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Resumen

Introduccion: La pancreatectomiatotal (TP), la duodepancreatectomia (DPC) y la pancreatectomia distal
(PD) acompafiadas de reseccion del gje celiaco (CAR) se realizan en pacientes con cancer pancreético
localmente avanzado. L as tasas de morbilidad y mortalidad de estos procedimientos son muy altasy el
beneficio real en una mejor tasa de supervivencia no esta completamente confirmado.

Objetivos: Medir lamorbilidad y la mortalidad alos 90 dias, la estancia hospitalariay las tasas de
supervivencia en pacientes en los que realizamos PT/DPC o PD acompafiada de CAR y comparar ambos
grupos

Métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico. Criterios de inclusion: paciente operado de
cancer de pancreas gque se realice cirugia pancreatica mas CAR. Larecoleccion de datos se cerrd € 31 de
marzo de 2018. Se estudiaron datos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Las complicaciones se
midieron con la clasificacion de Clavien alos 90 dias. Las complicaciones pancredticas especificas se
midieron utilizando las clasificaciones ISGPS. Se utilizaron las pruebast de chi cuadrado o de Student para
comparar variables categoricas o continuas. Se utilizo € estimador de Kaplan-Meier para calcular la
supervivencia global. El nivel de significacion sefijo en 0,05.

Resultados: 62 pacientes estudiados:. PT/DPC (17) y PD (45). El 50% de | os pacientes son varones, laedad
media es de 59,5 afios, y el 62,9% de |os pacientes recibié neoadyuvancia preoperatoria. Ambos grupos son
homogéneos en cuanto a sexo, edad, IMC, CEA preoperatorio, neoadyuvancia preoperatoria. El CA19-9 a
diagndstico (822 Ul/ml frente a 124) y el CEA posquimioterapia (4,65 ng/ml frente a 0,86) es mayor en €
grupo PD. El porcentaje de embolizacion preoperatoria de la arteria hepética es mayor en el grupo DP (36,6
frente a5,9%). Lamorbilidad mayor (> 111A) de la serie fue 46,8%, lamortalidad del 17,7% y la estanciafue
de 21,8 dias. El tiempo operatorio del grupo PT/DPC fue mayor, las complicaciones operatorias (morbilidad
y mortalidad) no difieren estadisticamente en ambos grupos. Los andlisis uni y multivariante efectuados
confirmaron que la técnica quirdrgica ef ectuada no influye en latasa de morbilidad y mortalidad ni en la
supervivencia. Latasade RO detodala serie esdel 74,2%. El nimero de ganglios extirpados es mayor en el
grupo PT/DPC (26,5 frentea17,3) y con mayor ratio de ganglios positivos (17,9% frente a 7,6%). La
supervivenciatotal y libre de enfermedad de la serie es de 13,5 (TP/DPC) y 8,9 meses (PD), y no difieren
estadisticamente entre ambos grupos.
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Conclusiones: La CAR combinada con pancreatectomia es un procedimiento quirdrgico con ata morbilidad
y mortalidad. En nuestra serie, la supervivenciaa 2 afos es del 40%, pero la supervivencialibre de
enfermedad es del 0%. El tipo de pancreatectomia no esté relacionado con supervivencia, lamorbilidad y la
mortalidad, sino estaligada alareseccion arterial (CAR).
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