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Resumen

Objetivos: Varios autores han sugerido que la presencia de complicaciones tras cirugia curativa en
diferentes tumores del aparato digestivo (cancer colorrectal, metdstasis hepaticas...) se relaciona
con peores resultados oncoldgicos. Sin embargo, el impacto que presentan estas complicaciones a
largo plazo en el adenocarcinoma de pancreas no esta bien establecido. El objetivo del presente
estudio es analizar la relacién entre las complicaciones postoperatorias y los resultados oncoldgicos
a largo plazo tras cirugia con intencion curativa de cancer de pancreas.

Métodos: Se realiza una revision retrospectiva de una base de datos prospectiva de todos los
pacientes intervenidos de forma consecutiva con intencion curativa en nuestra unidad entre los anos
2005-2017 por adenocarcinoma de pancreas. Se extraen los datos demograficos, clinicos,
intraoperatorios, postoperatorios, anatomopatologicos, tratamientos neoadyuvantes y adyuvantes,
asi como los relacionados con la supervivencia (supervivencia global-SG e intervalo libre de
enfermedad-ILE). El seguimiento debe ser al menos de 18 meses. Para las complicaciones
relacionadas con la cirugia pancreatica se utilizaran las clasificaciones estandarizadas por grupos de
estudio internacionales (ISGPS e ISGLS) asi como la clasificacion de Clavien-Dindo. Se compararan
el riesgo de mortalidad y recidiva entre pacientes que han presentado complicaciones
postoperatorias frente a los que no las han presentado. El andlisis de supervivencia se realiza
mediante el test de log-rank y curvas de Kaplan-Meier. Para determinar qué variables se relacionan
de forma independiente con la SG se realiza un andlisis univariante y posteriormente multivariante,
mediante el modelo proporcional de regresion de Cox. El riesgo se expres6 mediante hazard ratio
(HR) e intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados: De un total de 129 pacientes intervenidos por adenocarcinoma de pancreas se han
incluido 76 pacientes que cumplian los criterios de inclusiéon. La edad media de los pacientes fue de
65 anos y el 65,8% fueron varones. La intervencion mas frecuente fue la duodenopancreatectomia
cefdlica (56,6%). 52 pacientes (68,4%) sufrieron complicaciones tras la cirugia, siendo la mas
frecuente el retraso del vaciamiento gastrico (27,6%). En el analisis univariante se observé que los
pacientes con complicaciones presentaban una menor supervivencia global (SG media = 28,2 frente
a 34,5 meses respectivamente, p = 0,035) y una menor supervivencia libre de enfermedad (SLE
media = 22,1 frente a 23,8 meses respectivamente, p = 0,049). El analisis multivariante mostré que
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las complicaciones postoperatorias suponen un factor de riesgo independiente para la mortalidad a
largo plazo (HR 1,921; IC95% 1,051-3,509) y para la presencia de recidiva (HR 1,772; IC95%
0,99-3,17).

Funciones de supervivencia

10 complicaciones
I ' —5i
ino
| —— si-censurado
‘ |—l no-censurado
|
0,5 1
. |
= 1 |
o | ,|
= 1
£ L]
= 0,67 {
v |
i+ ]
.E |
)
S |
a h |
2 0,44 1 L
> 1
(.
a 1
o PR
= [
0,2 | ;
|
0,0

| | I I I
0 1000 2000 3000 4000 5000
Supervivencia Global

Comparacion de la supervivencia global entre pacientes con complicaciones postoperatorias vs
pacientes sin complicaciones.

Conclusiones: Las complicaciones postoperatorias tras una cirugia curativa afectan al pronostico a
largo plazo en el cancer de pancreas, constituyendo un factor independiente de riesgo para la
recurrencia y una peor supervivencia en estos pacientes. Se trata de un factor de riesgo modificable
sobre el que poder actuar a diferentes niveles.
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