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Resumen

Objetivos: En el tratamiento del adenocarcinoma de pancreas hablamos de casos limite/borderline
en aquellas neoplasias en las que existen dudas sobre su resecabilidad en funcion de las pruebas de
imagen preoperatorias (tomografia axial computarizada, ecoendoscopia...). En estos casos el
tratamiento neoadyuvante esta indicado ya que permite seleccionar los pacientes con buena
respuesta y mejorar el porcentaje de R0O. Este estudio trata de analizar los resultados de
morbimortalidad y supervivencia de los pacientes intervenidos tras neoadyuvancia en nuestro
centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre una serie prospectiva con los pacientes
intervenidos entre 2016 y 2021 (ambos inclusive) de cancer de pancreas limite/borderline mediante
duedenopancreatectomia cefalica (DPC) tras neoadyuvancia.

Resultados: Incluimos un total de 27 pacientes en el estudio con una edad mediana de 64 afos,
siendo el 44,4% mujeres y el 55,6% hombres. Como antecedentes de interés la diabetes mellitus tipo
IT fue la patologia méas frecuente, presentandose en el 25,93% de los casos, seguida de la
hipertension arterial (11,1%) y la dislipemia (11,1%). Al diagndstico, la mayoria de las lesiones
median entre 2 cm y 3 cm (70,6%). La vena mesentérica superior fue la estructura vascular mas
frecuentemente afectada por el tumor, 14 pacientes (51,85%), seguida de la arteria mesentérica
superior con 7 pacientes (25,93%) y la arteria hepatica, 4 pacientes (14,8%). El tiempo medio entre
diagndstico e inicio de la neoadyuvancia fue de 1 mes. El tiempo medio entre el inicio de la
neoadyuvancia y la cirugia fue de 4,5 meses. El esquema de eleccién para el tratamiento
neoadyuvante fue la gentamicina + abraxane, aplicandose en 21 pacientes (77,8%). En los 6 casos
restantes de utilizé el Folfirinox. En 3 pacientes (11,1%) se asocié radioterapia. El tiempo de
estancia media fue de 10 dias. Durante el ingreso no fallecié ningtn paciente y hubo un total de 7
(25,93%) complicaciones graves, Clavien-Dindo IIla o superior. En la pieza quirurgica se consiguio
un RO en el 18 de los casos (66,7%), un R1 en 8 (29,6%) y un R2 en 1 (3,7%). No se aprecid
regresion tumoral o fue minima en 23 de las piezas (85,19%), teniendo 3 pacientes una buena
respuesta (11,1%) y 1 caso con respuesta total (3,7%). Hubo un total de 20 recidivas documentadas
(74,1%) al momento de finalizar el estudio, con un tiempo medio hasta la recidiva (ILR) de 10 meses
desde la cirugia, siendo la recidiva a nivel local y hepatica la mas frecuente (48,1%), seguida de la
pulmonar (18,5%). Al momento de finalizar el estudio 18 pacientes han fallecido (66,7%), con una
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supervivencia media de 11 meses tras la intervencidn.

Conclusiones: La DPC tras neoadyuvancia es un tratamiento seguro en el tratamiento del cancer de
pancreas limite/borderline. Nuestros pacientes intervenidos tras neoadyuvancia tienen un ILR medio
de 10 meses y una media de supervivencia de 11 meses tras cirugia. Son necesarios estudios con un
mayor numero de casos para poder analizar los factores independientes que influyen en la
supervivencia/recidiva.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



