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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: El tumor sélido pseudopapilar de pancreas (TSPP) es una infrecuente neoplasia

Recibido el 20 de agosto de 2023 exocrina de pancreas. El diagndstico preoperatorio correcto no siempre es factible. El

Aceptado el 18 de noviembre de tratamiento de eleccién consiste en la exéresis quirtrgica. Este tumor presenta buen

2023 prondstico, con alta tasa de supervivencia libre de enfermedad.

On-line el 11 de marzo de 2024 Objetivo: Describir las caracteristicas clinicopatoldgicas y radiolégicas, y los resultados de
seguimiento a corto y a largo plazo de los pacientes a los que se resecé un TSPP.

Palabras clave: Metodologia: Estudio observacional retrospectivo multicéntrico de pacientes intervenidos

Pancreas quirdrgicamente de TSPP desde enero de 2000 a enero de 2022. Estudiamos variables

Tumor pseudopapilar preoperatorias, intraoperatorias, postoperatorias y los resultados del seguimiento (mediana

Revisién 28 meses).

Diagnéstico Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con diagnéstico histolégico de TSPP en la pieza

Cirugfa quirdrgica. E1 90% eran mujeres. Edad (mediana): 33,5 afios (13-67). E1 50% eran asintoma-

Pronéstico ticos. La TC fue la prueba diagnéstica mas empleada (90%). La localizacién maés frecuente fue

cuerpo-cola (60%). Se efectud biopsia preoperatoria en 13 pacientes (65%), y fue correcta en
8 pacientes. Cirugias realizadas: 7 pancreatectomias distales, 6 duodenopancreatectomias
cefdlicas, 4 pancreatectomias centrales, 2 enucleaciones y 1 pancreatectomia total. La tasa
RO fue del 95%. Cuatro pacientes presentaron complicaciones postoperatorias mayores
(Clavien-Dindo > II). El tamafio tumoral fue de 81 mm. Solo un paciente recibié quimiote-
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rapia adyuvante. Con una mediana de seguimiento de 28 meses, la supervivencia libre de
enfermedad a 5 afios fue del 95%.
Conclusion: Los TSPP son de gran tamano, localizados habitualmente en cuerpo-cola pan-
credtica, y mas frecuentes en mujeres. La tasa RO obtenida de nuestra serie es muy elevada
(95%). Los resultados oncolégicos son excelentes.

© 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Solid pseudopapillary neoplasms tumor of the pancreas: a retrospective
study in the Valencian community
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Introduction: Solid pseudopapillary tumors (SPT) of the pancreas are rare exocrine neo-
plasms of the pancreas. Correct preoperative diagnosis is not always feasible. The treatment
of choice is surgical excision. These tumors have a good prognosis with a high disease-free
survival rate.
Objective: To describe the clinicopathological and radiological characteristics as well as
short- and long-term follow-up results of patients who have undergone SPT resection.
Methods: Multicenter retrospective observational study in patients with SPT who had
undergone surgery from January 2000-January 2022. We have studied preoperative, intra-
operative, and postoperative variables as well as the follow-up results (mean 28 months).
Results: Twenty patients with histological diagnosis of SPT in the surgical specimen were
included. 90% were women; mean age was 33.5 years (13-67); 50% were asymptomatic. CT
was the most used diagnostic test (90%). The most frequent location was body-tail (60%).
Preoperative biopsy was performed in 13 patients (65%), which was correct in 8 patients.
Surgeries performed: 7 distal pancreatectomies, 6 pancreaticoduodenectomies, 4 central
pancreatectomies, 2 enucleations, and 1 total pancreatectomy. The RO rate was 95%. Four
patients presented major postoperative complications (Clavien-Dindo > II). Mean tumor
size was 81 mm. Only one patient received adjuvant chemotherapy. With a mean follow-up
of 28 months, 5-year disease-free survival was 95%.
Conclusion: SPT are large, usually located in the body-tail of the pancreas, and more frequent
in women. The RO rate obtained in our series is very high (95%). The oncological results are
excellent.

© 2024 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El tumor sélido pseudopapilar de pancreas (TSPP), también palpable...

practicamente asintomaticos hasta pacientes que presentan
sintomas secundarios a la compresién de 6rganos u estruc-

turas adyacentes (dolor abdominal, ictericia, masa
)2,6.

denominado tumor de Frantz, es un tumor exocrino de
pancreas muy infrecuente (aproximadamente el 1-2% del
total de los tumores pancreaticos), y fue descrito por primera
vez por Frantz en 1959, La etiologia y la fisiopatologia del TSPP
aln no estan totalmente aclaradas. Usualmente es diagnosti-
cado en mujeres jovenes (segunda y tercera década de la
vida)*?, con una prevalencia de 9,7:1 con respecto a los
hombres, probablemente por la relacién del TSPP con los
estrégenos y la progesterona®*.

Los TSPP se presentan como lesiones de gran tamafio (8-
10 cm de diémetro)l, localizadas habitualmente en la cola del
pancreas, y se caracterizan por ser tumores solitarios, bien
circunscritos, y que combinan zonas sdlidas y quisticas®.
Aunque inicialmente se postulé que existia una relacién entre
el tamafio tumoral y el riesgo de malignidad®, este hechono ha
podido confirmarse®’. La clinica es muy variable, desde

El diagnéstico de TSPP se suele establecer mediante una
combinacién de pruebas diagnésticas entre las que se
encuentran la ecografia, la tomografia computarizada (TC),
la resonancia magnética (RMN) y la ecoendoscopia, la cual
permite realizar una biopsia por puncién con aspiracién de
aguja fina (PAAF)*’. No hay consenso sobre qué caracteristicas
radiolégicas del TSPP sugieren malignidad, pero la dilatacién
del ducto pancreatico, la invasién vascular, una necrosis
extensa y/o una capsula incompleta son hallazgos mads
frecuentes en los tumores malignos®®°. El TSPP tiene una
gran variedad de expresién inmunohistoquimica, ya que
probablemente su origen es celular primitivo multipotencial.
Se han asociado marcadores inespecificos como la B-catenina
(100%), vimentina (98%), CD99 (98%) y CD 10 (93%); sin
embargo, no existen marcadores especificos, y tampoco se
ha encontrado asociacién con el pronéstico™®.



CIR ESP. 2024;102(6):307-313 309

Es frecuente que el diagndstico preoperatorio no sea
correcto y los pacientes sean diagnosticados de adenocarci-
noma pancreatico, y que sea el estudio histolégico de la pieza
quirtrgica el que confirma el diagnéstico de TSPP>'*'.

El tratamiento de eleccién del TSPP es la cirugia,
empleando distintas técnicas segun la localizacién tumoral
(enucleacidn, pancreatectomia distal [PD], duodenopancrea-
tectomia [DPC], pancreatectomia central [PC] y pancreatec-
tomia total [PT])>. El abordaje laparoscépico es factible y
seguro, sin mayores tasas de recidiva tumoral, y no es
inferior a la laparotomia'**®. Sin embargo, y puesto que las
lesiones son de gran tamafio, no es el habitualmente
empleado. En los tumores irresecables, el tratamiento
neoadyuvante con quimioterapia y radioterapia se utiliza
para intentar un rescate quirurgico posterior'®.

EL TSPP presenta habitualmente un buen pronéstico, con
una supervivencia a los 5 afios del 90% y una recidiva local
inferior al 10%°. Los factores pronésticos descritos en la
literatura son: las caracteristicas histologicas del tumor
(presencia de invasion vascular y/o perineural), la existencia
de enfermedad extrapancredtica y la cirugia con margenes
libres ROM'>,

Existe escasa informacién publicada del TSPP. A nivel
nacional solo disponemos de publicaciones basadas en casos
Unicos, de los que es dificil extraer conclusiones. En Europa,
tampoco las publicaciones recogen gran numero de casos. Los
trabajos publicados con mayor nimero de pacientes a nivel
internacional han sido realizados por un grupo asiatico’® y un
grupo turco’ (53 y 24 pacientes, respectivamente).

El objetivo de nuestro estudio es presentar los TSPP
intervenidos en la Comunidad Valenciana con el fin de
conocer las caracteristicas preoperatorias, estrategias diag-
nésticas y terapéuticas, y factores pronésticos del TSPP.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y multicén-
trico realizado en los hospitales publicos y privados de la
Comunidad Valenciana. El estudio fue aprobado por el CEIm
del Departamento de Salud del Hospital General Universitario
Dr. Balmis.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a todos los pacientes intervenidos quirtrgica-
mente y con diagnédstico histopatolégico final de TSPP, desde el
1 de enero de 2000 hasta el 31 de enero de 2022. El estudio
anatomopatolégico mostré la presencia de areas solidas
alternando con dreas pseudopapilares, y en todos los casos
se realiz6 andlisis inmunohistoquimico para la confirmacién
del diagnéstico.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los pacientes en los que no se confirmé el
diagnéstico tras el estudio histopatolégico, asi como aquellos
que no fueron intervenidos quirdrgicamente. También fueron
excluidos todos los pacientes cuya historia clinica estaba
incompleta.

Variables a estudio

Los hospitales que participaron en el estudio recibieron una
base de datos anonimizada que incluia registros para poder
introducir los datos extraidos de la historia clinica. Las
variables estudiadas fueron:

- Epidemiolégicas: género, factores de riesgo (tabaquismo,
diabetes mellitus, alcoholismo, obesidad y antecedentes
familiares de cancer de pancreas) y sintomatologia (dolor
abdominal, masa palpable en abdomen, nduseas/vémitos,
pérdida de peso, ictericia o pancreatitis).

- Diagnésticas: pruebas realizadas y resultados obtenidos (TC
abdominal, ecografia abdominal, ecoendoscopia, resonancia
magnética y biopsia prequirirgica).

- Quirdrgicas: tipo de abordaje (laparoscopia vs laparotomia),
tipo de intervencién (DPC, PD, PC, PT y enucleacién),
realizacién de reseccién vascular y/o otros 6rganos.

- Postoperatorio y seguimiento inmediato: se registraron
todas las complicaciones recogidas durante los primeros
90 dias. Las complicaciones postoperatorias fueron clasifi-
cadas mediante la escala de Clavien-Dindo". Utilizamos la
clasificacién de la ISGPS'” para evaluar la fistula pancreatica
y la fistula biliar, el retraso en el vaciamiento gastrico y la
hemorragia postoperatoria.

- Histolégicas: se midi6 el tamafio tumoral y se recogieron
todos los marcadores inmunohistoquimicos realizados
(beta-catenina, receptor de progesterona, vimentina,
CD 10, CD 56, CD 99, AE1/AE3, CKIT, Rec, lisosima, sinapto-
fisina, citoqueratina, CAM 5.2, enolasa y alfa-tripsina)’®*%,
Supervivencia: se recogieron datos tanto de supervivencia
total como de recidiva local o sistémica cuando la hubo,
entendida esta como la aparicién de TSPP en las pruebas de
imagen realizadas durante su seguimiento y su confirmaciéon
mediante examen histopatolégico. También se recogieron
datos sobre el tratamiento adyuvante cuando se recibi6.

También describimos nuestros datos junto con las series
publicadas en la literatura, sin establecer ningin tipo de
analisis estadistico.

Andlisis estadistico

El anadlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS v.25®.

Las variables cuantitativas se representaron como media-
nas y rango intercuartilico, y las variables cualitativas,
mediante porcentajes y frecuencias.

Resultados

De los 25 centros hospitalarios contactados, recibimos
respuesta de 14 de ellos, de los cuales solo 9 contaban con
pacientes intervenidos por TSPP. Veinte pacientes cumplian
los criterios de inclusién.

Caracteristicas de los pacientes

E1 90% eran mujeres y la mediana de edad de presentacién fue
de 33,5 afios (rango: 13-67 afios). Con respecto a los factores de
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riesgo, el 50% no presentaban ningin factor de riesgo, y de
aquellos que los presentaban, los mas frecuentes fueron la
obesidad (4 pacientes), el tabaquismo (3 pacientes) y la
diabetes mellitus (un paciente). Con relacién a la sintomato-
logia, 10 pacientes se encontraban asintomaticos, mientras
que en aquellos que presentaban sintomas, el dolor abdominal
fue el mas frecuente (5 pacientes), seguido de la masa palpable
y de la pérdida de peso.

Pruebas diagndsticas y localizacion tumoral

La técnica radiolégica mas utilizada fue la TC, realizada en el
90% (18/20 pacientes), seguida de la ecografia abdominal (80%
[16/20]) y la RMN (70% [14/20]). La ecoendoscopia fue la menos
realizada (45% [9/20]). El tamaiio tumoral radiolégico fue de
70 mm (mediana), y su localizacién més frecuente fue cuerpo-
cola del pancreas en el 70% (14/20). El resto de las pacientes
(30% [6/20]) se localizaron en la cabeza del pancreas.

A 13 pacientes se les realiz6 biopsia preoperatoria: 10/13
(77%) por ecoendoscopia y 3/13 (23%) por radiologia interven-
cionista; sin embargo, solo fue diagndstica en 8 casos (62% de
los biopsiados).

Caracteristicas de la intervencion quirurgica

Las intervenciones realizadas fueron: 8 PD (7/8 con preserva-
cién esplénica), 6 DPC, 3 PC, 2 enucleaciones y una PT. Tres de
las PD fueron realizadas por abordaje laparoscépico.

Presentaron complicaciones en los primeros 90 dias 3 de los
pacientes sometidos a PD (37%), un paciente con complicacion
Clavien-Dindo I y los otros dos con Clavien-Dindo II; 3 de los
pacientes sometidos a DPC (50%), 2 de ellos con complicaciéon
Clavien-DindoIl y uno con Clavien-Dindolll; 2 de los
pacientes sometidos a PC (67%), ambos con complicacién
Clavien-Dindo I1I; todos los pacientes sometidos a enucleacién
(100%), uno de los cuales presenté complicaciéon Clavien-
DindoIl y el otro Clavien-Dindolll; y también presentd
complicacién el dnico paciente sometido a PT (100%),
presentado una compilacién grado I.

Ocho pacientes presentaron fistula pancreatica, de los
cuales 7 tuvieron una fistula bioquimica tipo A (3 fueron
pacientes sometidos a PD, 2 a DPC y 2 a enucleacién), y un
paciente presenté una fistula pancredtica tipo B (pancreatec-
tomia central). El retraso en el vaciamiento gastrico se
describié en 3 pacientes, todos ellos sometidos a una DPC; y
ningln paciente present6 fistula biliar ni sangrado postope-
ratorio.

En el estudio anatomopatolégico la mediana de tamaifio
tumoral es de 81 mm. Dos pacientes presentaban invasién
vascular microscépica y 3 mostraron invasién perineural. En
las historias clinicas solo consta que fueron resecados
ganglios en 11/20 casos, y ninguno de ellos presentd
infiltracién neoplésica. Solo en un paciente se observé el
margen microscépicamente quirdrgico afecto (R1), a quien se
le habia realizado PD; sin embargo, no presenté recidiva. La
beta-catenina y la vimentina fueron los marcadores inmu-
nohistoquimicos que con més frecuencia se encontraban
alterados (11 pacientes [55%)]), siendo mas infrecuente que el
resto de los marcadores analizados estuvieran afectados
(tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas inmunohistoquimicas del tumor

Inmunohistoquimica Total, n (%)
B-catenina 11 (55)
Vimentina 11 (55)
CD 10 10 (50)
Receptor de progesterona 9 (45)
CD 99 1(5)
AE1/AE3 3 (15)
cKit 1(5)
Rec 1(5)
Lisosima 1(5)
Sinaptofisina 6 (30)
Citoqueratina 1(5)
Cam 5.2 2 (10)
Enolasa 4 (20)
Alfa tripsina 3 (15)

Seguimiento del paciente

Ningln paciente recibié neoadyuvancia. Tras los hallazgos
histolégicos, solo uno recibié adyuvancia con FOLFIRINOX por
sus caracteristicas sarcomatoides. La mediana de seguimiento
posterior a la intervencién quirdrgica fue de 28 meses (2-
141 meses). Solo un paciente present6 recidiva tumoral a los
106 meses, siendo un RO inicialmente, y fue sometido a una
PD.

Alno haber mortalidad asociada al tumor no hemos podido
realizar estudios estadisticos avanzados (andlisis uni y
multivariante) que nos permitan encontrar los factores
pronésticos negativos en el TSPP.

Discusion

Presentamos la serie multicéntrica con mds pacientes
tratados quirdrgicamente por TSPP a nivel nacional. Con la
participacién de 9 centros de la Comunidad Valenciana,
hemos conseguido recopilar datos sobre 20 pacientes
intervenidos por TSPP. El 90% de los pacientes eran mujeres
jovenes (33,5afios), con un tumor grande (81mm) y
localizado en cuerpo-cola de pancreas (60%). El diagndstico
preoperatorio correcto de TSPP se realizé tinicamente en el
61,5% de todos los pacientes a los que se les realizé una
biopsia; el resto se diagnosticaron en el estudio histopato-
légico posquirdrgico. Frecuentemente asintomatico (50%), el
dolor abdominal es el sintoma mads frecuente entre los
sintomaticos. El abordaje laparoscépico se realizé en una
pequeiia parte de los pacientes (15%). La tasa de reseccién RO
fue alta (95%). El prondstico fue excelente, con una
supervivencia libre de enfermedad a los 5afios del 95%.
No pudimos realizar un andlisis uni y multivariante para
determinar factores prondsticos negativos ante la ausencia
de fallecidos.

Revisada la literatura, vemos que las series publicadas son
retrospectivas, descriptivas y unicéntricas. Aunque el periodo
de inclusién de los trabajos revisados es amplio (6-20 afios), el
nuamero de casos recogidos es escaso, siendo la mayor de las
series de 53 pacientes'®. Los datos que nos ofrecen las 6 series
descritas en la literatura nos dicen que entre el 79,2 y el 100%



Tabla 2 - Comparacién con otras series de TSPP

Autor, afio, Tipo Aosde n Mujeres Edad Tamano Localizacion Invasién Metastasis  Tipo de cirugia Complicaciones Tiempo de Mortalidad
pais estudio (afios)  tumor vascular postoperatorias  seguimiento por TSPP
(mm)
Cavallini et al., Retrospectivo 8 10 80% 25,4 43,8 Cola 100% No No PD 100% Sangrado 2/10 47 meses 0
2011, Italia’®  afios Fistula pancreatica
grado A 1/10
Infeccionas 1/10
Ren et al,, 2014, Retrospectivo 6 19 89% 28 63 Cuerpo y cola No No PD 64% DPC 21% Fistula pancreatica 38,4 meses 0%
China®° afios 64% Cabeza 31% 3/19
Cuello 5%
Song et al., Retrospectivo 13 53 87% 35,4 64 Cabeza 28,3% 4/53 No PD 53% DPC 28% Fistula pancreatica 48 meses 3,80%
2017, China'® afios Cuerpo y cola Enucleacién 19% 9/53 Absceso
60,4% Cuello intraabdominal 4/53
9,4% Fistula gastrica 1/53
Farhat et al., Retrospectivo 18 10 80% 41,2 72 Cola 50% Cabeza 1/10 1 metastasis PD + esplenectomia  Sangrado 1/10 118 meses 10%
2020, Tunez™ afios 20% Cuerpo y hepaticas 40% DPC 20% PD 10% Fistula pancredtica
cola 20% Todo el PC 10% Enucleacion  grado A 1/10
pancreas 10% 10% Irresecable 10%
Uguz et al,, Retrospectivo 13 24 79,20% 47,2 58 Cola 45,8% 1/24 NR PD NR Otras Clavien Dindo I 5/24 60 meses 8,50%
2020, afios Cabeza 37,5% Clavien Dindo III 1/
Turquia® Cuerpo 16,7% 24
Silano et al., Retrospectivo 20 14 100% 31,5 67,2 Cuerpo y cola 2/14 No PD 57,2% DPC 42,8% Fistula pancredtica 56,6 meses 0%
2021, Brasil® afnos 57,1% Cabeza grado C 2
42,8% Fistula pancreatica
grado B 1
Duque et al., Retrospectivo 22 20 90% 33,5 70 Cuerpo y cola No 1 PD 35% DPC 30% PC  Clavien Dindo I 2 28 meses 0%

2022, Espana

afos

(60%) Cabeza
(40%)

15% Enucleacién
10%

PD + esplenectomia
5% PT 5%

Clavien Dindo II 5
Clavien Dindo IIA 4
Fistula pancreatica
Grado A 7

Fistula pancreatica
grado B 1

DPC: duodenopancreatectomia cefdlica; FP: fistula pancratica; NR: no refiere; PC: pancreatectomia central; PD: pancreatectomia distal PT: pancreatectomia total.
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de los pacientes intervenidos por TSPP son de género
femenino y la edad al diagnéstico oscila entre los 25 y los
47 anos. La gran mayoria de pacientes estdn asintomaticos o
presentan como Unico sintoma dolor abdominal. La localiza-
cién mas frecuente del tumor en estas series es el cuerpo-cola
(60% aproximadamente), con un tamafo medio que va desde
los 48 a los 72mm. Solo hay un paciente con metastasis
hepdticas incluido en las citadas series. La mortalidad descrita
en todas ellas es extremadamente baja (tabla 2)*°161820,

A pesar de que las series sobre TSPP son escasas, todas ellas
coinciden en que la utilizacién de la RMN mejora el
diagnéstico prequirtrgico, ya que en ella los TSPP se observan
como lesiones bien circunscritas con areas de tejido blando y
focos necréticos, con capsula engrosada, la cual capta
contraste. Ademas, hasta el 30% pueden presentar calcifica-
ciones periféricas®®. Estos datos no son patognoménicos de
TSPP, pero si pueden ayudarnos a diferenciarlo del adeno-
carcinoma pancreatico. Ademdas de la RMN, los ultimos
trabajos publicados apoyan la utilizacién de la ecoendoscopia
en el diagnéstico prequirtrgico de las lesiones pancreaticas, ya
que presenta la ventaja de poder realizar una PAAF®.

En nuestra serie realizamos RMN a un 70% de los pacientes,
pero hemos observado que en los Ultimos afios ha habido un
incremento en la utilizacién de la misma. De la misma forma,
también los porcentajes de realizacién de ecoendoscopia han
ido aumentando en nuestra serie (45% de los pacientes), a
pesar de ser una técnica que no ha estado disponible en todos
los centros que han participado en el estudio.

La reseccién quirdrgica del TSPP es el Gnico tratamiento
con opcién curativa. Las técnicas quirtrgicas realizadas varian
en funcién de la localizacién del tumor. El abordaje realizado
(laparotémico, laparoscopico o robético) dependerd de las
capacidades técnicas de cada centro. Todos ellos son factibles
y seguros'’. En nuestra serie solo el 15% fueron realizados por
laparoscopia, y creemos que ello se debe a dos factores: el
primero, que la serie cubre un amplio periodo de tiempo; el
segundo, al gran tamafio de los tumores, que dificulta los
abordajes minimamente invasivos®*. La enucleacién del TSPP
es una técnica controvertida por el riesgo de recidiva y su
dificultad en grandes tumores'*. En nuestra serie, 2 pacientes
fueron tratados mediante enucleacién, sin evidencia de
recidiva a los 28 y 23 meses de seguimiento.

A diferencia del adenocarcinoma pancredtico, la presencia
de metastasis extrapancredticas no se considera una contra-
indicacién absoluta para la exéresis del TSPP, y, si es factible,
se procederd a su reseccioén y al de las metastasis, ya que esta
estrategia supone un aumento en la supervivencia y en la
calidad de vida®®?°, Se ha planteado la realizacién de
trasplante hepatico en caso de metastasis hepaticas bilobares
multiples si el tumor primario ha sido resecado y no hay méas
metdstasis en otros 6rganos, debido al excelente pronéstico de
estos tumores™*.

Aunque es infrecuente, en los TSPP que al diagnéstico son
considerados irresecables se puede iniciar quimioterapia
neoadyuvante para intentar un posterior rescate quirtirgico’.
La adyuvancia postoperatoria puede contribuir a un aumento
del tiempo libre de enfermedad y supervivencia en los
pacientes con enfermedad metastasica®®. En nuestra serie,
tan solo un paciente recibié quimioterapia adyuvante, y tras
25meses de seguimiento sigue libre de enfermedad. La

radioterapia se ha empleado en pacientes resecados quirtrgi-
camente y en pacientes irresecables como tratamiento
paliativo, pero no esta bien definido su papel en el tratamiento
del TSPP*?!. Se recomienda un periodo de seguimiento
superior a 48 meses, ya que es en este periodo es donde
aparecen la mayoria de las recidivas®. En nuestra serie, con
una mediana de seguimiento de 28 meses, hemos detectado
una Unica recidiva a los 106 meses y ningin paciente ha
fallecido durante el periodo de seguimiento.

Las limitaciones de este estudio radican en su caracter
retrospectivo y multicéntrico, ya que los diversos centros no
emplean los mismos algoritmos diagndsticos y terapéuticos.
Ademas comete un importante sesgo de seleccién al incluir
Unicamente a pacientes que han sido sometidos a una
reseccién quirdrgica, por lo que no ha sido posible conocer
las caracteristicas y la evolucién de aquellos pacientes con
diagnoéstico de TSPP que no fueron intervenidos. La fortaleza
es que se trata de la serie nacional con mayor nimero de
casos.

En conclusién, en nuestra serie hemos comprobado que el
TSPP es un tumor pancreatico infrecuente, grande y unico,
mucho mas frecuente en mujeres jovenes, con un excelente
prondstico si se extirpa completamente, con margenes libres,
en ausencia de enfermedad metastasica. El tratamiento de
eleccién es, por lo tanto, la reseccién quirdrgica incluso en
pacientes que presentan diseminacién metastasica, ya que
mejora el prondstico y la calidad de vida. La baja prevalencia
dificulta plantear estudios prospectivos que nos permitan
conocer mejor los factores pronésticos del TSPP.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo siguiendo los requerimientos
expresados en la Declaracién de Helsinki (revisién de Setl,
octubre de 2008), las directrices de buena préctica clinica de la
International Conference on Harmonisation (ICH) y la legislacién
vigente en Espafia de acuerdo a lo dispuesto en la orden
ministerial SAS/3470/2009, relativa a la realizacién de estudios
observacionales. Siempre se mantuvieron los niveles mads
altos de conducta profesional y confidencialidad, cumpliendo
con el articulo 7 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccién de datos de caracter personal.

Se solicité la aprobacién del Comité de Etica del Hospital
General Universitario de Alicante (CEIm). La base de datos se
registrara de forma andénima sin ningin dato identificativo de
los pacientes, la cual se almacenard bajo la responsabilidad de
cada uno de los centros participantes.
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