
PPPAAANNNCCCRRREEEAAATTTIIICCC   CCCAAARRRCCCIIINNNOOOMMMAAA,,,   
AAA   SSSUUURRRGGGIIICCCAAALLL   UUUPPPDDDAAATTTEEE...   

 

 

 

Essay 

Submitted for partial fulfillment of M.S 
degree in 

 

GENERAL SURGERY 
 

 

By: 

Mohamed Ramadan Shahein 
M.B.B.Ch 

 

 

SUPERVISED BY 
Prof. Dr. Ibrahim M. H. El-Ghazawy, 

Professor of General Surgery 

Ain Shams University. 

 

Prof. Dr. Ayman Abdel Hafez Ali, 
Assistant Professor of General Surgery 

Ain Shams University.  

 

Dr. Ayman Shaker, 
Lecturer of General Surgery 

Ain Shams University.  
 

 

 

Ain Shams University 

2006 



Contents 

 

Chapter Page 

I.    Introduction 1 

II. Aim of the work 4 

III.   Review Of Literature: 5 

 Anatomy of the pancreas. 

 Physiology of the pancreas. 

 Pathology of pancreatic carcinoma 

 Clinical presentation of pancreatic 

carcinoma. 

 Diagnosis, investigation and staging of 

pancreatic carcinoma. 

 Surgical management of pancreatic 

carcinoma. 

 Adjuvant therapy of pancreatic carcinoma.  

 Palliative therapy of pancreatic carcinoma.  

5 

29 

37 

 

59 

 

62 

 

87 

107 

116 

IV.  Summary and Conclusion 127 

V.   References 130 

VI.  Arabic Summary  

 

 

 

 

 



 

Acknowledgement 
 

 F i rs t  of  a l l ,  thanks  to  ALLAH  whose 

magnif icent  help  was  the  main  factor  in  

complet ing  th is  work.  
 
 I  would  l ike  to  express  my special  thanks  

to  Prof .  Dr .  Ibrahim  M. H.  El -Ghazawy ,  

Professor  of  General  Surgery,  Facul ty of  

Medicine,  Ain  Shams Univers i ty,  who had 

expressed so  much s incere  care  and devoted  

much of  h is  t ime.  I ’m deeply obl igated  for  h is  

k ind supervis ion,  cons t ruct ive  cr i t ic ism,  

unl imi ted  help ,  keen in teres t  and great  

encouragement  dur ing the  progress  of  th is  

work.  
 
 My deepes t  apprecia t ion  an d profound 

grat i tude to  Prof .  Dr .  Aym an Abdel  Hafez  Aly ,  

Ass is tant  Professor  of  General  Surgery,  

Facul ty of  Medicine,  Ain  Shams Univers i ty.  I  

apprecia ted  and enjoyed his  valuable  advice ,  

generous  cooperat ion  and great  support .  His  

valuable  cont inuous guidance and kind a t t i tude 

dur ing th is  s tudy has  made i t s  complet ion  

poss ib le .  
 
 Las t ly,  but  not  the  leas t ,  I  want  to  

express  my profound grat i tude to  Dr.  Aym an 

Shaker ,  Lecturer  of  General  Surgery,  Facul ty 

of  Medicine,  Ain  Shams Univers i ty,  for  great  

help  and cooperat ion  in  complet ing  th is  work.  
 
 

     M o h a m e d  R a m a d a n 



 الحديث فى
 جراحات سرطان البنكرياس.

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 رسالة
 توطئة للحصول على درجة

 امةجراحة العالفى  ماجستير
 

 
 
 

 مقدمة من
 محمد رمضان شاهينالطبيب/ 

 بكالوريوس الطب و الجراحة
 
 

 المشرفون
 إبراهيم الغزاوى /الأستاذ الدكتور

 جامعة عين شمس. – ةماجراحة العالأستاذ 
 
 
 

 أيمن عبد الحفيظ علىالأستاذ الدكتور/ 
 جامعة عين شمس. – امةجراحة العمساعد ال أستاذ

 
 

 شاكرأيمن الدكتور/ 
 جامعة عين شمس. –الجراحة العامة  مدرس

 
 

 جامعة عين شمس
2006 



Pancreatic Carcinoma 

A Surgical update 

 
An Essay 

Submitted for partial fulfillment 

Of master degree in General Surgery 

By 

Mohamed Ramadan shahein 

M .B. B. ch. 

 
Supervised by 

Prof. Dr.Ibrahim M.H. El Ghazawy 
Professor of General Suegery 

Faculty of Medicine 

Ain Shams University 

 
Dr. Ayman Abdel-Hafiz Aly 

Assistant professor of General Surgery 

Faculty of Medicine 

Ain Shams University 

 

Dr .Ayman Shaker 
Lecturer of General Surgery 

Faculty of Medicine 

Ain Shams University 

2005 



Introduction 
Pancreatic    carcinoma    is    the   tenth    most Common 

malignancy and the foruth largest killer inAdults. It has and 

overall cumulative 5 year survivalRate below 1%. The process 

of tumor initiation Brogression and metastasis is still not well 

understood. (kele et al ., 2003) .                                                    

        The most common presenting symptoms are Weight loss, 

pain, and jaundice pain is initially of Low intensity, is visceral in 

origin. Severe pain is More characteristic of advanced disease 

due to Invasion of the celiac and superior mesenteric Plexus. 

weight loss results from malabsorption And decreased caloric 

intake . painless jaundice canBe present with adenocarcinoma of 

 the head or Uncinate process of the pancreas . (Grau et al.,2004) 

  surgical resection is currently the only effective from of 

therapy . however, fewer than 20% to30% of all patients with 

pancreatic neoplasms arecandidates for resection because of 

tumor spread toadjacent tissues or distant organs . (Kelly. Et 

al1995) five surgical techniques are used to resectpancreatic   

carcinoma  :(a)  the  standard pancreaticoduodenectomy  , 

mdified    from whipples initial description in 1935;(c)total 

pancreatictomy (d)regional pancreatictomy and (e) the 

M.D.Anderson extended resection ( Grau et ., 2004 )                   

  

       If surgical resection is not feasible , palliative therapies ( 

chemotherapy ,radiotherapy biliary and / or gastric bypass ) can 

be offered ,although significant benefits on survival should not 

be expected.Adequate preoperative staging should restrict 

attempts at resection tothose patient in whom reasonable 

likelihood of respectability can be expected ,thus eliminating 

unnecessary operations in those who woud not benefit from this 

therapeutic option (Rivera et al.,1996)                                            



       Over the last 20 years,results of surgical treatment of 

pancreatic carcinoma have improved. The ability to identify 

patient who would not benefit from surgical therapy ,such as 

those with major venous (portal) or superior mesenteric, hepatic 

or celiac artery involvement or liver or peritoneal metastases, 

has improved with the advent of helical computed tomography 

(CT) ,the use of endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography ,endoscopic ultrasound ,laparoscopic 

assessment ,and by visualizationand ultrasound of the peritoneal 

cavity and liver (Martignoni et al., 2001).                                     

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Aim of the work 
To review and update the literature as regards the Recent 

surgical trends in the diagnosis and treatment Of pancreatic 

carcinoma  . 
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 الهدف

 
 هذا البحث يهدف إلي القاء الضوء على الحديث في علاج

 سرطان البنكرياس جراحيا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمة
يثأتي فثي المرتبثة الرابعثة ا حثدو    كمثيأتي سرطان البنكرياس فى المرتبة العاشرة بين السرطانات من حيثث ال     

قيثد الحيثاة لمثدة ةمسثة سثنوات منثي حثدو   بين انواع السرطانات المسببة للوافاة.ونسبة المرضى الثيين يبقثون علثى

 % . فعملية بداية حدو  الورم ونموه وانتشاره لم تزل غير مفهومة جيدا.1المرض اقل من 

البنكريثاس هثى نقثل الثو ن   ألثم و ثفراي .  فثي بدايثة المثرض أشهر الاعراض التى يشكو منها مريض سرطان 

المتقدمة للورم يكون ألالم شديد نتيجة و ول الورم الى  يكون الام ضعيف فى حدته مصدره الاحشاي ، في المراحل

ا العليا  . نقثل الثو ن ينثتن عثن سثوي الامتصثاا وفقثدان الشثهية ل كثل ، امث الضفيرة العصبية البطنية والساريقية

 للبنكرياس. مصحوبة بألم يمكن أن تتواجد مع سرطان البنكرياس المصيب للرأس أو النتوي الخطافى الصفراي الغير

التثى يناسثبها هثيا الحثال  الاستئصال الجراحى هو الحل الوحيد الفعال لسرطان البنكرياس ، بثالرغم مثن أن الحثالات

 المجاورة وباقى أعضاي الجسم . % وذلك بسبب انتشار الورم إلى الانسجه30-20الجراحى أقل من 

 

 يوجد ةمسة طرق جراحية لاستئصال سرطان البنكرياس

 1935استئصال البنكرياس والاثنى عشر النوذجى) الطريقة المعدلة لويبيل وتم و فها عام  -أ

 والاثنى عشر مع الحفاظ على  مام البواباستئصال البنكرياس   -ب

 الاستئصال الكامل للبنكرياس -ج

 الاستئصال الجزئى للبنكرياس -د

 الاستئصال المتد ل إم دى اندرسون  -ه

مثل الع ج الكيمائى،  فى الالحالات التى لا يصلح معها الاستئصال الجراحى يخضع المريض لع جات تلطيفية

هيه الع جات لا يتوقثع معهثا أن تطيثل  تحويل الصفراي او المعدة . بالرغم من ان الع ج الإشعاعى، وجراحات

الجراحثثة هامثثة جثثدا لت فثثى القيثثام بعمليثثات جراحيثثة  عمثر المثثريض لثثيلك فثثان تحديثثد مرحلثثة المثثرض جيثثدا قبثثل

ات الجراحية فى الأعوام العشرين الأةيرة تحسنت نتائن العملي  ستفيدوا من هيه العمليات الجراحيلمرضى لن ي

وذلك بعد استبعاد الحالات التى لن تسثتفيد مثن تلثك العمليثات مثثل التثى و ثل انتشثار  لسرطان البنكرياس كثيرا

 الوريد البابى او الشريان المساريقى العلوى أو الشريان الكبدى أو الشريان البطنى وذلك بفضل الورم فيها إلى

طريثثا المنرثثار  مبيثثوتر الحلزونيثثه والأشثثعة التليفزيونيثثة عثثنتطثثور وسثثائل الفحو ثثات الإشثثعاعية مثثثل أشثثعة الك

التليفزيونيثة للتجويثف البريتثونى  ومنرار القناة الصفراوية وقناة البنكرياس والتقثيم بواسثطة منرثار الثبطن والأشثعة

 والكبد .

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


