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Resumen

Introducción: El adenocarcinoma ampular (AA) es una neoplasia poco frecuente con una amplia
heterogeneidad morfológica. Se han publicado resultados diversos con respecto al valor predictivo de la
proporción de ganglios linfáticos (PGL) sobre la supervivencia en pacientes con AA resecado. El objetivo de
este estudio fue investigar el valor predictivo pronóstico de PGL ajustado por factores que influyen en la
supervivencia en pacientes con AA resecado.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo unicéntrico que incluyó a todos los pacientes que se sometieron a
DPC por AA (enero 2010-junio 2021). Se excluyeron los pacientes sometidos a procedimientos paliativos o
extirpación local de AA, así como los pacientes con resección R2, metástasis a distancia o mortalidad
posoperatoria a los 30 días. La supervivencia global se evaluó mediante el método de Kaplan-Meier y el test
de log-rank. Se realizaron modelos de riesgos proporcionales de Cox para identificar predictores
independientes de supervivencia global (SG). El punto de corte óptimo para PGL se determinó calculando el
índice de Youden y et test de log-rank.

Resultados: Se incluyeron un total de 100 pacientes con DPC por AA. Se documentó el subtipo histológico
en 61 pacientes (61,0%), de los cuales 20 tienen subtipo intestinal (32,8%), 33 subtipo pancreatobiliar
(54,1%) y 8 subtipo mixto (13,1%). La mediana de supervivencia fue de 98, 62 y 35 meses para los subtipos
intestinal, pancreatobiliar y mixto, respectivamente. El corte óptimo para el PGL fue 0,19. La pérdida de
peso, tener una masa palpable al diagnóstico, la ictericia, un CA 19-9 elevado, un Clavien-Dindo > II, el
margen de resección positivo, una recidiva y la PGL fueron predictores independientes de supervivencia.

Conclusiones: Este estudio demuestra la importancia de la PGL en el pronóstico en pacientes con subtipos
histopatológicos de AA resecados y un punto de corte óptimo para la PGL de 0,19.
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