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INTRODUCCION

El cancer de pancreas (CP) representa el 3% de todos los canceres. El prondstico es malo, incluso en reseccion
microscopicamente completa (RO).
La quimioterapia en CP EIV es paliativa.La evidencia de ensayos aleatorizados y metanalisis sugiere que la terapia

sistemica puede mejorar los sintomas y prolongar la supervivencia sobre la mejor atencidn de apoyo

OBIJETIVOS METODOS

Se realizd un trabajo observacional, retrospectivo; que

incluyo 12 pacientes mayores de 18 anos atendidos en
nuestro servicio entre Enero 2017 y Diciembre 2020. . Las
variables numeéricas se estudiaron con estadisticos centrales
v las categoricas con tabla de datos categorizados vy se aplico
el test de chi2 para la relacidn entre las mismas. Se considero
un nivel de significacion con una p <0.05.

sobrevida libre de enfermedad (SLE), sobrevida
libre de progresion (SLP), sobrevida global (SG) vy
seguridad en distintos esquemas quimioterapia
combinada.

RESULTADOS

La media de edad fue 68.3 meses. La localizacidon mas frecuente fue cuerpo pancreas (40%) con histologia en el
80% adenocarcinoma del total de la muestra

La presentacion del estadio fue Ell 20%; Elll 30% y EIV 50%, siendo el sitio metastasico hepatico en el 80%.Los
esquemas quimioterapicos utilizados fueron Folfirinox, Nabpaclitaxel/Gemcitabina y Gemcitabina solo en el
cntexto adyuvante como en primera linea. La media SLE fue de 2 meses y se demostro una relacion
estadisticamente significativa entre SLE y terapia adyuvancia (IC 95% HR :0.36-4.36; p:0.01). La media SLP: 5.6
meses; no demostrando significancia estadistica con el esquema terapéutico utilizado. . La media de SG de 8.4
meses; sin significancia estadistica con esquema de quimioterapia utilizado. La toxicidad de mayor presentacion
es DIARREA en 40% grado1l-2.
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