CIR ESP.2023;101(S3):S318

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

O-111 - NEOADYUVANCIA EN CANCER DE PANCREAS ESTADIO VERY EARLY
AL DIAGNOSTICO (T1-T2). REPERCUSION EN SG Y SLE
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Resumen

Introduccion: EI ADC de pancreas es latercera causa de muerte por cancer en la actualidad, y se prevé que
en |os préximos afos sea la segunda. Tiene una SG alos 5 afios menor al 10%, sin embargo, en pacientes con
tumores resecables aumenta hasta casi € 20%. A pesar de que el tratamiento actual del cancer de pancreas
resecable es quirdrgico de inicio, segun las guias clinicas de laNCCN, pacientes con criterios de
resecabilidad podrian tratarse con neoadyuvanciasi cumplen con factores de mal pronostico. Actuamente
hay estudios que demuestran un aumento en la SG y SLE tras neoadyuvancia en pacientes resecables. Sin
embargo, pocos estudios se han interesado en su impacto en relacién ala respuesta patol 6gica completa
(RPC) y su repercusion en SG en pacientes con cancer de pancreas muy precoz (very early: T1-T2 a
diagnostico). El objetivo principal de este estudio es evaluar el impacto de la neoadyuvancia en la respuesta
patol 6gica completa en pacientes con cancer de pancreas muy precoz (very early: T1-T2 al diagndstico).

M étodos: Estudio observacional retrospectivo, sobre base de batos de registro prospectivo. Seincluyen 49
pacientes con cancer de pancreas muy precoz, se agrupan en Grupo Neo (QT + RT neoadyv + cirugia+ QT
ady) formado por 9 pacientes, y Grupo No Neo (cirugia+ QT ady) formado por 40 pacientes. Criterios de
exclusion fueron pacientes con estadio mayor, localmente avanzado o metastésico. Latasa de reseccion RO,
la presencia de ganglios negativos, la respuesta patol 6gica completay la supervivencia se analizaron en
ambos grupos.

Resultados: No se encontraron diferencias demogréficas estadisticamente significativas entre ambos grupos,
ni tampoco en caracteristicas bioquimicas 0 anatébmicas del tumor. No se encontraron diferenciasen la
morbimortalidad peri y posoperatoria. El 100% de los pacientes del Grupo Neo fue tratado con RIO, en
contraste con el 5% del Grupo No Neo (p 0,01). Trasla cirugia se observa un 35% de R1 en el Grupo No
Neo, comparado con un 100% de RO en &l Grupo Neo (p 0,05). En €l estudio patol 6gico tumoral se observa
un downstaging apTO en €l 44,4% en el Grupo Neo vs. un 11,1% en Grupo No Neo, y en &l Grupo No Neo
un ascenso del 62,5% apT3y pT4 (p 0,009). LaSG en e Grupo Neo fue de 48,3 meses, versus 13,3 meses
en el Grupo No Neo (log rank p 0,035), con una reduccion del 57% en latasa de mortalidad en el Grupo Neo
O (HR: 0,43, 1C95% [0,19-0,96] p 0,04).
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Conclusiones: Por tanto podemos concluir que si vamos més alla en la neoadyuvanciay realizamos un
analisis de su efecto en un grupo més selecto de pacientes con estadios muy precoces (estadio |), observamos
resultados oncol 6gicos prometedores no estudiados a dia de hoy. Sin embargo son necesarios estudios
multicéntricos o ensayos clinicos destinados a estudiar esta diferencia para poder extrapolar |os resultados a
mayor escala.
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