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Resumen

Introduccion: Laincidencia del cancer de pancreas ha aumentado de forma considerable en las Ultimas
décadasy el 80% de los casos se diagnostican entre [os 60 y 80 afios. Aungue la edad avanzada es un factor
de riesgo en lamorbilidad postoperatoria, |0s avances en la evaluacion preoperatoria, en latécnica quirdrgica
y cuidados postoperatorios han reducido de forma considerable su aparicion. El objetivo de este estudio es
analizar los resultados obtenidos en nuestro centro en pacientes con mas de 70 afios sometidos a resecciones
pancredticas por patologia malignay evaluar la edad como un factor de riesgo independiente.

Meétodos: Revisamos de forma retrospectiva un grupo de 101 pacientes sometidos a resecciones pancreéticas
por patologia maligna entre los afios 2009 y 2013, en un centro de referencia en cirugia HPB, siendo
excluidos en los gque se practicod simultaneamente cirugia hepética y/o colonica. El grupo global fue dividido
en dos grupos. menores de 70 afios (n = 84) y mayores de 70 afios (n = 17). Se analizaron de forma
comparativa factores epidemiol gicos, de laboratorio, € tratamiento y |os resultados postoperatorios entre
ambos grupos.

Resultados: El 17% de nuestros pacientes presentaban una edad igual o superior alos 70 afios (rango entre
70-80 afos) comparado con los 84 pacientes menores de 70 afios (rango entre 19-69 afios). En relacion con la
distribucién del riesgo anestésico, si hubo diferencias entre ambos grupos (ASA I111-1V en grupo 770 era del
64,7% frente al 39,3% de los 70; p 0,001). La duodenopancreatectomia cefdlica es la técnica més realizada
(en?70¢€ 70,6% DPC, el 17,6% PCCy el 11,8% DPT frentealos 70 donde el 71,6% DPC, &l 25% PCCy €l
3,6%DPT; p > 0,05) y la histopatol ogia de adenocarcinoma la predominante (82,4% en ? 70 frente al 81% en
70; p = 0,83). No existieron diferencias significativas entre la mediana de estancia hospitalaria postoperatoria
del grupo ? 70 frente al 70 afios (13 frente a 16 dias, p = 0,39) las tasas de complicaciones (Clavien | alV)
(52,9% frente a 53,6%, respectivamente, p = 0,96) o lamortalidad perioperatoria (5,4% frente al 2,4%, p =
0,44). Hacer especial mencion alafistula pancredtica como complicacion en este tipo de cirugia (en ? 70 el
11,8% frente 20,2% en 70-, p > 0,05). Se realiz6 estudio multivariante donde se analizaron entre otras
variables. la existencia de ictérica preoperatoria, necesidad de drenaje biliar preoperatorio, reseccion venosa,
afectacion ganglionar o de margenes, entre otras; sin evidenciar en ambos grupos factores prondsticos
estadisticamente significativos asociados ala morbimortalidad.

Conclusiones: La edad avanzada, por encima de 70 afios, no debe constituir un factor aislado per se que
contraindique la actitud quirdrgica en pacientes con neoplasias pancredticas. No obstante, se debe realizar
una adecuada seleccion de pacientes, basada en la edad fisioldgicay en las comorbilidades asociadas. Por
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tanto, la reseccion pancredtica en |as neoplasias malignas de pancreas realizada en centros de referencia HPB
€S Una opciodn segura en paci entes septuagenarios.
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