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Resumen

Introduccion: El objetivo de este estudio es analizar la morbilidad, mortalidad y la supervivenciaen los
pacientes con cancer de pancreas avanzado tratados con reseccion vascular.

M étodos. Revisamos retrospectivamente nuestra experiencia de 80 cirugias pancreaticas consecutivas con
reseccion venosa por cancer de pancreas en tres hospitales: Ramén y Caja (Madrid, Espafia) de 2002 a 2004,
Hospital Universitario Monteprincipe (Madrid, Espafia) de 2005 a 2006 y Universidad de Sanchinarro.
Hospital (Madrid, Espafia) desde 2007 hasta diciembre de 2017.

Resultados: Se realizo reconstruccién venosa mayor mediante venorrafia lateral primariaen el 17% de los
pacientes, anastomosis terminoterminal primariaen el 70,7% y reconstruccion con parche de Gore-Tex®
(W.L. Gore & Associates, Inc., Flagstaff, AZ) en 12,3% de |os pacientes. En el 58% de los pacientes, €
examen anatomopatol 6gico mostrd infiltracion de la pieza vascular. Alrededor del 85% de los
procedimientos realizados fueron RO. Latasa de morbilidad perioperatoria con clasificacion de Dindo-
Clavien = Il fue del 21,5%. El tamafio del tumor y el estado de los ganglios fueron las Unicas variables
prondsticas, que redujeron significativamente la supervivencia en un analisis multivariado.

Conclusiones: Lareseccion vascular mayor en el carcinoma se puede realizar de manera segura con una
morbimortalidad operatoria aceptable. Sin embargo, solo se justifica en casos cuidadosamente sel eccionados.
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