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Resumen

Objetivos: El adenocarcinoma de duodeno es una neoplasia poco frecuente y existen pocas
experiencias publicadas sobre los resultados a corto y largo plazo tras su reseccion. Analizamos los
resultados obtenidos en nuestro centro tras la reseccion curativa del adenocarcinoma duodenal
(ADKD).

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos por ADKD entre 1990 y 2015 con
intencion curativa. Se registraron variables clinicas, quirirgicas, anatomopatoldgicas, asi como la
evolucion postoperatoria y a largo plazo. Se realizé un estudio descriptivo sobre los resultados
postoperatorios. A continuacion, se analizaron los factores de riesgo de mortalidad a largo plazo y se
compararon las curvas de supervivencia actuarial. El estudio preoperatorio se realiz6 mediante TCM
abdominal y fibrogastroscopia alta. Ni la edad avanzada del paciente ni el tamafio tumoral fueron
motivo de contraindicacion para la cirugia.

Resultados: Se intervinieron 24 pacientes (52% mujeres), con una edad media de 60 anos (30-83).
En 20 casos (83%) se realizdé duodenopancreatectomia cefalica (DPC), en 3 casos (13%) con
localizacion en 32-42 porcion duodenal se realizé duodenectomia segmentaria (DD) y en 1 (4%)
reseccion local. La morbilidad postoperatoria global fue del 58,3% (14/24). La mortalidad
postoperatoria global fue 4,2% (1/24), por dehiscencia de la anastomosis gastroyeyunal tras una
DPC. Dicho paciente fue reintervenido, falleciendo posteriormente por fracaso multiorganico. La
estancia postoperatoria media fue de 19,7 dias (6-47). Segun la técnica realizada, la morbilidad
postoperatoria fue del 60% tras DPC (12/20); 67% tras DD (2/3) y no hubo morbilidad tras reseccion
local, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellas. Al analizar las complicaciones,
evidenciamos que el vaciamiento gastrico lento fue del 35% tras DPC (7/20) y del 67% tras DD (2/3),
sin diferencias estadisticamente significativas. Por dltimo, la fistula pancreatica tras DPC fue del
20% (1 grado Ay 3 grado B). El estudio anatomopatoldgico evidencié reseccién con margenes libres
en todos los casos intervenidos. La estadificacion pTNM fue: 2 pT1, 2 pT2, 7 pT3 y 13 pT4; 7 pNoO, 14
pN1, 2 pN2. La media de adenopatias resecadas por enfermo fue 19,45, siendo 2,1 las adenopatias
afectas. El seguimiento se cerrd en marzo de 2016, siendo el seguimiento medio de 43,45 meses.
Actualmente, 13 pacientes estan vivos y 11 han fallecido. La supervivencia actuarial media es de
111,5 meses. La supervivencia actuarial a 5 afnos fue del 50%. No hubo diferencias en cuanto a la
supervivencia a largo plazo entre el grupo DPC y grupo DD (p = 0,122).
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Conclusiones: La reseccion del adenocarcinoma duodenal consigue una supervivencia prolongada.
Dependiendo de la localizacidn y en ausencia de infiltracién pancreatica, la duodenectomia
segmentaria con margenes libres es una alternativa a la duodenopancreatectomia cefélica.
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