirurgica
completa con margenes negativos y mejora la supervivencia global.(®)

Importancia del enfoque multidisciplinario y planificacion terapéutica

El cancer de pancreas requiere un abordaje multidisciplinario, capaz de involucrar a especialistas en
oncologia, cirugia, radiologia, patologia, gastroenterologia y en cuidados paliativos, a fin de optimizar la
atencion y mejorar los desenlaces clinicos.®® La complejidad de la enfermedad y los mdltiples recursos
terapéuticos disponibles hacen indispensable la coordinacién en equipo, para la evaluacién integral y la
toma de decisiones basadas en evidencia.

Los comités multidisciplinarios permiten definir el plan terapéutico individualizado, pues toman en
consideracién la resecabilidad, estado funcional del paciente, comorbilidades y preferencias, esto
permite establecer una mejor seleccidon para cirugia, neoadyuvancia o tratamientos paliativos.!”) Esta
estrategia ha demostrado aumentar la tasa de reseccion, mejorar la supervivencia y reducir
complicaciones asociadas.®°)
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Ademas, la planificacién coordinada facilita el acceso a ensayos clinicos y terapias innovadoras, las cuales
contribuyen a la personalizacién del tratamiento y a la investigacion clinica. El manejo conjunto también
permite optimizar el soporte nutricional, control del dolor y aspectos psicosociales, fundamentales para
la calidad de vida de cada paciente.1?)

La implementacion de plataformas digitales y herramientas de telemedicina ha ampliado la capacidad
de los equipos multidisciplinarios, en especial las regiones con acceso limitado a centros
especializados.!1?) Esto favorece una atencién mds equitativa y oportuna.

Neoadyuvancia en cancer de pancreas borderline y localmente avanzado

La terapia neoadyuvante se ha consolidado como una estrategia clave en el tratamiento del cancer de
pancreas con resecabilidad borderline o localmente avanzado. Este enfoque, que consiste en administrar
guimioterapia con o sin radioterapia -antes de la intervencion quirurgica-, busca reducir la carga tumoral,
controlar micrometdstasis subclinicas y evaluar la agresividad biolégica del tumor.(1213)

En pacientes con tumores borderline, la neoadyuvancia ha demostrado mejorar las tasas de reseccion
completa (RO), disminuir la morbilidad quirdrgica y aumentar la supervivencia global en comparacién
con la intervencién quirurgica inmediata o el tratamiento adyuvante exclusivo.(#1%) Regimenes
modernos como FOLFIRINOX o gemcitabina con nab-paclitaxel han mostrado superioridad frente a
esquemas convencionales, permitiendo una mayor conversidn a reseccion quirdrgica en contextos no
operables.(13:14)

El ensayo clinico holandés PREOPANC, incluyd pacientes con enfermedad resecable y borderline,
evidencid un beneficio en la mediana de supervivencia y tasas de reseccién quirdrgica completa con
margenes negativos, mediante la administracién de quimiorradioterapia preoperatoria basada en
gemcitabina.('® Estudios prospectivos de cohortes multicéntricas han confirmado beneficio en pacientes
bien seleccionados, la neoadyuvancia no sélo mejora la resecabilidad, sino también actia como filtro
bioldgico, evita intervenciones quirdrgicas no beneficiosas, en casos con rapida progresion tumoral o
aparicién de metéstasis.(17:20)

La radioterapia, aunque controvertida -en cuanto a su impacto sobre la supervivencia global-,
desempefiia un rol importante en el control locorregional, al emplear esquemas de dosis estereotdxica o
intensidad modulada.®1% Su indicacién suele reservarse para pacientes con afectacién vascular o
tumores localmente avanzados, con respuesta limitada a la guimioterapia.

Otro aspecto relevante es la necesidad de monitoreo intensivo durante la terapia neoadyuvante. La
evaluacién porimagenes -en especial TC de alta resolucion o resonancia- y el seguimiento de marcadores
como CA 19-9, permiten estimar la respuesta al tratamiento, determinar la resecabilidad en
reevaluaciones y evitar demoras innecesarias.?°)
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Ademas de los beneficios oncolégicos, el abordaje neoadyuvante optimiza la planificacién quirurgica,
disminuye el sangrado intraoperatorio, reduce los margenes positivos y facilita las resecciones
vasculares en pacientes seleccionados.t31), Si bien puede resultar significativa la toxicidad con
esquemas intensivos, es manejable en centros con experiencia y bajo estricta vigilancia
multidisciplinaria.

Avances quirurgicos y técnicas en reseccion pancreatica

La reseccidn quirldrgica completa con margenes negativos (R0O) es el Unico tratamiento con potencial
curativo para el adenocarcinoma ductal pancredtico. En este contexto, la intervencion quirdrgica
pancredtica ha evolucionado de forma significativa durante la Gltima década, tanto en la seleccion de
pacientes como en la sofisticacidon técnica, con un impacto directo en los resultados oncoldgicos y
perioperatorios.(16:17)

La duodenopancreatectomia (procedimiento de Whipple) es la técnica estdndar para tumores
localizados en la cabeza pancredtica. La pancreatectomia distal se indica en tumores del cuerpo o colay
la pancreatectomia total se reserva para casos seleccionados con afectacion multicéntrica o margen
insuficiente.1®) Los refinamientos técnicos incluyen la preservacién vascular selectiva, el uso
de staplers lineales y la optimizacién de las anastomosis pancreatico-yeyunales o pancredtico-gastricas,
han contribuido a disminuir complicaciones como la fistula pancredtica, una de las mas temidas tras
estos procedimientos.8)

La introduccién de los métodos de la cirugia de minimo acceso -tanto laparoscépica como robdtica- ha
permitido reducir la estancia hospitalaria, la pérdida sanguinea y el dolor posoperatorio, sin
comprometer los margenes oncolégicos ni la tasa de complicaciones mayores en centros
especializados.!? Las resecciones laparoscopicas son mas comunes en pancreatectomias distales, sin
embargo, su uso en la duodenopancreatectomia laparoscépica ha crecido en manos expertas. (1920

Uno de los mayores avances ha sido la integracién de la reseccidn vascular en pacientes con afeccién
venosa o incluso arterial. En casos seleccionados, la reseccién y reconstruccién de la vena porta o la vena
mesentérica superior pueden realizarse de forma segura, sin incremento significativo en la morbilidad
ni en la mortalidad perioperatoria, y con beneficio potencial en términos de supervivencia.?!) Aunque
mas controvertida, la reseccién arterial (de la arteria hepdtica o tronco celiaco) se ha practicado en
algunos centros de alto volumen con resultados aceptables en pacientes bien seleccionados.(??

El abordaje quirdrgico del cdncer pancreatico ha incorporado también principios de oncologia quirurgica
mas estrictos, como la reseccidn en bloque de tejidos retroperitoneales, linfadenectomias mas extensas
y el concepto de "artery-first approach", que permite evaluar la posibilidad de realizar la reseccion
quirargica completa con margenes negativos, al inicio del procedimiento.'®2!) Estas técnicas han
demostrado mejorar el control locorregional y disminuir el riesgo de resecciones paliativas no
planificadas.
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Ademas, el uso de tecnologias intraoperatorias como la ecografia laparoscépica, el mapeo fluorescente
con verde de indocianina, y las plataformas de imagen hibridas, han mejorado la precisién quirdrgica y
permiten una diseccién mas segura y completa.(®)

La implementacion de protocolos de recuperacién intensificada (ERAS) ha transformado el cuidado
postoperatorio, favorecen una recuperacion mads rdpida y reducen las tasas de complicaciones
infecciosas, ileo y desnutricion. Tales protocolos incluyen manejo optimizado del dolor, movilizacién
precoz, nutricidén enteral temprana y limitacién en el uso de sondas y drenajes.(1®)

A pesar de dichos avances, la intervencidn quirdrgica pancreatica es de alta complejidad y con una
morbilidad considerable, por lo cual debe realizarse en centros de referencia con equipos
multidisciplinarios experimentados, donde el volumen institucional se ha correlacionado de forma
directa con mejores resultados clinicos y menor mortalidad operatoria.(2*

Terapia adyuvante y seguimiento posoperatorio

La terapia adyuvante se ha consolidado como un componente fundamental en el tratamiento del cancer
de pancreas resecado con intencidn curativa. Diversos estudios han demostrado el riesgo de recurrencia
sistémica o locorregional elevada, tras una reseccién RO, lo cual hace indispensable el uso de
quimioterapia postoperatoria, para mejorar la supervivencia global y libre de enfermedad.(2>2¢)

El uso de gemcitabina como agente Unico marcé el inicio del tratamiento adyuvante estandar. El estudio
CONKO-001 fue uno de los ensayos aleatorizados en evidenciar primero una ganancia significativa en la
supervivencia libre de recaida y supervivencia global, con el uso de gemcitabina respecto al seguimiento
observacional.?® Luego, el ensayo ESPAC-4 demostrd los beneficios de combinar gemcitabina con
capecitabina sobre la monoterapia y establecié una nueva pauta en el contexto adyuvante, para
pacientes con buen estado funcional. (2%

Mas recientemente, el estudio PRODIGE-24?7) marcé un hito al comparar el
régimen FOLFIRINOX modificado con gemcitabina, en pacientes con buen rendimiento funcional (ECOG
0-1), evidencié mejoras significativas en la mediana de supervivencia global (54,4 meses frente a 35
meses), asi como en la supervivencia libre de progresion. No obstante, debido a su toxicidad aumentada,
este régimen debe seleccionarse con precaucidn, en especial con pacientes mayores o con presencia de
comorbilidades importantes.

El inicio oportuno de la terapia adyuvante también es un factor prondstico relevante. Se recomienda
comenzar entre las seis y doce semanas posteriores a la intervencién quirudrgica, una vez que el paciente
haya recuperado su estado nutricional y funcional.®?®) Los retrasos prolongados se han asociado con una
menor efectividad del tratamiento, aunque la calidad de la recuperaciéon posoperatoria es el principal
determinante del momento de inicio.?®

En cuanto al seguimiento posoperatorio, se considera esencial para la deteccidn precoz de recurrencias
y el manejo oportuno de complicaciones. El esquema cldsico incluye consultas clinicas periddicas,
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determinacién de marcadores tumorales (como CA 19-9) y estudios de imagen cada tres a seis meses,
durante los primeros dos afios, y luego cada seis meses o cada doce, hasta el quinto afio
posoperatorio.% Aunque no existe consenso absoluto -sobre el impacto al seguimiento intensivo en la
supervivencia-, se reconoce su valor en la planificacién de terapias de rescate o en cuidados paliativos
tempranos.)

Las recurrencias suelen presentarse en el higado, peritoneo y ganglios linfaticos retroperitoneales. En
estos casos, la posibilidad de una segunda linea de tratamiento dependerd del estado general de cada
paciente, el intervalo libre de enfermedad y la carga tumoral. Algunos centros también consideran la
reintervencion quirurgica o tratamientos locorregionales en casos seleccionados de recaida aislada.®?

Por otra parte, el soporte nutricional y funcional durante el seguimiento es indispensable, dado que una
cifra nada despreciable de pacientes presenta pérdida de peso, insuficiencia pancredtica exocrina y
trastornos digestivos persistentes. La suplementacién enzimatica, el control del dolor y el abordaje
psicoldgico deben formar parte de un enfoque integral y coordinado por equipos multidisciplinarios.3933)

Para finalizar, se destaca la necesidad de integrar estrategias de medicina personalizada en la vigilancia
posoperatoria. El monitoreo con biopsia liquida (circulating tumor DNA) es evaluada como herramienta
emergente para detectar recaidas moleculares antes de la progresién radioldgica, lo cual podria abrir
nuevas posibilidades terapéuticas en fases mas tempranas de la recaida.®¥

Manejo de complicaciones y cuidados paliativos

En la estrategia multidisciplinaria del cancer de pancreas, se destaca el manejo de las complicaciones y
la integracidon precoz de los cuidados paliativos como componentes fundamentales, dada su alta
morbilidad, curso clinico agresivo y significativo deterioro de la calidad de vida, incluso en etapas
tempranas de la enfermedad. 3334

Durante la evolucién de la enfermedad, sobresalen las complicaciones mas frecuentes como la
obstruccidn biliar, el dolor abdominal severo, la trombosis venosa y la caquexia asociada al cancer. La
obstruccién de la via biliar resulta muy comudn para casos de tumores localizados en la cabeza del
pancreas y suele manifestarse con ictericia obstructiva, colestasis y prurito. En tales casos, el drenaje
biliar -mediante colocacién endoscdpica de prdtesis plasticas o metdlicas autoexpandibles- constituye la
intervencién de eleccién, mejora los sintomas y facilita el inicio de quimioterapia o cirugia. 3134

El dolor pancreatico, es de tipo visceral profundo, esta relacionado con la infiltracidon tumoral del plexo
celiaco y retroperitoneo. El manejo debe ser escalonado, en base a las pautas establecidas por la OMS,
con analgésicos no opioides, opioides menores y mayores, de acuerdo a la intensidad del dolor. En casos
refractarios, la infiltracién del plexo celiaco guiada por imagen ofrece un alivio significativo y
sostenido.(3032)

La insuficiencia pancredtica exocrina es una secuela frecuente, tanto del tumor como de la reseccién
quirdrgica, y se manifiesta por malabsorcidn, diarrea, pérdida de peso y deficiencias nutricionales. El
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tratamiento incluye la administracién de enzimas pancredticas orales y soporte dietético personalizado,
gue ha demostrado mejorar el estado nutricional, la respuesta a la quimioterapia y la calidad de vida
global.(30.33)

La trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar -asociados al estado protrombético
inducido por el tumor y la intervencidn quirdrgica- también requieren atencién especializada. La
anticoagulacion profilactica o terapéutica debe indicarse con base en el riesgo individual, se debe ajustar
las dosis a la funcién renal y al estado clinico general.%)

En este contexto, los cuidados paliativos deben integrarse desde el diagndstico, no como una alternativa
exclusiva para estadios terminales, sino como un componente transversal en todas las fases del
tratamiento. Su inclusién temprana ha demostrado mejorar el control sintomatico, reducir
hospitalizaciones innecesarias y, en muchos casos, prolongar la supervivencia. 33

Los equipos de cuidados paliativos trabajan junto a oncélogos, cirujanos, gastroenterélogos,
nutricionistas y psicélogos, abordan no solo el sufrimiento fisico, sino también el impacto emocional,
familiar y existencial de esta enfermedad. El acompafiamiento continuo permite tomar decisiones
compartidas, adecuadas al contexto clinico y valores del paciente, ofreciendo una atencion mas humana,
digna y efectiva.?

En pacientes con enfermedad metastasica o recaida postquirdrgica no subsidiaria de tratamientos
activos, el foco se orienta hacia la calidad de vida. Aqui, las intervenciones deben priorizar el alivio del
sufrimiento y evitar procedimientos agresivos que no ofrezcan beneficio real, donde se reafirma el papel
central de la medicina paliativa en el cadncer de pancreas avanzado.

Nuevas terapias y perspectivas futuras en cancer de pancreas

El cancer de pancreas representa uno de los mayores retos en oncologia, debido a su escasa respuesta
a los tratamientos tradicionales y la rapida progresién clinica. Sin embargo, los avances recientes en
investigacion molecular, inmunoterapia, terapias dirigidas y medicina personalizada abren nuevas
perspectivas terapéuticas que podrian transformar el abordaje de esta enfermedad en los préximos
afios.(37:38)

Uno de los campos mas prometedores es la identificacién de biomarcadores moleculares y perfiles
gendmicos que permiten la clasificacion de subtipos biolégicos del adenocarcinoma pancreatico.
Mutaciones como KRAS, TP53, CDKN2A y SMAD4 son frecuentes en esta neoplasia, pero hasta hace poco
no eran abordables. Hoy en dia, se desarrollan terapias dirigidas contra mutaciones especificas, como
KRAS G12C, que ya cuentan con inhibidores aprobados en otros tipos de tumores y se evalian en ensayos
clinicos para cancer de pancreas.383°)

Asimismo, en pacientes con mutaciones germinales en los genes BRCA1/2 o PALB2, se ha observado

sensibilidad a los inhibidores de PARP como el Olaparib, aprobados en el contexto de mantenimiento

tras respuesta a quimioterapia basada en platinos. Este enfoque, basado en el concepto de
Pagina 10

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccidon no comerciales y sin
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

vulnerabilidad genética, ha permitido extender la supervivencia libre de progresién en subgrupos
desprovistos de opciones terapéuticas eficaces.®?

La inmunoterapia, a pesar de sus limitaciones iniciales en este tumor, es una linea de investigacion activa.
La microambiente tumoral del pancreas es denso, hipovascular y pobre en células T efectoras, lo que
dificulta la eficacia de los inhibidores de puntos de control inmunitarios (PD-1, CTLA-4). No obstante,
estudios actuales exploran combinaciones con quimioterapia, radioterapia, agentes
inmunomoduladores, e incluso vacunas personalizadas, con el objetivo de "reprogramar" el
microambiente tumoral y hacerlo mds susceptible a la respuesta inmune.“?

Otra drea de interés creciente es la biopsia liquida, que permite la deteccion de ADN tumoral circulante
(ctDNA) en sangre periférica. Esta herramienta es evaluada para el monitoreo dinamico de la
enfermedad, identificacién precoz de recaidas y estratificacion del riesgo postoperatorio. Aunque aun
no ha sustituido a la imagen convencional, promete ser un complemento valioso para la medicina
personalizada.®%

En paralelo, el desarrollo de plataformas de inteligencia artificial y aprendizaje automatico permite
analizar grandes voliumenes de datos clinicos, imagenoldgicos y moleculares para mejorar la toma de
decisiones clinicas, la prediccion de respuestas al tratamiento y la identificacién de nuevos blancos
terapéuticos. Estas tecnologias se encuentran en fase de validacién, pero representan una via
innovadora hacia la optimizacion individualizada del manejo oncoldgico.

Para resumir, se destacan los avances en terapias locorregionales como la ablacion por radiofrecuencia,
microondas o electroporacidn irreversible, investigadas en pacientes no candidatos(as) a la intervencién
quirurgica o con recurrencias locales. Aunque todavia no forman parte del tratamiento estandar, podrian
ofrecer control tumoral en escenarios seleccionados, lo cual resulta mas evidente si se combina con
terapias sistémicas.

Resultan alentadoras las nuevas terapias y enfoques emergentes en su conjunto, ya que reconfiguran el
horizonte terapéutico del cancer pancreatico. Su incorporacion efectiva dependera de la integracién de
pruebas moleculares en la practica clinica, el acceso a centros de investigacidn, y la coordinacién de
equipos multidisciplinarios capacitados. A pesar de los desafios, estas estrategias representan una
oportunidad real para mejorar el prondstico de una de las neoplasias mas letales en la medicina
contemporanea.

CONCLUSIONES

El manejo del cancer de pancreas en estadios resecables y localmente avanzados ha evolucionado de
forma notable en la Ultima década, el enfoque multidisciplinario es la piedra angular para optimizar los
resultados clinicos. La correcta clasificacion de la resecabilidad, basada en criterios precisos y técnicas
de imagen avanzadas, permite una adecuada seleccion terapéutica. La neoadyuvancia, con regimenes
guimioterapéuticos modernos, ha demostrado aumentar la tasa de reseccion RO y mejorar la
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supervivencia en pacientes borderline y localmente avanzados. Los avances quirdrgicos, como las
técnicas de minimo acceso y reseccidén vascular, amplian las opciones curativas sin comprometer su
seguridad. La terapia adyuvante y el seguimiento postoperatorio son fundamentales para consolidar los
beneficios del tratamiento quirdrgico, mientras que el manejo de complicaciones y el soporte paliativo
integral garantizan la calidad de vida de cada paciente. Las nuevas terapias dirigidas, la inmunoterapia 'y
la medicina personalizada representan un horizonte prometedor que, integrado a la estrategia
multidisciplinaria, puede transformar el prondstico de esta enfermedad tan agresiva.
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