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Resumen

Objetivos: La cirugia contintia siendo la piedra angular en €l tratamiento del adenocarcinoma de pancreas
(ADCP) resecable. En centros de méxima experiencia la supervivenciaalos cinco afios oscilaentreun 15y
un 20%. L as series consultada presentan ciertas limitaciones: pacientes heterogéneosy cifras de
supervivencia actuarial pero no real —as estimaciones actuariales son siempre superiores alas reaes-.
Presentamos nuestra serie de pacientes con supervivenciareal superior acinco anosy la comparamos con
otras series que igualmente se interesan por la supervivenciareal. Queremos averiguar la verdadera presencia
de los clésicos factores histopatol 6gicos de mal prondstico en estos enfermos en nuestra serie'y en las otras
consultadas.

M étodos. Entre marzo de 2004 y octubre de 2010 un total de 128 pacientes con diagnéstico de ADCP fueron
operados en nuestro centro con intencion curativa. El fin del seguimiento clinico de estos pacientes es marzo
de 2015. Se extraen los pacientes con supervivenciareal mas alla de los sesenta meses.

Resultados: El seguimiento de 7 pacientes no ha sido posibley 4 fallecieron en el postoperatorio. 9/117
pacientes (7,69%) han sobrevivido al menos cinco afios (60 meses). 8 pacientes (88,88%) con histologia de
ADCP. 1 paciente ADCP de células claras. Mediana del tamafio tumoral 31 mm (rango 21-54 mm). Seis bien
diferenciados y 3 moderadamente diferenciados. Estadificacion T: seis pacientes T3 por afectacion de grasa
peripancredtica y/o duodenal; ninguno de | os tres pacientes con reseccion vascular (2 venas mesentéricas
superioresy un tronco celiaco) fue T4 (vaso sin infiltracion neoplasica). N: 5 pacientes NO y cuatro pacientes
N1. Todos los pacientes fueron MO al diagnostico. Todos |os pacientes presentaron un Estadio I enla
clasificacion TNM dela AJCC: 5 pacientes T3NO (estadio I11A), 2 pacientes T2N1 (estadio 11B) y 2 pacientes
T3N1 (estadio I1B). La mediana de supervivencia de estos 9 pacientes es de 79 meses (rango 61-128 meses).
5 pacientes vivos sin enfermedad. 1 paciente vivo con enfermedad. 3 pacientes han fallecido con recaidas
localesalos 61, 63y 73 meses respectivamente. Esta serie se une a otras 8 publicadas con supervivenciareal
superior alos cinco afos (397 pacientes). El tnico factor histopatol6gico de mal prondstico que nunca estuvo
presente en ninguno de los 397 pacientes supervivientes fue ser T4 o M1 (estadio I11-1V clasificacion TNM).

Conclusiones: El andlisis de los factores histopatol 6gicos de mal prondstico en el subgrupo de pacientes con
supervivenciareal superior a5 afios publicados en 9 series (n = 397) define la enorme dificultad en la
validacion prondsticaindividualizada. En un nimero considerable de pacientes advertimos la presencia de
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factores de mal prondstico que nunca debieran tenerse en consideracion parano indicar lacirugia. Sin
embargo, €l unico factor de mal prondstico nunca presente en estos enfermos fue el estadio 111-1V dela
clasificacion TNM. No nos equivocamos s afirmamos categoricamente que un tumor T4 o M1 nunca se
asociara a una supervivenciareal mas alla de los cinco afnos.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



