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Resumen

Introduccion: Los pacientes con cancer de pancreas presentan con frecuencia malnutricion secundaria a
insuficiencia pancreatica exocrina (IPE) y sarcopeniaen el momento del diagnostico. Estos son marcadores
predictores de morbimortalidad posoperatoriay de mal prondstico, af ectando negativamente en la calidad de
vidaalargo plazo y reduciendo la posibilidad de recibir tratamiento adyuvante.

Objetivos: Implementacion de un programa de optimizacion preoperatoria estandarizada que incluye
rehabilitacion fisicay suplementacion nutricional y enzimética, en pacientes con tumores pancreaticos
resecables y borderline resecables.

Métodos: |dentificacion de los pacientes candidatos a un programa de optimizacion preoperatoria mediante
unavaloracion funcional (Shuttel walking Test (SWK) y Short Physical Performance Battery (SPPB)) y
nutricional mediante el calculo del Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) que utilizala
determinacién del indice de masa corporal (IMC), porcentaje de peso perdido y |os efectos de la enfermedad
aguda (estado general y capacidad de ingesta). Disefio del protocolo: todos los pacientes recibiran enzimas
pancredticas sustitutivas (PERT) desde e momento del diagndstico hastala cirugiay realizardn una sesion de
fisioterapia respiratoria preoperatoria. Los pacientes resecables con o sin obstruccion de laviabiliar con un
MUST de ceroy sin alteracion funcional, seran candidatos a cirugia de entrada sin requerir rehabilitacion
fisicani suplementacion nutricional (SN) preoperatoria. Aquellos con un MUST de 1 0 2, recibiran
suplementos proteicos y comple os multivitaminicos durante 2 semanas, posponiendo lacirugiasi es
necesario. Los que presenten déficit funcional iniciaran un programa de rehabilitacion fisicade entre 3y 6
semanas adecuado alos valores de SWK y el SPPB. L os pacientes borderline resecables candidatos a
neoadyuvanciarecibiran SN y PERT y realizardn un programa de rehabilitacion fisica de entre 4 y 6 semanas
durante el periodo ventanatras finalizar |a necadyuvancia, adecuado alos valores de SWK y €l SPPB. Se
repetira la analitica antes de la intervencién quirdrgica en todos | os casos que reciban SN.

Conclusiones: Los programas de rehabilitacién podrian mejorar |os resultados posoperatorios tras la cirugia
por neoplasias pancredticas disminuyendo la morbimortalidad. La optimizacion nutricional podria
incrementar la calidad de viday la supervivencia global. Por este motivo, consideramos necesario la creacion
e implementacion de protocol os estandarizados de optimizacidn preoperatoria multidisciplinar, paralos que
hasta el momento no hay consenso establecido.
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