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Resumen

Objetivos: El colangiocarcinoma distal (CCD) es una neoplasia periampular cuyo tratamiento de eleccién la
duodenopancreatectomia cefalica. El prondstico de estos pacientes es malo con tasas de supervivenciaalos 5
anos que abarcan de 16 a 40%. El tratamiento adyuvante o la observacion tras la cirugia no esta bien
establecida. En los Ultimos afios se han descritos multiples factores pronosticos para determinar la
supervivencia global y la supervivencia libre de recurrencia, como laratio de ganglios linfaticos o lymph
node ratio (LNR). El objetivo de este estudio es crear un model o predictivo de supervivencialibre de
recurrencia (RFS) con técnicas de machine learning e identificar |os factores pronésticos independientes que
tienen mas peso en el modelo.

Métodos: Realizamos un estudio multicéntrico, retrospectivo desde diciembre de 2000 a diciembre de 2022,
incluyendo todos los pacientes intervenidos de duodenopancreatectomia cefalica (DPC) por CCD.
Participaron en el estudio 20 hospitales internacionales. Se utilizo el test de log rank para determinar el mejor
punto de corte para LNR como posible predictor de supervivencialibre de recurrencia. Ajustamos un modelo
de Cox con regularizacion Lasso para predecir € tiempo hasta la recurrencia e identificamos los factores
pronosticos mas importantes en el modelo. Las variables analizadas como posibles factores pronosticos
fueron: estadio T, estadio N, radicalidad de la cirugia, grado de diferenciacion, LNR & ge; 15%, invasion
neural, edad e invasion vascular. Utilizamos el indice de Concordancia (C-Index) como métrica de precision
y validamos la estimacion utilizando metodol ogia Bootstrap.

Resultados: Se incluyeron un total de 654 pacientes con CCD con una edad media de 69 anos. El test de log
rank determiné como mejor punto de corte para LNR 0,153 (LNR &ge; 15%). L os cuatro factores
prondsticos identificados en el modelo de Cox con regularizacion Lasso fueron radicalidad de la cirugia R1,
LNR &ge; 15, invasion neura y grado de diferenciacion. El C-Index present6 una correcta validez interna
con un valor de 0,8 (1C95% 0,77-0,86). En el bootstrap, las curvas de prediccion de errores mostraron un
error de prediccion de 0,0125.
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Conclusiones: Los factores prondsticos mas relevantes en nuestro model o predictivo para determinar el
riesgo de recurrenciaen el colangiocarcinomadistal son laresecciéon quirargicaR1, el LNR &ge; 15, la
invasion neural y el grado de diferenciacion. Este es el primer estudio que utilizalas técnicas tipo machine
learning paraidentificar los factores prondsticos independientes de supervivencia libre de recurrenciaen el
colangiocarcinomadistal resecado.
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