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Tomografía axial computorizada 
en el diagnóstico del cáncer de , pancreas 

Dres. Jorge Boschi, José H. Leborgne, Félix Leborgne y Andrés de Tenyi 

Los resultados del T. C . de páncreas, son ac­
tualmente �atisfactorios. Siendo un método no 
invasivo, de bajo riesgo, simple y capaz de ser 
enriquecido día a día con nuevos conocimien­
tos, tenemos a la mano la posibilidad de un 
diagnóstico rápido y �eguro en el cáncer die 
páncreas. 
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El páncreas ha sido hasta ahora un órgano 
de difícil evaluación para los métodos radioló­
gicos convencionales. Así, son de limitado va­
lor los exámenes simples de abdomen superior 
y los contrastados del sector gastroduodenal, 
capaces de poner de manifiesto sólo grandes 
masas del área pancreática. 

La Angiografía selectiva, en manos experi­
mentadas, es un útil complemento diagnóstico, 
con gran valor informativo, pero es un método 
invasivo, que provoca molestias a'l pi.ciente, de 
larga duración y elevado costo, no exento de 
complicaciones. 

La colangiografía transparietohepática y la 
pancreatografía retrógrada, también métodos 
invasivos, con indicaciones precisas que limi­
tan su uso. 

Los exámenes radioisotópicos, no han alcan­
zado el éxito diagnóstico que se esperaba. 

La Ultrasonografía (US) y la Tomografía 
Axial Computarizada (T. C.) representan los 
métodos de elección en el diagnóstico de las 
afecciones pancreáticas. 

La T. C. ha sido rápidamente aceptada como 
examen rutinario en pato'logía retroperitoneal 
y fundamentalmente pancreática, por ser un 
método no intensivo, indoloro, sin riesgos ni 
complicaciones y por poseer un alto índice de 
positividad diagnóstica ( 5, 6). 

Da información completa ·sobre todo el ab­
domen, detectando las lesiones y determinando 
la extensión lesiona! del proceso. 

Las indicaciones para este examen radican 
en la necesidad de poner de manifiesto masas 
pancreáticas, identificar y localizar calcifica­
ciones en e'l área, determinar las característi-
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cas de lesión sólida o quística, evaluar la ex­
tensión lesionar del proceso, etc. ( 8). 

Es de utilidad además, en casos de biopsia 
por punción percutánea del páncreas, para lo­
calizar y dirigir la aguja al éxito de la pun­
ción ( 4, 5). 

En nuestra experiencia utilizamos un equipo 
EMI SCANNER 5005, instalado en e'l Hospital 
Italiano. 

El paciente a ser examinado se coloca en po­
sición decúbito dorsal o lateral derecho ( 3, 6, 
8) sobre una mesa deslizante que automática­
mente va desplazando el área del corte tomo­
gráfi.co que ha de ser barrida por un delgado
haz de rayos X.

Se administra previamente un medio de con­
traste vía oral, para opacificar estómago y asas 
delgadas, lo que facilita 'la -iiferenciación de 
las estructuras del hemiabdomen superior ( 4, 
8, 9). 

Como ningún otro método la T. C. reauiere 
un profundo conocimiento y familiarización de 
la anatomía abdominal, especialmente del sector 
retroperi tone al. 

E'l páncreas se visualiza nítidamente a ex­
pensas del tejido graso que le rodea y separa 
de las vísceras y estructuras adyacentes (fig. 1). 

El diagnóstico de carcinoma de páncreas de­
pende de la identificación de las alteraciones 
en el tamaño, configuración, límites y densida­
des de la glándula. 

El criterio diagnóstico empleado para la eva­
luación tomográfica de'l carcinoma radica en la 
detección de diversos signos ( 4, 5, 6, 7, 8). 

Son signos directos de lesión: 

a) El aumento de volumen parcial o global
de la glándula. El tamaño del páncreas es va­
riable. Se establece un índice que relaciona el 
ancho de 'las diferentes regiones pancreáticas 
con el diámetro transverso del cuerpo verte­
bral L.2. Según Haaga y Alfidi (3, 5) normal­
mente el ancho de la cabeza del páncreas no 
debe sobrepasar el diámetro vertebral, mientras 
que a nivel del cuerpo la relación no debe ser 
mayor de 2/3 (fig .. 2). 

b) La alteración de los contornos 'landula­
res, con pérdida de la nitidez por infiltración 
o edema, detectable por las modüicaciones en
los valores de atenuación (.2., 8) ( fig. 3).

c) La disminución o borramiento de los pla­
nos grasos peripancreáticos es importante di-
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Fra. 1.- Corte axial que permite reconocer los distintos 
segmentos deI páncreas, bien delineados por la grasa 
periglandular debido a su disposición horizontal. La 
cabeza está situada por detrás del antro gástrico ( 1) 
por delante de la Vena Cava inferior ( 2) y por dentro 
de la segunda porción del duodeno. El cuerpo· pan­
creático se localiza más anterior que la cabeza Y la 
cola. Adopta forma de arco por delante de la arteria 
Mesentérica superior ( 3) y de l'a Aorta ( 4), que pres­
tan importante ayuda anatómica en el reconocimiento 
del páncreas. La cola cursa por delante del polo· supe­
rior del riñón izquierdo ( 5) y se proyecta hacia el 

hilio del bazo ( 6). 

Fra. 2.- Carcinoma que determina aumento global de 
la glándula. El ancho del páncreas sobrepasa er diá­
metro transverso del cuerpo vertebral. Es posible aún 
delimitar los límites del páncreas y reconocer los com-

ponentes anatómicos de la región. 

ferenciar que esto no se deba a carencias, adel­
gazamiento o escaso desarrollo de los mis­
mos (6). 

Se utiizan signos indirectos de malignidad 
como son: la dilatación de los conductos bilia­
res intrahepáticos por obstrucción de la vía 
biliar (fig. 4) . 

Puede verse como signo aislado o asociado 
a la masa pancreática que comprime la vía 
biliar. 

FIG. 3.- Corte a nivel de los hilios renales, donde se 
individualiza una masa en Ia topografía del páncreas 
correspondiente a un Carcinoma que ha invadido las 
estructuras vecinas y que imposibilita delimitar los con­
tornos de la glándula. Existen zonas con valores de 

atenuación correspondiente a necrosis intratumoral. 

Fra. 4.- Carcinoma de la cabeza del páncreas que de­
termina compresión de la vía biliar. En este corte se 
observa la dilatación de la Vesícula Biliar (fiecha) y 
áreas hipodensas en el hígado correspondientes a di-

latación de conductos biliares intrahepáticos. 

La existencia de metástasis intrahepáticas o 
retroperitoneales ( fig. 5) complementan el 
diagnóstico de neoplasma pancreático. La in­
yección de un medio de contraste yodado i/v 
permite la visualización de zonas hipodensas 
metastásicas al aumentar la densidad del pa­
rénquima normal. 

Las calcificaciones son frecuentemente vistas 
en tumores de páncreas ( cistoadenocarcinoma, 
insulinoma) así como también en pancreatitis 
crónica ( 8) ( fig. 6). 

Las pancreatitis, por la similitud de signos 
tomográficos, crean un importante problema de 
diagnóstico diferencial con el carcinoma. Es 
importante interpretar los datos de T. C. a la 
luz de toda la documentación clínica y antece­
dentes del paciente. 
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FIG. 5.- Masa tumoral de la cabeza del páncreas ( fle­
cha). Múltiples imágenes hipodensas en el hígado co­
rrespondientes a metástasis contastadas en la necropsia. 

FIG. 6.-Agrandamiento del cuerpo del· páncreas, don­
de se observa una zona areolar hipodensa, con valores 
de atenuación correspondientes a calcificaciones. En 
la operación se constató la existencia de un Cistoadeno-

carcinoma calcificado del páncreas. 

J. BOSCHI Y COL. 

RESUME 

Tomographie axiale computée 
dans le diagnostic du cancer du pancr,éas 

Les résultats de la tomographie computée du pan­
créas sont actueliement satisfactoires. 

Etant donné qu'il s'agit d'une méthode non - enva· 
hissante, d'un risque peu élevé, et capable d'étre en­
richie jour apres jour, avec de nouvelles connaissan­
ces, nous avons sous la main la possibilité d'un diag­
nostic rapide et sur du canc�r du pancréas. 

SUMMARY 

Computarizcd Axial TomograPhy 
in Diagnosi� of Pancreatic Cancer 

The results of computed pancreatic tomography are 
at present satisfacto·ry. It is a simple, non invasive, 
low risk method, capable of being improved day after 
day by new knowledge. 
Consequently it affords a means for quick and sáfe 
diagnosis of pancreatic cancer. 
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