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Resumen

Introduccion: El cincer de péncreas exocrino es una neoplasia agresiva que
representa el 85 % de los tumores pancredticos, y solo el 15-20 % es resecable al
diagndstico. Su tratamiento se basa en cirugfa y quimioterapia, a menudo combinado
con radioterapia.

Una alternativa es el tratamiento intratumoral con microparticulas de fésforo-32 (OncoSil™),
administrado por ecoendoscopia, que permite la radiacion localizada con pocos efectos en
tejidos cercanos. Busca reducir el tumor y mejorar el control en casos irresecables.

Material y Método: Varon de 68 afios con HTA y diabetes tipo 2, diagnosticado de
adenocarcinoma ductal de pancreas localmente avanzado que rodea la arteria hepatica
comun >180°, compresion de la vena mesentérica superior y estenosis de la sequnda
porcién duodenal. Recibi6 cirugia paliativa, quimioterapia (FOLFIRINOX) y OncoSil con
buena respuesta, y posteriormente fue operado mediante duodenopancreatectomia
con margenes negativos.

Discusion: Lacombinacién terapéutica es segura y puede volver tumores resecables
inicialmente irresecables. La planificacién quirlirgica se beneficia de la reconstruccion
3D para evaluar la resecabilidad y estructuras vasculares.

Conclusion: El cancer de pancreas es agresivo y suele ser irresecable al diagnostico;
la Unica opcién curativa es la cirugia. La combinacién de FOLFIRINOX y OncoSil puede
reducir el tumor y permitir la reseccion quirdirgica RO.

Palabras clave: Adenocarcinoma ductal pancredtico, neoplasia  agresiva,
quimioterapia neoadyuvante, OncoSil™, CELLA.

Abstract

Introduction: Exocrine pancreatic cancer is an aggressive neoplasm that accounts
for 85% of pancreatic tumors, and only 15-20% are resectable at diagnosis. Treatment is
based on surgery and chemotherapy, often combined with radiotherapy.

An alternative is intratumoral treatment with phosphorus-32 microparticles (OncoSil™),
administered by endoscopic ultrasound, which allows for localized radiation with
minimal effects on nearby tissues. It aims to reduce the tumor and improve control in
unresectable cases.

Material and Methods: A 68-year-old male with hypertension and type 2 diabetes
was diagnosed with locally advanced pancreatic ductal adenocarcinoma surrounding
the common hepatic artery >180°, compressing the superior mesenteric vein, and
causing stenosis of the second portion of the duodenum. He received palliative surgery,
chemotherapy (FOLFIRINOX), and OncoSil with a good response, and subsequently
underwent a pancreaticoduodenectomy with negative margins.
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Discussion: The therapeutic combination is safe and can render initially unresectable
tumors resectable. Surgical planning benefits from 3D reconstruction to assess
resectability and vascular structures.

Conclusion: Pancreatic cancer is aggressive and is usually unresectable at diagnosis;

the only curative option is surgery. The combination of FOLFIRINOX and OncoSil can
shrink the tumor and allow for RO surgical resection.

Keywords: Pancreatic ductal adenocarcinoma, aggressive neoplasm, neoadjuvant
chemotherapy, OncoSil™, CELLA

Listado de abreviaturas:

NCCN:.ovvvvvrees National Comprehensive Cancer Network
USEz.e Ultrasonido endoscépico

32P: e fésforo-32

LG Tomografia computarizada

PaXCID— Arteria gastroduodenal

AHC: Arteria Hepatica Comun

Introduccion

El cincer de pédncreas exocrino que incluye el
adenocarcinoma ductal pancreitico y el carcinoma
de células acinares, es una neoplasia maligna agresiva.
Representando alrededor del 85 % de las neoplasias
pancredticas. Al momento del diagnéstico sélo entre
el 15 y el 20 % de los pacientes con cincer de pan-
creas exocrino presentan una enfermedad resecable.

En general, los cdnceres pancredticos exocrinos
se clasifican segin su resecabilidad en funcién de
la afectacién de las estructuras adyacentes y la pre-
sencia o ausencia de metdstasis a distancia. Los pa-
cientes con cdncer de pancreas exocrino sin metds-
tasis se clasifican como: con enfermedad localmente
avanzada, resecable limitrofe o borderline y resecable,
segun diversos criterios de resecabilidad. Estas cate-
gorias suelen coincidir con las guias de la National

Comprehensive Cancer Network (NCCN).

La reseccién quirdrgica combinada con qui-
mioterapia sistémica es la piedra angular del trata-
miento para pacientes con cdncer de pancreas lo-
calizado'. Actualmente, se utiliza la quimioterapia
con FOLFIRINOX o gemcitabina mds nab-pa-
clitaxel como quimioterapia preoperatoria, la cual
se combina posteriormente con radioterapia.

El tratamiento intratumoral con microparti-
culas de fésforo-32, guiado por ecoendoscopia y
combinado con quimioterapia estindar, puede
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tener beneficios significativos y clinicamente rele-
vantes en estos pacientes’.

Aspectos técnicos y caracteristicas de OncoSil™:
el tratamiento consiste en la inyeccién intratu-
moral guiada por ecoendoscopia (USE) de una
dosis predeterminada de microparticulas de f6s-
foro-325?P) 1o que permite la radiacién directa al
tumor, respetando los 6rganos criticos circundan-
tes. Produce emisién beta pura con un periodo de
semidesintegracién fisica de 14 dias. El alcance
maximo en el tejido es de 8,2 mm y el alcance me-
dio de las emisiones en los tejidos es de 2,76 mm.
En su uso terapéutico, un 98 % de la radiacién se
administra en un plazo de 81 dias.

El objetivo es inducir un control tumoral local
prolongado y la reduccién del tamafio del tumor en
pacientes con cdncer de pancreas localmente avan-
zado e irresecable, y se administra de forma adicio-
nal a la quimioterapia basada en gemcitabina.

Se recomienda que el tamafio del tumor a tratar
sea inferior a 7 cm (didmetro mayor) y que tenga
un volumen inferior a 110 cc.

Gao et al. realizaron estudios con ratones, la inyec-
cién intratumoral de coloide de fosfato crémico con
tésforo 32 mostrd una alta acumulacién en los tumo-
res, inhibicién del crecimiento tumoral dependiente
de la dosis y sin efectos adversos significativos’.

Posteriormente, se evalué su uso en humanos con
tumores sélidos, administrado mediante técnicas
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intraarteriales o inyeccién estromal. Los resultados
mostraron una fuerte inhibicién tumoral, aumento
de la supervivencia y evidencia de necrosis tumoral’.

Bhutani et al. realizaron un primer informe que
describe el uso de un dispositivo especifico basado en
microparticulas de fésforo 32. Ademds, publicaron el
protocolo técnico detallado del ensayo OncoPaC-1 e
informaron de los primeros resultados clinicos®.

Material y método

Varén de 68 afios con antecedentes personales de
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2, que es
diagnosticado de un adenocarcinoma de pancreas lo-
calmente avanzado en junio de 2024 que debuté con
epigastralgia postprandial, vémitos, pérdida ponderal
de 6 kg en un mes y compresién de la segunda por-
cién duodenal, requiriendo una gastroenteroanasto-
mosis derivativa quirdrgica en diciembre de 2024.
Posteriormente, recibié quimioterapia neoadyu-
vante con FOLFIRINOX (12 ciclos) y terapia con
OncoSil™ con buena respuesta clinica y radioldgica,
siendo reevaluado en comité de tumores, decidindo-
se la cirugia, que se realizé el 04/11/2025 mediante
cirugia de duodenopancreatectomia cefélica.

Imagen1: Tomografia computarizada (TC) abdominopélvica:
Lesion hipodensa mal definida en la cabeza pancrea-
tica de 28 milimetros, que se continda cranealmente
con un rodete hipodenso que rodea la arteria hepiti-
ca > 180°. Caudalmente la lesién contacta con la vena
mesentérica superior condicionando un aplanamiento
y disminucién de su calibre.

Durante la cirugia se objetivé fibrosis a nivel del
hilio hepitico, un manguito fibroso en la arteria
gastroduodenal (AGD) y la arteria hepatica comun,
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que se resecé y se envio como biopsia intra-opera-
toria siendo informada como tejido fibroadiposo
sin evidencia de malignidad, por lo que se consi-
der6 resecable, continudndose con la cirugia con
la seccién géstrica pre-pilérica para asegurar los
margenes, linfadenectomia del hilio hepitico hasta
el tronco celiaco, seccién de la AGD en su origen.
Reconstruccién en asa de Child con ascenso del
primer asa yeyunal transmesocélica. Pancredtico-
yeyunoanastomosis segtin técnica de dunking, dado
que no se objetiva el conducto de pancreitico prin-
cipal a pesar de ampliar la seccién pancreitica.

Presenté una buena evolucién postoperatoria
siendo dado de alta el sexto dia postoperatorio.

Como parte de la planificacién quirtrgica se
realiza una reconstruccién de las imagenes de TC

mediante el programa CELLA: Imagen 2y 3

Imagen2: Reconstruccion del tumor pancredtico en amarillo s6-
lido y el manguito que rodea la arteria hepitica comin

proéxima a su origen en el tronco celiaco.

Imagen3: Reconstruccién del tumor pancredtico en amarillo
sélido que contacta con la vena mesentérica superior
condicionando un aplanamiento y disminucién de su

calibre.
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Imagen4: Imagen quirdrgica tras la duodenopancreatecto-
mia cefilica donde observamos la Arteria Hepitica

Comiun (AHC), Arteria Gastroduodenal ligada en su

origen y la vena porta.

Resultados

Tras el tratamiento multidisciplinar incluyendo
quimioterapia neoadyuvante con FOLFIRINOX
e implante endoscépico de OncoSil™, se ha ob-
jetivado una respuesta favorable clinica y ra-
diolégicamente, siendo el paciente sometido a
duodenopancreatectomia cefilica con madrgenes
quirdrgicos negativos presentando sélo una ade-
nopatia positiva sin evidencia de enfermedad a los
5 meses de seguimiento.

Discusion

La quimioterapia neoadyuvante basada en
FOLFIRINOX combinada con OncoSil™, es una
alternativa de tratamiento segura en los casos in-
dicados, representa una alternativa de tratamien-
to en el adenocarcinoma de pancreas localmente
avanzado e irresecable, que permita la disminu-
cién del tamafio tumoral incluso permitiendo la
resecabilidad con mérgenes quirdrgicos negativos
en una patologia de agresiva y de mal pronéstico.
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Imagen5: Manguito fibroso que rodeaba la arteria hepdtica
comun.

La reconstruccién 3D mediante programas di-
gitales como el CELLA es una clave fundamental
en la toma de decisiones al momento de la plani-
ficacién quirdrgica que nos puede permitir valorar
la resecabilidad, estructuras vasculares y margenes
quirdrgicos.

Conclusion

El cdncer de pédncreas exocrino es una pato-
logia agresiva de mal prondstico, siendo un gran
porcentaje localmente avanzado e irresecable al
momento del diagnéstico. A dia de hoy el dnico
tratamiento curativo es la cirugia mediante duo-
denopancreatectomia cefélica. La quimioterapia
neoadyuvante basada en FOLFIRINOX com-
binada con Onco-sil representa un avance tera-
péutico que permite un control tumoral local y la
reduccién del tamafio del tumor en pacientes con
cincer de pancreas localmente avanzado e irrese-
cable, permitiendo en algunos casos plantear la
cirugia con intencién curativa, lo que constituye
un gran avance.
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