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Resumen

Introduccion: El cdncer de pancreas mantiene una alta tasa de mortalidad a pesar de los avances
en quimioterapia y en técnicas quirtrgicas. Estos tumores se clasifican segun parametros
anatémicos en: resecables, borderline o potencialmente-resecables e irresecables. Recientemente se
ha acufado el término “bio-borderline” o limite bioldgicamente. Este concepto engloba a los tumores
resecables (T1-T2), pero con valores elevados de Ca 19.9 (mds de 35 U/ml), ya que multiples
estudios han demostrado un peor prondstico en estos pacientes.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue analizar los resultados del tratamiento multimodal
realizado en nuestro centro en pacientes con cancer de pancreas “bio-borderline”.

Métodos: Entre 1995 y 2016, 129 pacientes con cancer de pancreas localizado (T1-T2) fueron
tratados con terapia combinada multimodal en nuestro centro. De estos, 79 pacientes tuvieron un Ca
19.9 elevado (mas de 35 U/ml) en el diagndstico inicial, que fueron los que se incluyeron en el
estudio. El tiempo de seguimiento, la reseccion RO, la supervivencia y las tasas de recurrencia se
analizaron en dos grupos de tratamiento. El primero, los pacientes que recibieron quimio-
radioterapia adyuvante (grupo aQRT) y en el segundo grupo, los pacientes que recibieron
neoadyuvancia antes de la cirugia y ademas radioterapia intraoperatoria (grupo neoQRT).

Resultados: De los 79 pacientes incluidos en el estudio, 44 eran hombres y 35 mujeres; con una
mediana de edad de 67 anos. El grupo aQRT estaba formado por 61 pacientes, mientras que en el
grupo neoQRT habia 18 pacientes. El tiempo medio de seguimiento fue de 24,37 + 2,6 meses. La
tasa de recurrencia local del cancer de pancreas fue del 14% en el grupo neoQRT vs 43,4% en el
grupo aQRT, siendo la diferencia estadisticamente significativa (p = 0,04). La tasa de recidiva a
distancia fue del 53,3% en el grupo neoQRT, frente a un 62,7% en el grupo aCRT (p = 0,49). La
reseccién RO se logro en el 75% de los pacientes del grupo neoQRT, y en el 66,3% de los del grupo
aQRT (p = 0,4). La mediana de supervivencia global fue més prolongada en el grupo neoQRT, 27,53
meses frente a 13,17 meses en el grupo aQRT (p = 0,06).

Conclusiones: Una estrategia neoadyuvante asociada a un tratamiento local intensificado con
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radioterapia intraoperatoria es factible y mejora la recurrencia local en el cancer de pancreas “bio-
borderline”. La neoadyuvancia asociada a radioterapia intraoperatoria, parece mejorar la
supervivencia en este escenario qué clasicamente se asocia a peor prondstico.
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