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Resumen

Objetivos: El objetivo primario es analizar la supervivencia global de una serie de pacientes
intervenidos mediante duodenopancreatectomia cefalica (DPC) con diagndstico de
colangiocarcinoma distal resecable y borderline en un periodo de 10 afios. El objetivo secundario es
describir la supervivencia en funcién la resecabilidad del TAC, los bordes de reseccion, el estadio
oncoldgico, la afectacion ganglionar, la terapia adyuvante y la aparicion de metdastasis.

Métodos: Se presenta un estudio retrospectivo en el que se analizan pacientes intervenidos
mediante DPC por colangiocarcinoma distal resecable desde 2007 a 2017 seguidos hasta la
actualidad. La base de datos y el andlisis estadistico han sido realizados con SPSS 20. La
supervivencia se analiza con el estadistico Kaplan Meier. Se consideran resultados estadisticamente
significativos una p < 0,05.

Resultados: Fueros intervenidos 20 pacientes mediante DPC con diagnoéstico de colangiocarcinoma
distal en el periodo de 2007 a 2017. La mediana de supervivencia global fue de 36 meses (ES 1,9. IC
32-39). La supervivencia media a 1 ano fue de 75%, a 3 afos 55% y a 5 anos 24%. Se realizo TAC
como prueba diagnéstica a 18 pacientes de los cuales fueron resecables 17 y uno borderline. Tras el
analisis anatomopatoldgico mediante protocolo LEED, presentaron borde afecto (considerado a
0,05). El tamafio tumoral mas frecuente fue T3 con 13 pacientes (65%), no se encontraron
diferencias significativas en la supervivencia con tumores T1 o T2. Recibieron tratamiento
quimioterapico adyuvante 8 pacientes que presentaron una mediana de supervivencia de 17 meses
frente a 9 meses los que no lo recibieron con p > 0,05. Durante el seguimiento presentaron recidiva
6 pacientes (30%) de los cuales 4 fueron local y 2 metéstasis hepatica. La mediana de supervivencia
de los que recidivaron fue de 19 meses, y los que no la presentaron 60 meses, p = 0,02.

Conclusiones: El colangiocarcinoma distal es un tumor poco frecuente del area periampular con
una mediana de supervivencia de 36 meses en nuestra serie. No hemos encontrado diferencias de
supervivencia en la presencia de bordes afectos, invasion perineural ni vascular, ganglios linfaticos
afectos, el tamafo tumoral o haber recibido tratamiento adyuvante. La aparicion de recidiva o
metdastasis si ha demostrado presentar menor supervivencia. Creemos que el estudio tiene limitacién
en los resultados dado que es una patologia poco frecuente.
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