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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma ductal de pancreas (ADP) continla teniendo actual mente una supervivencia
global que no llegaa 10% alos 5 afios. La mayoria de los estudios se centran en analizar |a supervivencia
global, sin embargo, larecurrencialocal (RL) gue ocurre hasta en un 50% de los casos, no se analizade
forma sistemética, como tampoco su relacion con la afectacion quirdrgica del margen (R1).

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar €l impacto del margen de reseccion vascular en laRL, asi
como en la supervivenciaglobal y libre de enfermedad.

Métodos: Se analizaron 80 de un total de 191 pacientes consecutivos intervenidos de
duodenopancreatectomia cefalica con el diagnostico de ADP en un hospital universitario entre 2006 y 2021 y
se evaluo especificamente el margen quirdrgico vascular segin €l protocolo de Verbeke. Se realiz6 andlisis
univariante y multivariante de las variables demogréficas. El tiempo hastala RL fue comparado utilizando €l
método de Kaplan-Meier y los factores prondsticos fueron analizados utilizando el modelo de regresion de
Cox.

Resultados: Dél total de resecciones R1, 10 pacientes (50%) presentaron RL cuando el margen afecto era el
venoso y 9 (60%) en el caso del margen arterial. El tiempo hastala RL fue significativamente inferior cuando
cualquiera de los margenes se encontraba afectado (22,3 vs. 44,7 meses, p = 0,01) y especificamente en el
caso de afectacion vascular arterial del margen (13,7 vs. 32,1 meses, p = 0,009). Cualquier reseccion R1 (HR:
2,61, p=0,031) y e margen arteria positivo (HR: 2,84, p = 0,012) fueron asociados con recurrencialocal en
el andlisis univariante, mientras que Unicamente la afectacion arterial del margen fue significativa en el
andlisis multivariante (HR: 2,7, p = 0,031).

Conclusiones: Lainvasion arterial del margen de reseccion se correlacioné en nuestra cohorte con
recurrencialocal. Dadalalimitada posibilidad de modificar este margen en ocasiones, se debe considerar
preoperatoriamente |a terapia neoadyuvante para mejorar 1os resultados de la resecciéon.
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