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Resumen

Introduccion: Las neoplasias papilares mucinosas intraductales (NPMI) pancreaticas representan
probablemente un "defecto de campo" pancreatico, es decir, todas células epiteliales ductales
pancreaticas corren el riesgo de sufrir cambios displasicos. Las series actuales estiman que el
25-41% de todos los NPMI de rama secundaria son multifocales. En los casos en los que la
enfermedad multifocal se limita a una region pancreatica se recomienda una pancreatectomia
anatomica segmentaria y si no puede delimitarse adecuadamente deberia realizarse una
pancreatectomia total. Incluso entonces, es razonable realizar una reseccion segmentaria para
extirpar los NPMI de mayor riesgo oncoldgico y vigilar las lesiones restantes. Sin embargo, no
muchas existen series a largo plazo que evallen la recidiva de la enfermedad a largo plazo.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue conocer la incidencia de recurrencia tras la cirugia
resectiva pancreatica parcial, asi como sus complicaciones a largo plazo tras el diagnostico de
NPMI.

Métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico (8 centros nacionales) observacional retrospectivo
desde enero 2010 hasta 31 diciembre 2020. Como criterios de inclusidn fueron edad &ge; 18 afos,
diagnostico preoperatorio NPMI y cirugia por NPMI. Criterios de exclusion: ausencia de seguimiento
menor 1 afo, cirugia pancreatica previa (reintervenciones) o enfermedad metastasica al diagndstico.
Se recogieron las siguientes variables: sociodemograficas (edad, sexo, comorbilidades antecedentes
familiares de céancer de pancreas, riesgo anestésico segun clasificacién ASA), variables analiticas
prequirurgicas (CEA, CA 19,9), variables radioldgicas y de localizacion lesidn y relacién con el ducto,
numero de lesiones, tipo de reseccién y complicaciones posoperatorias. Ademas, se evaluo la
recidiva a largo plazo que se definié como: evidencia radioldgica de nuevas lesiones quisticas en el
pancreas remanente > 1 cm. aumento del didmetro de una lesién quistica residual en el remanente
en mas del 50% durante la vigilancia posoperatoria o desarrollo de cancer de pancreas localizado o
metastasico comprobado histologicamente.

Resultados: Se han analizado 82 pacientes con un predominio de varones (52%) y en su mayoria
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ASA grado IT (63%). La indicacién quirurgica por tipo de NPMI mayoritaria fue el NPMI de rama
principal (43%) seguido de rama secundaria (24%) y mixtos (33%). La indicacion quirdrgica durante
el seguimiento fue la dilatacion del ducto principal seguida del crecimiento de tamano del quiste.
Con estas indicaciones, la cirugia mas realizada fue la DPC (56,9%) seguida de una pancreatectomia
distal (24%) y hasta un 12,1% de pancreatectomias totales. Durante el seguimiento se detectaron
6,3% de recidivas (5 pacientes) que fueron en su mayoria por desarrollo de cancer en el remanente
pancreatico (60%).

Conclusiones: La indicacion de reseccién pancreatica en la mitad de los pacientes fueron NPMI
multiples mixtos o de rama secundaria. Aunque este estudio se encuentra pendiente de completar
datos definitivos, los datos preliminares han recogido una baja recidiva apuntando a la hipotesis de
que los NPMI multiples, se debe valorar cada quiste de forma independiente y realizar resecciones
segmentarias si es posible.
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