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Resumen

Introduccion: La reseccion quirurgica de neoplasias digestivas suele ser el pilar central del
tratamiento multidisciplinar oncoquirirgico, y necesario para plantear una terapia con intencion
curativa. La indicacion se basa en condiciones preoperatorias tumorales y del paciente. Se ha
descrito recientemente un nuevo concepto que es la cirugia abortada (CirAb) que se refiere a
cuando en el acto quirurgico se observan hallazgos, habitualmente carcinomatosis o invasiéon
vascular no reconocida en las pruebas preoperatorias que impiden realizar la cirugia planificada.
Los pacientes sometidos a CirAb presentan pobres resultados oncoldgicos, que se acompanan de
problemas psicoldgicos (depresion, ansiedad y distrés emocional) ante el duelo de no haberse
resecado su tumor, que se afiaden a la recuperacion posquirirgica de la laparotomia y a la propia
enfermedad.

Objetivos: Nuestro objetivo es calcular la tasa de CirAB en nuestro centro en las secciones
hepatobiliopancreatica (HPB) y esofagogastrica (EG) en el periodo de 2017 a 2023, determinar la
causa de CirAB y evaluar las caracteristicas de los pacientes y revision de la literatura.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo sobre base de datos prospectiva. Se han incluido
todos los pacientes mayores de 18 anos intervenidos de neoplasia por las secciones HPB y EG que
por hallazgos intraoperatorios se realizo CirAB. Se consideraron complicaciones mayores (Clavien >
II).

Resultados: Se incluyeron 788 pacientes, (58,8% hombres y 41,2% mujeres). La media de edad fue
de 68 + 9,15 anos. 661 pacientes fueron intervenidos por la Unidad HPB y 127 por EG. La tasa total
de CirAB fue 6,47% (51 pacientes). El 86,3% de las cirugias abortadas fueron HBP. Por secciones la
tasa de CirAB fue: HPB: 6,65% (44/661 pacientes) y EG: 5,53% (7/127 pacientes). Las principales
causas de cirugias abortadas son por metastasis no diagnosticadas en pruebas de imagen o la
afectacion locorregional no resecable, 49,01% y 15,5% respectivamente. La neoplasia con mayor
tasa de CirAB fue el adenocarcinoma pancreatico (33,3%) y el colangiocarcinoma (31,4%). El estadio
tumoral prequirurgico de los pacientes EG con CirAB era avanzado (> IIA). 8 pacientes con
neoplasias HBP presentaban estadio I por pruebas de imagen, pero intraoperatoriamente eran
estadios mas avanzados (estadios III-IV). Un 22,5% de los pacientes habian recibido tratamiento
neoadyuvante. El estudio radioldgico prequirargico se realizé exclusivamente con TAC abdomen en
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el 78,7% de los pacientes. Los pacientes con CirAB, 7/51 presentaron complicaciones menores
(13,7%) y 15/51 (29,4%) presentaron complicaciones mayores. Mortalidad intrahospitalaria y a 30
dias: 3,9% (2/51). La supervivencia de los pacientes CirAB a los 5 afnos fue del 2% (un paciente).

Conclusiones: La tasa de CirAB fue del 6,5%, similar en ambas secciones. La morbilidad fue alta,
30% de complicaciones mayores, pese a no completar la cirugia prevista. Los pacientes con CirAB
tienen una pésima supervivencia. Se necesitan estudios que permiten definir qué tipo de apoyo
(orientacion terapéutica, control de sintomas...) que hay que proporcionar a los pacientes con CirAB
y que mejoras diagndsticas (radiémica, IA...) debemos aplicar para disminuir al maximo la CirAB.
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