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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados oncoldgicos en términos de
supervivencia libre de enfermedad y supervivencia global de ambas técnicas en el tratamiento del
adenocarcinoma de pancreas, asi como la tasa de complicaciones de la DPC vs DPT.

Meétodos: Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo de los pacientes sometidos a
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) y duodenopancreatectomia total (DPT) por adenocarcinoma
de pancreas en un hospital de tercer nivel incluyendo un total de 78 casos: 40 DPC y 38 DPT. Se
analizaron variables demogréficas, complicaciones postquirdrgicas y resultados oncoldgicos de los
pacientes en cuanto a tasa de recidiva, tiempo libre de enfermedad y la supervivencia global de los
pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 78 pacientes, 40 sometidos a DPC y 38 a DPT. La edad media
fue de 67,5 (RIQ 59,75-75). No hubo diferencias respecto a variables demograficas entre ambos
grupos. El indice de Charlson medio fue de 5,63 en la DPC y de 5 en la DPT. No hemos encontrado
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la tasa de complicaciones postoperatorias
entre ambas técnicas: 7,7% del grupo DPC y 8,3% del grupo DPT presentaron fistula quilosa (p =
0,624). Fistula biliar en 7,7% del grupo DPC y 2,7% del grupo DPT (p = 0,328). Coleccién
intraabdominal en 23,7% de las DPC y en 29,7% de las DPT (p = 0,371). Episodio de sangrado
postoperatorio en 13,2% de las DPC y en 21,1% de las DPT (p = 0,272), de los cuales el 53,8%
requirio reintervencion. El retraso del vaciamiento gastrico apareci6 en 15,8% de las DPC y en el
17,1% de las DPT (p = 0,387). En el postoperatorio inmediato se registraron 8 exitus, 3 en el grupo
de DPC y 5 en el grupo DPT (p = 0,327). Se registr6 una tasa de recidiva del 77,1% en las DPC y del
70% en las DPT (p = 0,514). El tiempo de supervivencia libre de enfermedad fue de 48,6% al afio,
28,6% a los 3 anos y 16,3% a los 5 anos en el grupo de la DPC vs 51,7% al afo, 36,6% a los 3 afos y
28,4% a los 5 anos para las DPT con una log-rank p = 0,479. El tiempo de supervivencia global fue
de 66,7% al afo, 27,1% a los 3 afios y 19,3% a los 5 afios para las DPC vs 66,6% al afio, 32,8% a los 3
anosy 28,1% a los 5 afios para las DPT con una Log-Rank p = 0,542.
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Conclusiones: La DPT es una técnica segura y factible para el tratamiento del adenocarcinoma de
pancreas con una tasa de complicaciones postoperatorias y resultados oncoldgicos equiparables a
los de la DPC.
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