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Resumen

Introduccion: El impacto en la supervivencia de la af ectacion radiol 6gica de los vasos esplénico (ARVE) en
pacientes con adenocarcinoma de pancreas (ADP) localizado en €l cuerpo y la coladel pancreas es
controvertido y se desconoce su influencia en la morbilidad posoperatoriatras la pancreatectomia distal (PD).

Objetivos: Determinar lainfluencia de ARV E en las complicaciones posoperatorias, la supervivencia global
(SG) y lasupervivencia libre de enfermedad (SLE) en pacientes sometidos a PD por ADP.

M étodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de PD realizado en siete unidades hepatobiliopancredticas entre
enero de 2008 y diciembre de 2018. Se clasificaron los pacientes segun la presencia de ARVE. Se considero
una complicacion mayor una puntuacion de Clavien-Dindo > |1.

Resultados: Seincluyeron en el andlisis noventay cinco pacientes. Cuarentay siete tenian infiltracion
vascular: cuatro arterial, 10 venosay 33 tenian afectacion tanto arterial como venosa. Latasade
complicaciones mayores fue del 20,8% en pacientes sin ARVE vs. 40% en aquellos con infiltracién venosa,
25% en caso de afectacion arterial y 30,3% en afectacion arteria y venosa (p = 0,024). Lastasasde SLE a 1,
3y 5 afios fueron, respectivamente, 73%, 56% y 56% en el grupo sin ARVE, 50%, 50% y 25% en &l grupo
de afectacion arterial y 51%, 16% y 16% en el grupo con infiltracion tanto arterial como venosa (p = 0,003).
Lastasasde SG a1, 3y 5 afios fueron, respectivamente, 89%, 66% y 59% en el grupo sin ARVE, 75%, 50%
y 50% en el grupo con ARVE arterial y 67%. 29% y 12% en el grupo con ARVE arteria y venosa (p
0,0001).

Conclusiones. La ARVE aumenta | as tasas de complicaciones mayores después de laPD y reducelaSG y la
SLE. Por lo tanto, puede ser un marcador pronéstico Util en pacientes con ADP programados paraPD y
puede ayudar a seleccionar pacientes que probablemente se beneficien del tratamiento neocadyuvante.
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