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Resumen

Introduccion: En € protocolo de Leeds se estandariza la evaluacion patol dgica de la pieza quirdrgicade las
duodenopancreatectomias. Se contempla latincién multicolor de los margenes de reseccion, se realizan
cortes axiales y se toman multiples muestras de tgjido. En el protocolo, se define reseccion R1 como
presencia de tumor a menos de 1 mm del borde de reseccidn. El uso sistemético de este protocolo, ha
redefinido el borde de reseccion en las duodenopancreatectomias por adenocarcinoma de pancreasy se ha
observado un aumento de las resecciones R1 en las piezas quirdrgicas.

Objetivos: Analizar e impacto del borde afecto en |a supervivencia de | os pacientes intervenidos por
adenocarcinoma de pancreas.

Meétodos: El protocolo de Leeds se implemento en nuestro centro en Noviembre de 2009, desde entonces,
sistemati camente todas | as piezas quirurgicas de duodenopancreatectomias se analizan basandose en €l
mismo. Se seleccionaron todos |os pacientes intervenidos entre noviembre de 2009 y febrero de 2014 alos
cuales se les realizo una duodenopancreatectomia cefélica segun técnica de Whipple por adenocarcinoma de
pancreas, 24 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: El 54,2% de | os pacientes intervenidos fueron mujeres. La media de edad fue de 70,92 afios (DE
+ 10,66). En dos pacientes se realiz6 una reseccion parcial de la vena porta para completar laintervencion.
Cinco pacientes presentaron complicaciones mayores en €l postoperatorio, las cuales fueron 2 hemorragiasy
3 fistulas. Serealiz6 unareintervencion por complicaciones. Hubo 2 muertes en el postoperatorio inmediato.
La estancia media fue de 22,87 dias (DE + 23,21). Al analizar |a pieza histoldgica, 14 (58,3%) pacientes
presentaron el borde afecto (1 anterior, 6 mesentérica, 5 posterior, 2 multiples bordes). Trece de |os pacientes
recibieron tratamiento adyuvante. La supervivenciaglobal fue 63,2% alos 52 mesesy la supervivencialibre
de enfermedad 48,6%. La supervivencia global de los pacientes con el borde afecto fue del 41,8% siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,044) con respecto ala de los pacientes con el borde no afecto.
Lasupervivencialibre de enfermedad paralos pacientes con borde afecto fue del 31% a 52 meses frente a
71% alos 40 meses de | os pacientes con una RO (p = 0,33). Al redlizar el andlisis de supervivenciaglobal y
libre de enfermedad no se encontraron diferencias significativas en relacion al tamafio tumoral, ni ala
afectacion linfética.
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Conclusiones: El protocolo de Leeds es una herramienta Util en la valoracion de los bordes de reseccion de
las piezas quirurgicas de las duodenopancreatectomias por adenocarcinoma. L os pacientes que presentan
bordes de reseccion positivos deberian ser candidatos a tratamiento adyuvante, ya gue con € mismo se podria
equiparar la supervivencialibre de enfermedad con el de los enfermos sin bordes afectos.
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