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Editorial

Cirugia pancreatica oncologica. ¢Son alcanzables los niveles

de excelencia?

Pancreatic oncological surgery. Are the levels of excellence

achievable?

El cancer de pancreas constituye siempre un reto. No se trata
sélo de la técnica quirtrgica, sus variaciones y complicaciones
en los casos operables, sino también de los criterios de
seleccién para adecuar el mejor tratamiento a cada paciente
en particular y conseguir unos resultados que den sentido al
esfuerzo realizado.

La experiencia acumulada en las dltimas décadas y los
avances en las técnicas de imagen, endoscopia, intervencio-
nismo y manejo perioperatorio han conseguido perfilar las
indicaciones quirudrgicas, reducir la mortalidad en las unida-
des especializadas y unas cifras de supervivencia que varian
alrededor del 10% a 5 afios.

En nuestro pais, la mayoria de los servicios quirirgicos,
independientemente de sus recursos, grado de especializacién
y volumen, intervienen a pacientes con neoplasias pancrea-
ticas. Por eso sorprende la escasez de publicaciones con
resultados clinicos de series amplias y que la mayoria de
trabajos sean de series muy limitadas sobre determinadas
variaciones técnicas, avances tecnolégicos o rarezas histopa-
tolégicas, pero no los resultados generales de su experiencia
global. De hecho, en un intento reciente de investigar los
estandares de calidad en cirugia por cancer de pancreas?, los
resultados reflejan en realidad los estdndares internacionales,
ya que no hay series espafiolas con volumen suficiente que
permitan arrojar algo de luz sobre cudles son o deberian ser los
estandares de calidad en nuestro medio. Aunque tal aproxi-
macién puede ser orientativa, las peculiaridades de nuestro
sistema sanitario y las notables diferencias con los paises que
aportan la mayor casuistica (EE. UU., Alemania y Japén) hacen
que, probablemente, algunos resultados difieran considera-
blemente.

Un trabajo muy reciente también publicado en la revista
Crucia EspafoLa? representa un primer intento, aunque
modesto, de cambiar este panorama, aportando los resultados
de morbi-mortalidad, funcionalismo y seguimiento a largo
plazo en una serie amplia de pacientes con tumores de

péancreas y periampulares. A ésta hay que sumar ahora la
recientemente publicada por el grupo de Joan Fabregat en el
Hospital Universitari de Bellvitge®*, la serie mas numerosa
publicada hasta la fecha con 204 duodenopancreatectomias
cefélicas realizadas entre 1991 y 2007, y que, por tanto, se
convertirad necesariamente en punto de referencia.

La importancia de presentar los resultados clinicos que se
obtienen con la practica diaria durante periodos prolongados
no debe ser subestimada. En realidad, son estas series las que
mas estimulan a mejorar la propia actividad ya que, a falta de
auditorias externas, somos nosotros mismos los que debemos
llevar a cabo la comparacién de nuestros resultados con las
series mds importantes para poder mejorar y progresar. Por
otra parte, ante las dificultades existentes para establecer un
sistema de centralizacién o acreditacién de unidades para
agrupar estos pacientes en determinados centros, conocer los
resultados de los grupos mas especializados podria convencer
a cirujanos menos dedicados a esta patologia y menos
entrenados, a remitir a sus pacientes a los centros con mayor
experiencia.

Igualmente, para los grupos emergentes, disponer de
resultados de series nacionales siempre es mas util y realista
que tener como referencia Unicamente las grandes series
anglosajonas o asiaticas.

El amplio trabajo de revisién de Busquets et al recoge tanto
las complicaciones postoperatorias como el seguimiento a
largo plazo y refleja la experiencia de un grupo con especial
dedicacién, multidisciplinar, muy bien liderado y que cuenta
con los necesarios medios tecnoldgicos a su disposicién, tanto
quirtrgicos como endoscépicos o de radiologia convencional e
intervencionista. En la serie hay que destacar los buenos
resultados conseguidos, fruto con toda seguridad de la intensa
dedicacién y actividad que ofrecen a sus pacientes. No
obstante, merecen atencién especialmente determinados
aspectos. En primer lugar, hubiera sido muy interesante
conocer la tasa de resecabilidad, dato que refleja la calidad
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global del equipo, sobre todo de radidlogos y cirujanos. La serie
incluye 204 duodenopancreatectomias cefalicas, pero no
informa cuantos intervinieron en total y en los que, por
diversas razones (metastasis hepaticas o peritoneales no
identificadas preoperatoriamente), no se realiz6 la reseccién.
Una cifra sorprendente del trabajo es la afectacién retrope-
ritoneal, de sélo un 4%, mientras que en los estudios que
analizan cuidadosamente dicho margen el porcentaje de
afectacién asciende como minimo al 16%°, aunque la mayoria
de los grupos presentan tasas de alrededor del 50% o
superiores®®. Estos valores son importantes porque si se
confirman significaria que la mayoria de las resecciones que
consideramos oncolégicas (R0) en realidad son R1y podria ser
un argumento que justificaria la aplicacién de nuevas
estrategias terapéuticas, como la neoadyuvancia en los casos
resecables. Un tercer dato interesante es el de la supervivencia
a 5 aflos, que en esta serie alcanza un 13%, cifra discretamente
superior a la obtenida en la otra serie nacional con
seguimiento a largo plazo®. Aunque estos valores son muy
bajos cuando se comparan con otros tipos de tumores y
pueden desanimar a mas de uno, estan realmente en el rango
de supervivencia conseguida tras reseccién de cancer de
pancreas de la mayoria de las series americanas, europeas o
asiaticas. Por eso, no hay que detenerse inicamente en el valor
a 5 aflos, valor poco relevante cuando nos enfrentamos al
adenocarcinoma de pancreas y es mas importante fijarnos en
las cifras de supervivencia a 2 y 3 afios, valores que claramente
son muy superiores cuando se comparan con la supervivencia
que alcanzan los pacientes en los que no se consigue realizar la
reseccién y que justifican sobradamente la intervencion.

La serie de Bellvitge es un trabajo clinico de un valor
enorme porque confirma que alcanzar buenos resultados es
posible si se atinan equipo humano, técnico y experiencia.
Pero a su vez suscita varias cuestiones: /refleja este trabajo la
situacién general de la cirugia pancredtica oncolégica en
nuestro pais o sélo son los mejores resultados posibles en las
mejores circunstancias y condiciones? Por otra parte, ¢son sus
resultados los mejores posibles o todavia pueden mejorarse?

La primera cuestién no es posible responderla en estos
momentos ante la evidente falta de series nacionales
publicadas y debe responderla, por tanto, cada uno, honesta-
mente, segiin su propia experiencia o los resultados a los que
tenga acceso. Sin embargo, los resultados de Bellvitge marcan
niveles de excelencia alcanzables hacia los que deberian
converger los equipos implicados en el tratamiento de los
pacientes con cancer de pancreas. Esa labor pasa necesaria-
mente por aglutinar el equipo humano y técnico necesario,
capaz de mantener la motivacién y el tesén que requiere este
tipo de pacientes.

También la segunda cuestiéon tiene que quedar abierta
todavia a la espera de los resultados aportados por otros
grupos quirdrgicos y de nuevas innovaciones que seguro
tendran que producirse, ya que lo Unico que podemos afirmar
con rotundidad sobre el tratamiento del cancer de pancreas es
que «queda mucho por hacer». Confiemos, por tanto, en que a
este trabajo se vayan afladiendo las publicaciones de otros
grupos quirtrgicos con dedicacién a la cirugia pancredtica

para que en un plazo razonable podamos establecer cudles son
realmente los estandares de calidad de la cirugia pancreatica
oncoldgica en Espafa. Sélo sabiendo dénde estamos podre-
mos avanzar con seguridad. Es la forma mds rigurosa y clara
para poder mejorar nuestros resultados, acreditar unidades,
comparar los resultados que se obtengan con las nuevas
tecnologias (abordaje laparoscépico) o estrategias terapéuticas
(neoadyuvancia) y, en definitiva, para mejorar los resultados y
los cuidados de nuestros pacientes.
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