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Resumen

Introduccion: Las guias de la NCCN (National Comprehensive Cancer Network) consideran la
cirugia como tratamiento inicial en aquellos pacientes con carcinoma de la cabeza pancreatica
localizado que no presenten contacto con la arteria mesentérica superior (AMS), o cuyo contacto con
la vena mesentérica superior (VMS) y/o la vena porta (VP) sea inferior a 180°, asociando contornos
bien definidos y sin trombosis vascular. Pese a ello, en estos pacientes la combinacion de cirugia y
adyuvancia se asocia a una pobre supervivencia a largo plazo. Este estudio pretende valorar los
posibles factores preoperatorios que condicionen un peor prondstico.

Meétodos: Se realizé un estudio retrospectivo en dos centros nacionales de pacientes intervenidos
de reseccion de cabeza pancreatica entre 2012 y 2017. La base de datos incorporaba datos
demograficos, clinicos y radioldgicos. Se consideraron criterios de inclusion: ser candidato a cirugia
de entrada por tumor resecable segin la NCCN y diagndstico anatomo-patoldgico final de
adenocarcinoma ductal pancreatico. Se excluyeron aquellos pacientes con tumores borderline o
localmente avanzados.

Resultados: El nimero total de pacientes intervenidos de reseccion pancredtica en el periodo de
estudio fue de 302. De ellos, 77 cumplieron los criterios de inclusion del estudio. De los factores
analizados, la estimacion preoperatoria del tamano del tumor, la sospecha de afectacion adenopatica
y el CA 19,9 no se asociaron con mayor riesgo de recidiva. Sin embargo, la infiltracion de la grasa
peripancreatica en la tomografia computarizada (TC) preoperatoria-detectada en el 25,4% de los
pacientes-se asocio con una mayor tasa de recidiva local o sistémica (94% frente a 68%, p = 0,033),
una menor supervivencia libre de enfermedad (10 meses frente a 25 meses, p = 0,01) y una menor
supervivencia global (17 meses frente a 45 meses, p < 0,01).

Conclusiones: La infiltracion de la grasa peripancreatica en la TC preoperatoria en pacientes con
carcinoma ductal pancreatico resecable segun las guias de la NCCN se asocia a la aparicion de
recidiva tumoral, menor supervivencia libre de enfermedad y menor supervivencia global. La
valoracidn preoperatoria sistematica de este factor permitiria identificar a pacientes con neoplasias
resecables que podrian beneficiarse del tratamiento neoadyuvante.
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