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Resumen

Objetivos: Basandonos en la hipdtesis previa de que la manipulaciéon tumoral durante la cirugia
provoca liberacién de componentes tumorales en sangre, investigamos el efecto de la cirugia en el
estado de la biopsia liquida y sus resultados oncoldgicos en el adenocarcinoma ductal pancreatico
resecable. También comparamos técnicas quirdrgicas non-touch con técnicas estandar.

Métodos: Se desarrollé una revision sistematica y un metaanalisis de estudios que analizan el
estado de las biopsias liquidas; como el DNA tumoral circulante (ctDNA), las células tumorales
circulantes (CTC) y el RNA mensajero (mRNA), en pacientes con adenocarcinoma ductal de pancreas
resecable sometidos a cirugia y su asociacion con la supervivencia global y la supervivencia libre de
enfermedad. La busqueda sistematica se realiz6 en EMBASE, Web of Science y PubMed. Se evalud
el cambio de ctDNA negativo a positivo (ctDNA -/+) o el cambio de ctDNA positivo a negativo
(ctDNA +/-) en el estado de la biopsia liquida antes y después de la cirugia.

Resultados: Doce estudios fueron incluidos en el metaanalisis, englobando 413 pacientes. Se
identificé menor supervivencia global y menor supervivencia libre de enfermedad en pacientes con
ctDNA positivo antes (ctDNA +/V) (HR = 2,28, p = 0,005y HR = 2,16, p = 0,006) o después de la
cirugia (ctDNA V/+) (HR = 3,88, p < 0,0001 y HR = 3,81, p = 0,03) respectivamente. La reseccion
quirdrgica aumento la negativizacion de la biopsia liquida tras la cirugia (ctDNA +/-) (RR = 0,34, p =
0,003). No hubo ventajas en términos de supervivencia global ni supervivencia libre de enfermedad
en el grupo de ctDNA +/- en comparacion con los grupos de ctDNA +/+ o ctDNA -/+. Sin embargo,
hubo una tendencia a disminuir la supervivencia global en el grupo ctDNA -/+ (HR = 5, p = 0,09).
No se encontraron diferencias en el estado de la biopsia liquida entre las técnicas non-touch y las
técnicas estandar.
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Conclusiones: La reseccion quirtrgica influye en el estado de la biopsia liquida. El ctDNA positivo
en los periodos peroperatorios se asocia a peor pronostico. Son necesarios mas estudios para
dilucidar si las técnicas minimamente invasivas podrian contribuir a la disminucion de la
positivizacion del ctDNA después de la cirugia y consiguientemente mejorar la supervivencia de
estos pacientes.
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