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Resumen

Objetivos: Se han descrito multiples factores prondsticos para colangiocarcinoma distal resecado (dCC),
entre ellos la afectacion ganglionar, que puede describirse como pNO-N1-N2 o como laratio de ganglios
linfaticos positivos respecto €l total (LNR). El objetivo de este estudio es evaluar € valor prondstico de LNR
en la supervivenciay establecer un nuevo nomograma para predecir la supervivencialibre de recurrencia
(SLR) especificaen &l dCC.

Métodos: Realizamos un estudio multicéntrico, retrospectivo desde diciembre de 2006 y septiembre de 2020,
incluyendo todos | os pacientes intervenidos de pancreati coduodenectomia (PD) para dCC en 10 centros
distintos. Serealizé un andlisis multivariante de Cox paraidentificar entre las diferentes variables del estudio
los posibles factores pronosticos. Con laidentificacion de dichos factores, se confecciono un nomograma
como model o de estadificacion prondstica, validando su precision mediante el C-Index.

Resultados: Mediante una curva ROC se obtuvo el LNR del 15% (LNR 15) como mejor punto de corte para
predecir la supervivencia, con un area bajo la curvade 0,75 con p 0,0001. En el andlisis multivariante de
regresion de Cox se mostré que el LNR 15 (HR 2,442, 95%CIl 1,348-4,425, p = 0,003) es un factor
pronostico independiente para SLR, mientras que €l estadio N no fue significativo. Otros factores prondsticos
independientes fueron lainvasion perineural (HR 3,100, 1C95% 1,183-8,122, p = 0,021), el grado de
diferenciacion celular (HR 2,100, 1C95% 1,172-4,143, p = 0,021) y laradicalidad delaPD (HR 2,276,
1C95% 1,223-4,234, p = 0,009). Con base a los factores significativos anteriores que tuvieron un impacto en
laSLR, se construyd un nomograma predictivo a1,3y 5 afios de SLR. El C-Index, adaptado en funcion de
los factores prondstico significativos anteriores, presentd una correcta precision con un valor de 0,8 (1C95%
0,745-0,851).
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Conclusiones: LNR15 es un factor pronéstico parala SLR més eficiente que el estadio N. El nomograma
basado en LNR puede ser un model o prondstico més preciso parala SLR, permitiendo una mejor
optimizacion del tratamiento adyuvante en los pacientes con dCC.
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