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Resumen

Introduccion: En laDPC AC laligadurade las ramas arteriales de la AM S se realiza como paso final dela
extirpacion de la pieza. El abordaje posterior dela AMS como primer gesto de laintervencion tiene una serie
de ventajas tedricas. valora su infiltracion antes de realizar maniobras irreversibles, detectay permite
preservar arterias hepéticas accesorias, disminuye la congestion venosa de la piezay permite una ampliacion
del margen retroperitoneal y la extension de la linfadenectomia.

Objetivos: estudiar los factores prondsticos predictivos de la supervivencia global (SPV) y supervivencia
libre de enfermedad (SLE) entre |os dos grupos estudiados.

Disefio: estudio prospectivo observacional de comparacion de cohortes.

Métodos: En abril del 2008 comenzamos a utilizar latécnica del abordaje dela AMS en pacientes con
tumores invasivos, y hasta abril de 2013 hemos realizado 141 DPC, de las que 59 fueron por ADC de
pancreasy en 56 se realizd AMS. Este grupo se comparo con |os 47 casos consecutivos de ADC intervenidos
mediante AC anteriores al abril de 2008. Las variables estudiadas son: demogréficas, tamafio, N+, grado de
diferenciacién, n° de ganglios extirpados, n° ganglios +, ratio ganglionar (+/extirpados), clasificacion R dela
cirugia, SLE y SPV. Larecogida de los datos ha sido prospectivay el analisis retrospectivo. Se han utilizado
paralaestadisticael SPSS 16 para el estudio univariable (chi-cuadrado), multivariante (Cox), SPV Kaplan-
Meier (logrank test). Resultados AMS/AC: Edad media: 67 (39-83)/66,8 (47-83); varon/mujer:
(31/25)/(28/19); tamaiio: 2,7/2,67 (ns); N+: 71%/59% (ns); grado: 2,3/2,1 (ns); n° ganglios extirpados:
23/7,85 (p = 0,001); ganglios +: 2,32/1,7 (ns); ratio +/extirpados 0,10/0,19 (p = 0,04); R1: 38%/32% (ns).
SLE estimada (12 meses%o: (90/85); 24 meseso: 78/54; 36 meses; 59/30) mediana estimada meses: 13/16
(p=0,89). SPV estimada (12 meses%: (86/76); 24 meses¥o: 73/52; 36 meses¥%: 47/26) mediana estimada
meses: 32/25 (p = 0,51). Estudio univariable Chi-cuadrado: N+ (0,002); R (0,000); ratio (0,003), ns = grupo
AMS/AC y tamaho. El estudio multivariante de Cox demostré como predictores de supervivencia (SPV):
ratio ganglios +/extirpados. (p = 0,025) (HR: 5,45 (1,4-20,7)); R: (p = 0,000) (HR: 3,7 (1,9-7,3)).

Conclusiones: Los factores predictivos de SPV en el andlisis multivariante son €l ratio ganglionar y la
clasificacion R. El abordaje de la AM S consigue una mayor linfadenectomiay un ratio ganglionar menor que
el AC aunque, apesar de esto, no mejora significativamente laSLE y SPV. LaR no es comparable por
diferentes métodos de clasificacion anatomopatol 6gica utilizados en ambos grupos. Con un mayor
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seguimiento y una clasificacion R estandarizada es posible que podamos valorar mejor el posible beneficio
del abordaje delaAMS.
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