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Resumen

Objetivos: No se ha estudiado en detalle la posible relaciéon entre el tipo de cirugia y el sitio de
recidiva en los adenocarcinomas duodenales no ampulares. Presentamos una serie multicéntrica,
con el fin de determinar las caracteristicas epidemioldgicas y los resultados oncoldgicos tras la
reseccion quirurgica obtenida en este raro tumor.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos de tumores duodenales, desde enero de
2010 hasta agosto de 2020 en los Servicios de Cirugia Hepatopancreatobiliar de tres hospitales
universitarios de Espafa. Se consideraron varias variables: demograficas; localizacion del tumor;
intervencion quirurgica y posoperatorio inmediato; e informacion de seguimiento posquirurgico,
como recurrencia, supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad.

Resultados: Fueron intervenidos un total de 32 pacientes con diagndstico de adenocarcinoma
duodenal. La mediana de edad fue de 69,74 anos (IQR 60,47-79,09) y la distribuciéon hombre/mujer
fue de 3:1. El sitio tumoral més frecuente fue la sequnda porcién duodenal (43,8% de los pacientes),
seguida de la cuarta porcion (28,1% de los pacientes). Las cirugias realizadas fueron:
duodenopancreatectomia cefalica (DP) en 16 (50%) pacientes, reseccion segmentaria en 13 (40,6%)
y escision local de la lesion en tres (9,4%). La tasa de reseccién RO fue del 65,6% y fue mayor en la
DP (86,7% vs. 42,9%; p = 0,013). La tasa de supervivencia global (SG) a uno, tres y cinco ahos fue
del 95%, 70% y 60%, respectivamente. La supervivencia libre de enfermedad (SLE) a uno, tresy
cinco anos fue del 86, 55 y 48%, respectivamente. Hubo una mayor tendencia a la recidiva en los
pacientes que no se sometieron a DP (53,8% vs. 25%; p = 0,14) y la cirugia conservadora parecid
asociarse con mas recidiva local que la DP (57,1% vs. 33,3%; p = 0,49).

Conclusiones: La DP y la reseccion limitada son opciones validas en los casos de adenocarcinoma
duodenal no ampular, aunque la DP presento tasas mas bajas de recidiva locorregional.
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