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Resumen

Introduccion: La incidencia de cancer aumenta con la edad, afectando al 23,5% a mayores de 75
anos. El adenocarcinoma ductal representa el 85% de los canceres pancreaticos, siendo uno de los
tumores con peor prondstico. La cirugia, junto con la quimioterapia neo/adyuvante, han demostrado
una mejoria en la supervivencia de los pacientes con enfermedad resecable. La disminucién de la
morbi-mortalidad postoperatoria, junto con el aumento de la esperanza de vida han ampliado las
indicaciones de la duodenopancreatectomia cefalica, aunque su indicacion en la poblacion geriatrica
sigue siendo controvertida.

Métodos: Se realizé un estudio observacional prospectivo no concurrente de todos los pacientes
sometidos a una duodenopancreatectomia cefalica por adenocarcinoma ductal de pancreas, entre
2007-2018. El objetivo principal de nuestro estudio fue analizar y comparar la morbilidad,
mortalidad y supervivencia asociada a la DPC en pacientes mayores de 75 afios con diagndstico de
adenocarcinoma ductal de pancreas.

Resultados: Se incluyeron un total de 79 pacientes, 21 eran mayores de 75 afhos (27%). Dentro de
este grupo el 23,9% eran octogenarios. Los pacientes ancianos presentaron un ASA mayor y mayor
comorbilidad, aunque sin diferencias significativas. Los pacientes = 75 afios tuvieron un indice
transfusional intraoperatorio mayor con una media de 1,06 = 1,6 concentrados de hematies. No se
observaron diferencias en el tiempo operatorio, aunque en el grupo de mayor edad se realizaron mas
resecciones vasculares (26 vs 8,7%; p = 0,037). La morbilidad global fue del 50,6%, siendo mayor en
el grupo de ancianos (61,9% vs 46'6%), aunque sin diferencias. La incidencia de complicaciones
graves fue similar en ambos grupos (23,9 vs 23,3%). La complicacidn quirdrgica mas frecuente fue
la fistula pancreéatica (15,5%), seguida del absceso intraabdominal (19%) sin diferencias
significativas, tampoco se observaron en la tasa de reintervencion (13,8% vs 9,5%). Los ancianos
presentaron mas complicaciones no quirdrgicas, con una incidencia del 33,3% (p = 0,050) siendo la
neumonia y la infeccion de via central las mas frecuentes. La mortalidad postoperatoria fue del
2,2%(2 pacientes), siendo superior en los = 75 anos (9 vs 0%; p 0,017). La supervivencia media
global de la serie fue de 31 + 32,7 meses, con una mediana de 18 meses. La supervivencia al afo, 3
y 5 anos fue del 78, 25 y 13%, respectivamente. La supervivencia global al ano y 3 anos fue similar
en ambos grupos, pero la supervivencia a los 5 afios fue mayor en los pacientes # 80 afios fue de
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13,2 meses. La supervivencia libre de enfermedad fue similar en ambos grupos, 13 meses (DE:
10,69) en los < 75 afos y 12 meses (DE 14,99) en los mayores, sin diferencias (p 0,763).

Conclusiones: La DPC por adenocarcinoma ductal de pancreas supone un reto en pacientes
ancianos, ya que presenta un mayor indice de transfusién y morbimortalidad postoperatoria. Los
datos obtenidos sugieren que con una cuidadosa seleccion de los pacientes y una adecuada técnica
quirurgica y cuidados postoperatorios, la edad por si sola no debe considerarse una contraindicacién

para la cirugia.
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