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Resumen

Objetivos: Se ha sugerido desde hace varios afios que | as transfusiones de sangre pueden promover la
progresion del cancer. Desde € afio 1970, con los trasplantes renales, se vienen estudiando |os efectos
inmunosupresores de las transfusiones, hasta llegar ala década del 90 donde se acufia la teoria de que las
transfusiones pueden contribuir a crecimiento del tumor. Numerosos estudios han expresado |0s peores
resultados de supervivencia en cancer tras transfusion sanguinea; si bien la mayoria es un factor predictor en
el andlisis univariante, en el andlisis multivariante, son pocos los estudios que demuestran este aspecto como
factor independiente de supervivencia. En algunos canceres gastrointestinal es (cancer esofagogastrico,
periampular y CCR) se ha expuesto con estudios y resultados a su favor estateoria. Las transfusiones de
sangre perioperatorias en € cancer pancreético han sido asociadas a una disminucion de la supervivencia de
los pacientes, aungue esto Ultimo es motivo de discusion.

Objetivos: Determinar si las transfusiones sanguineas son un factor predictor independiente de mala
supervivencia en e adenocarcinoma ductal de pancreas (A CDP) resecado oncol 6gicamente.

Métodos. De enero 2006 a diciembre 2011 se analizaron 106 pacientes tratados mediante reseccion

oncol dgica con diagnostico anatomopatol 6gico de ACDP. Todos presentaron seguimiento real mayor de 60
meses. Se realizd un triple estudio. Los 106 pacientes global mente, 10s pacientes con larga supervivenciareal
y luego comparando ambos grupos.

Resultados: Tras andlisis uni y multivariante de la serie y de ambas cohortes (grupo larga
supervivencia/grupo no larga supervivencia) la transfusién hemoderivados intraoperatorio (OR: 10,1) resultd
ser un factor predictivo independiente de no supervivencia mayor a cinco afos en las 3 comparaciones.
Aungue no estipulamos un punto de corte, la mediana se situé en 2U, siendo |os pacientes que presentaron
transfusiones de més de 2U |os que menos supervivencia tuvieron, aunque esto no es excluyente de larga
supervivencia. LIamativamente, |as transfusiones postoperatorias no fueron un factor predictor de
supervivencia. Lamediana de supervivenciaglobal (SG) de laseriefuede 17,9 meses. La SG delaserie es
65%%, 25%, 11% Yy 4% al ano, 3, 5y 10 afios respectivamente.

Conclusiones: Latransfusion de hemoderivados intraoperatoria resultd ser un factor predictivo independiente
de no larga supervivencia, en nuestra serie, en concordancia con otros estudios.
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