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Resumen

Introduccion: La afectacion de las principal es estructuras vasculares se ha considerado un factor limitante
paralareseccion de los tumores malignos pancredticos. El objetivo de este estudio es analizar |os resultados
clinicos de pacientes con tumores de pancreas localmente avanzado con reseccion vascular (RV) eidentificar
agquellas variables de prediccion de supervivencia que sean estadisticamente significativas.

Métodos: Se realiza unarevision retrospectiva de cirugias pancreéticas con RV, realizadas por e mismo
equipo quirdrgico en distintos centros hospitalarios (Madrid, Espafia) desde enero 2004 a marzo 2018.

Resultados: En un total de 100 pacientes con cancer de pancreas localmente avanzado se realiz6 RV. Laedad
mediafue de 60 afiosy el tiempo de operacion medio fue de 497 min (rango 400-900). Se realizaron 38
duodenopancreatectomias (DP), 20 pancreatectomias distales (PD), 42 pancreatectomias totales (PT).
Ademés, los pacientes fueron clasificados segun € tipo de RV: reseccion vascular venosa (72 pacientes);
reseccion vascular arterial (16 pacientes); reseccion vascular arterial y venosa (12 pacientes). La estancia
media hospitalariafue de 16 dias en el grupo de DP, 12 diasen el grupo PD y 15 diasen € grupo PT. La
reconstruccion vascular mayor se realiz6 através del parche Goretex® (n = 17), anastomosis primaria
termino-terminal (n = 61), y reseccion tangencial (n = 22). En €l 30%, &l examen anatomopatol gico revel6
lainvasion vascular tumoral, mientras que el resto presentaban inflamacion peritumoral que se extendiaala
pared del vaso. Latasa de supervivencia alos dos afios fue del 22%.

Conclusiones: Lareseccion vascular paralograr la reseccion macroscopica del tumor se puede realizar de
forma segura con una morbilidad y mortalidad operatoria aceptable. Sin embargo, solo esta justificadaen
casos sel eccionados.
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