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Resumen

Objetivos: Los colangiocarcinomas extrahepéticos son clasificados como perhiliares (pCCA) o distales
(dCCA) basados en lalocalizacion tumoral. Los pCCA suponen un reto quirdrgico debido ala proximidad a
vasos vitales y la dificultad de conseguir mérgenes adecuados. Por el contrario, los dCCA pueden ser tratados
con una duodenopancreatectomia cefalicay reseccion del conducto biliar. El 45% de |os casos presentan
enfermedad a distancia al diagndéstico. La reseccion quirdrgica completa supone el Unico tratamiento curativo
de estos tumores. El objetivo de nuestro estudio fue analizar las diferencias pronésticas y 10s patrones de
recidiva entre estos tumores.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo de |os pacientes intervenidos por colangiocarcinoma
extrahepético en nuestro servicio.

Resultados: Seincluyeron 83 pacientes con colangiocarcinoma extrahepatico. Se realizo cirugia con
intencién curativaen 59 (71,7%) y en €l resto solo derivacion biliar o toma de biopsias por enfermedad
localmente avanzada o a distancia. 33 eran dCCA y 26 pCCA. De estos pacientes 27 (45,8%) son varones,
con una edad media de 65, 55 afios (40,04-80,56). Se realizaron 31 duodenopancreatectomias cefélicas
(52,5%), 18 resecciédn viabiliar con hepatectomia derecha o izquierda (30,5%) y 10 (16,9%) reseccion via
biliar solo. Sellevd a cabo una reseccion vascular para completar lareseccién del tumor en el 10,6% de los
casos. 39 pacientes (66,1%) presentaron complicaciones en el postoperatorio (Clavien-Dindo 11 59%y Illa-b
25,6%). Lamortalidad postoperatoria a 30 dias fue del 11,4% y a 90 dias 15,9%. Latasa de reseccion RO fue
mayor en los dCCA que en los pCCA (97% frente a 61,5%, p = 0,006). L os pacientes con pCCA eran en la
mayoria de los casos bien diferenciados en comparacién con los dCCA (57,7% frente a 24%, p = 0,011). La
categoria N fue menor en los pCCA que en los dCCA (23,6% frente a 58,1%, p = 0,09). Se observaron
diferencias en cuanto ala supervivencia global (SG) entre los pCCA y losdCCA, a1 afio (47,6% frente a
73,9%) y 3 afos (9,5% frente a 30,4%) respectivamente, (p = 0,012) respectivamente. Latasa de recidivafue
de 53,8% pCCA y 54,5% dCCA (p = 0,961), no se observaron diferencias en cuanto a patron de recidiva
entre ambos tipos de tumores, la mayoria presentaron enfermedad a distancia (30,8% frente a 44,4%) durante
el seguimiento. En el andlisis univariante, se observé que la presencia de invasion vasculo-linfaticay € sexo
varon eran factores pronésticos de SG y supervivencialibre de enfermedad, no confirmandose
posteriormente en el analisis multivariante. No se observaron diferencias en cuanto a tipo de reseccion
RO/R1, la presencia de metastasis ganglionar o €l grado de diferenciacion del tumor.
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Conclusiones: En nuestra serie la supervivenciaglobal aly 3 afos de |os pacientes con dCCA es superior a
aquellos con pCCA. El patron de recaida més frecuente fue en forma de metéstasis a distancia. A diferencia
de otros estudios, no hemos encontrado influencia del estado ganglionar, lareseccion RO/R1 o lainvasion
vasculolinfatica en la supervivencia en nuestra serie. Es necesario un estudio con mayor muestra para
confirmar estos hallazgos.
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