CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):108

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-296 - RESECCION VASCULAR PARA TUMORES NEUROENDOCRINOS
PANCREATICOS, SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO

Caruso, Riccardo; Vicente, Emilio; Quijano, Yolanda; Duran, Hipdlito; Diaz, Eduardo; Malave, Luis; Barzola, Ernesto; Isernia,
Roberta

Hospital de Madrid Norte-Sanchinarro, Madrid.

Resumen

Introduccion: Lacirugia para tumores endocrinos pancreaticos (TNEP) con afectacion de vascular es
controvertida. Los estudios han demostrado que lainvasion vascular en los TNEP avanzados se asocia con
una disminucion de la supervivencia. Pero otros estudios han demostrado que la reseccion RO en TNEP con
compromiso vascular a5 afos es mas del 50% y puede ser beneficioso incluso lograr una supervivencia
aceptable alargo plazo.

Métodos: Se identificd de nuestra base de datos de tumores pancredticos intervenidos en nuestro hospital, los
pacientes con diagndstico de TNEP entre los afios 2007 hasta el 2017 con reseccion vascular venosa, arterial
0 mixta; se recogieron datos demograficos, variables pre y postoperatorias, tipo de reseccion, diagnostico
anatomopatol 6gico, complicacionesy supervivencia.

Resultados: De 72 pacientes con TNEP, 11 (15%) tenian evidencia de tomogréfica preoperatoria de
compromiso vascular. El tamafio medio tumoral fue de 3,0 cm. La estadiaje mas frecuente fue T3N1. El
vasos afectos fueron: vena porta (n = 3), vena mesentérica superior (n = 4), unién porto-mesentérica(n=3) y
arteria hepatica (n = 1). Realizamos 4 procedimientos de Whipple, 4 pancreduodenectomias totalesy 3
esplenopancreactectomias. Se utilizé prétesis cuando hubo una reseccion vascular de mas de 2 cm, el tiempo
medio quirurgico fue de 640 minutos. Hubo 1 fallecimiento por complicaciones postoperatorias. La mediana
de supervivenciafue de 80 meses (figura 1) y hubo 3 pacientes con recurrencia de enfermedad por metéstasis
hepéticas que disminuyeron la supervivencia general (p 0,001).

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que lareseccion quirdrgica de TNEP con invasion vascular esta
indicada cuando es posible obtener un adecuado margen oncol égico.
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