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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio es profundizar en aspectos relacionados con la diabetes
mellitus asociada al adenocarcinoma de pancreas, como la influencia en el prondstico de los
pacientes que tiene esta asociacion, o la capacidad de las descompensaciones diabéticas para
predecir un cancer de pancreas proximo.

Material y métodos: Hemos seleccionado una cohorte que incluye pacientes con nuevo diagndstico
de de adenocarcinoma de pancreas en nuestro centro en los ultimos 5 anos. Pacientes con un
subtipo histoldgico de céancer de pancreas diferente han sido excluidos. Hemos determinado
diferencias entre factores de riesgo como la hipertension, obesidad, dislipemia, y el impacto que
todo ello tenia en la supervivencia del propio cancer. Hemos hecho especial énfasis en el momento
de aparicién de la diabetes con respecto al diagnéstico del cancer.

Resultados: Entre los 248 pacientes, 105 de ellos (42,68%) tenian criterios diagndsticos de diabetes
mellitus. Entre los pacientes diabéticos, 45/105 (42,85%) fueron diagnosticados en los 3 afios previos
a la deteccion del cancer. Comparado con sujetos no diabéticos, la edad media de aparicion del
cancer (73,92 vs 68,55 afos, p = 0,001) y la presencia de HTA (68,3% vs 50,4%, p = 0,005) era
mayor en pacientes diabéticos. Solo el 15,9% de los pacientes diabéticos de corta evolucion (menos
de 3 anos) estaba recibiendo tratamiento con insulina comparado con el 38,5% de los pacientes con
largo tiempo de evolucién (p = 0,014). Por otra parte, hasta el 18,1% de los pacientes diabéticos
habia presentado una descompensacion hiperglucémica en los meses o afios previos al diagnostico
del tumor. Para el momento de analisis de los datos, el 93,3% de los pacientes diabéticos habian
fallecido comparado con el 86,3% de los pacientes no diabéticos (p = 0,079).

Discusion: El adenocarcinoma ductal de pancreas es una de las neoplasias mas letales. La clinica de
presentacion es variable, destacando ictericia, pérdida de peso y dolor abdominal. Sin embargo, la
deteccién de diabetes mellitus antes del diagndstico del cancer es una asociacion que a menudo
pasa desapercibida. Esta relacién se conoce desde hace anos: la diabetes es un conocido factor de
riesgo para diversos tipos de cancer. Ademas, en las ultimas décadas se ha acumulado evidencia
para considerar la diabetes como consecuencia de un posible cancer pancreatico proximo. A favor de
esto ultimo esta el corto intervalo de tiempo entre ambos eventos o la mejoria de la diabetes tras la
reseccion el tumor.
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Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes con adenocarcinoma pancreatico tienen diabetes
mellitus en el momento del diagndstico. La diabetes de estos pacientes parece tener ciertas
diferencias con respecto a la diabetes mellitus del resto de la poblacion, y ademas parece influir en
la propia historia natural del cédncer. Sin embargo, algunos parametros como la mayor edad puede
actuar como factor de confusion en los resultados obtenidos. Los siguientes pasos en nuestro estudio
incluyen coleccionar informacion sobre pacientes diagnosticados de diabetes en nuestra area y que
no hayan sido diagnosticados de cancer, y asi poder establecer mas diferencias entre la diabetes
mellitus habitual y éste tipo particular de diabetes.
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