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Resumen

Introduccion: El cancer pancreas es el noveno tumor en incidenciaen el mundo y es la cuarta causa de
muerte por cancer. En el 93% de |os casos de cancer de pancreas se trata de un adenocarcinoma ductal. De
los tumores de pancreas, & 25% se localizan en cuerpo o cola del pancreas. Unicamente el 15-20% de ellos
serén resecables, debido principamente ainfiltracion vascular. La supervivenciaa 5 afios en este tumor esta
en el 10-30% incluso con reseccion RO, siendo en las neoplasias distales inferior, debido al retraso
diagndstico por la ausencia de sintomatol ogia. La esplenopancreatectomia radical modular anterograda
(RAMPS) descrita previamente por Strasberg en 2003 parece presentar menor tasa de mérgenes afectos y
consigue unamayor linfadenectomia, sin haber demostrado incremento en la supervivencia. Realizamos un
analisis retrospectivo de nuestra experiencia en adenocarcinomas distales de pancreas analizando
caracteristicas demograficas, técnica quirdrgica, resultados oncol 6gicos, complicaciones, tiempo libre de
enfermedad y supervivencia.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de la experiencia en € Hospital Ramon y Cajal en adenocarcinomas distales
de pancreas. Se han realizado 59 pancreatectomias corporocaudales entre 2001 y 2018, 20 de ellas se
realizaron por adenocarcinoma de pancreas.

Resultados: El 55% de |os pacientes en nuestra muestra son hombres. El 55% son ASA 11y el 45% ASA 111.
Latasa de complicaciones fue del 55%, dentro de estas un 45% fueron complicacionestipo I, un 36,4%
1A, un 9,1% I11B y un 9,1% V segun la clasificacién de Clavien Dindo. El porcentaje de fistula pancreatica
fue del 30%, utilizando la clasificacion de “International Study Group on Pancreatic Fistula” fueron un
80,4% tipo B y un 19,6% tipo C. Latasa de mortalidad fue del 5% (1 paciente). La media de estancia
hospitalaria fue de 14 dias. En cuanto alos resultados oncol dgicos, € porcentaje de resecciones RO fue del
65%, un 58% teniainvasion linfovascular y un 84,2% invasion perineural. La media de ganglios extraidos
fue de 15. El 10,5% de nuestros pacientes tenia un tumor T1, e 26,3% T2, el 52,6% T3y un 10,5% T4. El
68,7% tenia ganglios positivos en la pieza. La mediana de supervivenciafue de 19,77 mesesy el tiempo libre
de enfermedad 18 meses, presentando un 47,1% recurrencialocal y un 78% enfermedad a distancia. El 85%
recibi6 adyuvancia posterior pero ninguno recibié neoadyuvancia. Se dividi6 la muestra en dos grupos segun
se realizara una pancreatectomia radical modular anterégrada (55%) o abordaje convencional (45%). La
técnica RAMPS obtuvo un 82% de resecciones RO frente al 50% del abordaje convencional, mayor
linfadenectomia con 18 frente a 10 ganglios y precisd mayor tiempo quirdrgico. Ninguna de las diferencias
fue estadisticamente significativa posiblemente por € tamafio muestral.
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Conclusiones: El adenocarcinoma de pancreas distal tiene un prondstico desfavorable con una supervivencia
alos5 afos inferior a 15%. El tratamiento Optimo sigue siendo la cirugia con reseccion RO, pero presenta
importante morbimortalidad. De acuerdo con la bibliografia el abordaje anterégrado parece aumentar la
linfadenectomiay la tasa de resecciones RO.
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