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0-006 - Pacientes de larga supervivencia con adenocarcinoma de pancreas resecado a pesar
de variables histopatol 6gicas de mal prondstico: ¢es precisa la redefinicion de las mismas?
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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma de pancreas operado con margenes negativos sigue presentando cifras bajas
de supervivenciamas aléadel quinto afio (18-20%). Revisamos con caracter descriptivo las variables
demogréficas e histol bgicas de |0s pacientes con larga supervivencia en nuestra serie de 221
adenocarcinomas operados.

Métodos: Estudio retrospectivo de la historia clinica el ectronica de 128 adenocarcinomas operados en nuestro
centro (afios 2004-2009). Se han excluido los tumores neuroendocrinos. El punto de corte de larga
supervivencia se establecié en cinco afios.

Resultados: Se han recogido 13 pacientes con supervivencia mayor a cinco anos. nueve mujeres (70%) y
cuatro varones (30%). La edad media es de 58,5 afios (rango 46-70 afios). Lalocalizacion mas frecuente fue
la cabeza del pancreas (N = 11; 84,6%). Al diagnéstico de imagen existian tres pacientes con afectacion de
vena mesentérica superior (VMS) y uno con afectacion arterial (tronco celiaco TC) (30,7% de la serie). Las
cirugias fueron: seis duodenopancreatectomias cefélicas, cinco duodenopancreatectomias totalesy dos
esplenopancreatectomias corporo-caudales. En cuatro pacientes fueron precisas resecciones vasculares (tres
resecciones de VM Sy unareseccion de arteria hepaticay TC). La mediana de ganglios extraidos fue de 15.
Todos |os pacientes han recibido quimioterapia adyuvante con gemcitabina en régimen habitual. La
histologia en todos | os pacientes fue adenocarcinoma. Todas las cirugias fueron RO. 6 pacientes con
afectacion ganglionar (46,1%). Invasion perineural en 6 pacientes (46,1%) e invasion linfovascular en 2
pacientes (15,3%). 6 pacientes (46,1%) presentaban tumores moderadamente diferenciados. De |os pacientes
con afectacion vascular (4 pacientes) solo uno presentaba infiltracion en VMS (25%). Todos |os pacientes
estén vivos (rango 60-106 meses). La mediana de supervivencia es de 69 meses. 2 pacientes presentaron
recaida: un paciente con metéstasis pulmonar resecada alos 52 meses; un paciente con metastasis hepatica
Gnica en tratamiento adyuvante.

Conclusiones: Nuestro porcentaje de supervivencia més alla de los cinco afios es de 10.9%. La presenciade
variables histopatol 6gicas clasicas de mal pronostico (invasion neural, ausencia de buena diferenciacion
histolégicay afectacion ganglionar) estuvo presente en casi el 50% de esta serie de larga supervivencia. La
extension local vascular no debiera ser nunca criterio de irresecabilidad, siempre que sea técnicamente
posible su realizacién. Las cirugias sobre |as recaidas a distancia pueden ser consideradas en pacientes muy
bien seleccionados. Llamamos la atencién sobre la posible redefinicion de las variables histopatol égicas
asociadas con mal prondstico en el cancer de pancreas.
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