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Resumen

Introduccion: La reseccién del tumor, es probablemente, el factor prondstico mas importante en el
cancer ductal de pancreas (CDP). La resecabilidad actual del CDP es de un 25%. Aproximadamente,
un 15-20% de los pacientes debutan con una infiltracion aislada del eje venoso mesentérico. La
reseccion de la vena porta o vena mesentérica superior puede ser una manera de aumentar la
resecabilidad y mejorar la supervivencia en estos pacientes, considerados hasta hace poco tiempo
irresecables.

Objetivos: Analizar la morbimortalidad y supervivencia a largo plazo, de una serie consecutiva de
pacientes con cancer de pancreas, en los que se realiz6 una DPC con reseccion de vena porta y
compararla con un grupo de pacientes con DPC estandar sin reseccion venosa.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva, entre enero 2004 y diciembre
de 2017. Por no ser la asignacion aleatoria para comparar los resultados entre los grupos y evitar
sesgos de seleccion, se realizé un estudio de emparejamiento por anélisis de propension (EAP).

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, 58 sin resecciéon venosa (RV-) y 24 con resecciéon venosa
(RV+). Tras el EAP, quedaron en cada grupo 23 pacientes. No hubo diferencias significativas en la
edad media (RV + 65,2 vs RV - 64,4 afios), en el ASA, en el resto de variables demogréficas, ni del
tumor. El indice de trasfusién fue mayor en el grupo RV + (56,5% vs 21,7%; p = 0,03). La duracién
de la intervencion fue significativamente menor en el grupo RV- (6 vs 6,6 horas; p = 0,013). La
morbilidad grado III-IV de Clavien fue del 4,3% en el grupo RV- y del 13,6% en el grupo RV+ (p =
0,34). Se registr6 un fallecimiento en el grupo RV+. La estancia hospitalaria media fue de 16,3 dias
en el grupo RV-y de 14,3 dias en el RV-. La afectaciéon del margen quirurgico fue mas frecuente en
el grupo RV+ (52,2% vs 26,1%; p = 0,07). De los pacientes con reseccion venosa se demostro su
infiltracion histologica en 16 (69,5%). La supervivencia global media fue de 26 meses en el grupo
RV-y de 23 meses en el grupo RV+ (p: 0,491). La supervivencia global al afio, 3 y 5 afios fue del 90,
26,8y 26,8% en el grupo RV-y del 72,5, 29,4 y 22,1% en el grupo con reseccion venosa. La
supervivencia libre de enfermedad media tampoco mostré tampoco diferencias significativas (RV-:
26 y RV+: 23 meses) (p: 0,229).
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Conclusiones: La DPC con reseccion venosa puede realizarse con tasas de morbimortalidad
similares a la DPC estandar. La supervivencia global y libre de enfermedad no muestra diferencias
significativas entre ambos grupos. La reseccion venosa del eje mesentérico puede aumentar la
resecabilidad en un grupo seleccionado de pacientes con adenocarcinoma de pancreas, considerados
hasta hace poco irresecables, con su consiguiente influencia en la supervivencia.
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