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Management of patients with increased risk for familial pancreatic cancer:
updated recommendations from the International Cancer of the Pancreas

Screening (CAPS) Consortium
Goggins M, Overbeek KA, Brand R, Syngal S, Del Chiaro M, Bartsch DK et al.

En Octubre de 2019, la revista Gut publica esta puesta al dia de las recomendaciones de la International
Cancer of the Pancreas Screening Consortium (CAPS) en relaciéon al manejo de pacientes con riesgo
incrementado para cancer de pancreas familiar. Las recomendaciones se basan en un consenso de
expertos basado en el método DELPHI modificado y no modifican sustancialmente las previas: la
vigilancia en esta poblacion, que tiene como finalidad identificar lesiones displasicas precursoras
y estadios I de carcinoma de pancreas, sigue siendo experimental. En dicho contexto, no deberia
comenzar antes de los 50 afios o diez afios antes de la edad del familiar afecto mas joven. Los pacientes
con mutacion de ATM en linea germinal con un familiar afecto en primer grado, se consideran en este
consenso poblacidn diana. Las pruebas complementarias preferidas son la ultrasonografia endoscépica
y la colangio-RMN, pero no se alcanzé el consenso en la manera de alternarlas. En ausencia de lesiones,
se considera que la periodicidad debe ser anual. Las principales areas en las que no se alcanzé el consenso
fueron las lesiones indeterminadas y la indicacion en el seguimiento de la pancreatitis hereditaria.
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