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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia distal con reseccion del tronco celiaco (DP-CAR) es un
procedimiento quirurgico con alta morbilidad y mortalidad realizada en pacientes con cancer de
pancreas corporocaudal localmente avanzado. La embolizacion preoperatoria de la arteria hepatica
(PHAE) se ha postulado como una opcion técnica para disminuir la morbilidad y la mortalidad.

Objetivos: Comparacion de la morbilidad y la mortalidad a los 90 dias, el tiempo operatorio, la
estancia hospitalaria y la supervivencia entre los pacientes que realizaron DP-CAR con y sin PHAE.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico. Criterios de inclusion: paciente
operado en centros espafoles desde un cancer de pancreas con DP-CAR hasta el 31 de marzo de
2018. Se estudiaron varios datos preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Las
complicaciones se midieron con la clasificacion de Clavien a los 90 dias. Las complicaciones
pancreaticas especificas se midieron utilizando las clasificaciones ISGPS. Los margenes de reseccion
se clasificaron utilizando el Royal College of Pathologists. Se utilizaron las pruebas t de chi cuadrado
o de Student para comparar variables categoricas o continuas. Se utilizo el estimador de Kaplan-
Meier para calcular la supervivencia global. El nivel de significacién se fijo en 0,05.

Resultados: Quince hospitales colaboraron en el estudio incluyendo un total de 41 pacientes. La
mediana de DP+CAR por centro fue 2 (rango: 1-6). Se realiz6 PHAE en 15 pacientes (36,6%). Ambos
grupos comparados son homogéneos excepto en el empleo de neoadyuvancia que es del 50% en
grupo no PHAE y del 93,3% en el grupo PHAE (p < 0,0013). El tiempo operatorio del grupo PHAE es
inferior (343 minutos) al grupo no PHAE (411 minutos) (p < 0,06). En el grupo no PHAE se
realizaron mas gastrectomias totales (7/26) frente a (1/15) que en el grupo PHAE (p < 0,08). La
morbilidad mayor (> Illa) (60% frente a 23%) y mortalidad (26,6% frente a 11,6%) ambas medidas a
90 dias fueron superiores en el grupo PHAE comparada con el grupo no PHAE (p < 0,004). El
porcentaje de complicaciones isquémicas postoperatorias fue similar en ambos grupos, cuatro en el
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grupo no PHAE (15,4%): 2 hepaticas y 2 gastricas, y dos en el grupo PHAE: 1 hepatica y 1 gastrica
(13,4%). Si valoramos las isquemias gastricas teniendo en cuenta el nimero de gastrectomias totales
realizadas seria levemente superior en el grupo no PHAE 2/19 (10,5%) y 1/14 (7,1%) en el grupo
PHAE. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas respecto a histologia tumoral,
tamano definitivo del tumor, afectacion ganglionar, y margen de reseccién entre ambos grupos. Pese
a no alcanzar significacién estadistica, la supervivencia del grupo no PHAE es mayor que el grupo
PHAE (14 frente a 10 meses).

Conclusiones: Nuestro estudio demostré que la PHAE no esta relacionada con una menor
morbilidad postoperatoria o una mejor supervivencia. Incluso la morbilidad mas importante (Clavien
ITI-1V) y la mortalidad fue mayor en el grupo PHAE. El nico beneficio de PHAE fue el tiempo
operatorio mas corto. Se necesita un ensayo clinico aleatorizado para confirmar el beneficio real de
PHAE en DP-CAR.
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