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Resumen

Objetivos: Analizar laincidenciay supervivenciaglobal de los pacientes con adenocarcinoma de pancreas
(ADP) gque son diagnosticados y/o reciben tratamiento en Hospital Universitario Reina Sofia (HURS).
Objetivos secundarios. conocer las caracteristicas del tumor, poblacion atendida, asi como € tipo de
tratamiento recibido.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico que incluye a pacientes con diagnéstico
histol6gico de ADP que son atendidos en el HURS entre los afios 2012 y 2017. El tiempo de seguimiento fue
de a menos 5 afios. Se recogieron variables demogréficas, relacionadas con el tumor y € tipo de tratamiento
recibido. Se realizaron curvas de supervivencia mediante el método Kaplan-Meier.

Resultados: En este periodo se han diagnosticado histol égicamente 1 7 9 casos de ADP, siendo laincidencia
media de 29,7 casog/aio. Edad media de 63 afios. El 58,3% (n = 105) fueron hombresy el 41,3% (n =7 4)
mujeres. No se han identificado pacientes portadores de mutaciones susceptible de cancer de pancreas
hereditario ni pacientes que cumplan criterios de cancer pancredético familiar. El 15,6% (28) fueron
diagnosticados de diabetes mellitus los 6 meses previos a diagnéstico o sufrieron descompensacion
glucémica. El sintoma mas frecuente a diagndstico fue el dolor abdominal (39%) seguido de ictericia (30%)
y sindrome constitucional (15%). La localizacion més frecuente fue cabeza de pancreas (66%) y € tamafio
medio del tumor fue de 31,5 £ 16,45 (DE) mm. El 43,6% de |os pacientes se diagnosticaron en estadio
localizado o resecable mientras que enfermedad metastasica se presentd en el 23,5% de los pacientes. Se
realizo cirugia con intencion curativaen el 57,6% (n = 103) de los pacientes, mientras que el 33% (n =59) se
trat6 con quimioterapiay € 9,5% (n = 17) restante solo fue candidata a un tratamiento paliativo. En € 52,5%
(n=94) delos pacientes se realizé drenaje biliar, realizandose mediante CPRE en el 6,6%. La medianade
supervivencia desde €l diagnostico fue de 16 meses (IQR 7-29). La supervivencia global observada al afio,
tresy cinco afios fue del 56,2%, 18,5% y 10,7% respectivamente.

Conclusiones: El andlisis de nuestros datos revela una supervivencia global mayor aladescritaen la
literatura, en probable relacion al mayor nimero de pacientes que son diagnosti cados en estadio resecable, |o
que pone de manifiesto laimportancia de buscar estrategias parala deteccion precoz y prevencion de este
tumor.
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