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Resumen

Introduccion: La existencia de un margen positivo tras duodenopancreatectomia cefélica (DPC) por
adenocarcinoma de pancreas se considera un factor de mal prondstico que condiciona el tratamiento
posterior. El uso de protocolos histopatoldgicos estandarizados (PHE) en la evaluacién de los
margenes de reseccion puede mejorar la estadificacion respecto al R1.

Objetivos: Evaluar el impacto en la determinacién de margenes R1 tras la implementacion de un
protocolo estandarizado histopatolégico en adenocarcinoma de pancreas tratado mediante DPC.

Métodos: Se compara la aplicacién prospectiva de un PHE para determinar la existencia de
margenes positivos en 17 pacientes afectos de adenocarcinoma de cabeza de pancreas tratados con
DPC (grupo PHE) con la serie retrospectiva (NoPHE = 94 pacientes). E1 PHE consisti6 en la
identificacion mediante la tincién con diferentes colores de los distintos margenes de reseccion
(pancreatico, retroportal o vascular y retroperitoneal). Asi mismo se efectuo el corte axial de la pieza
con cortes cada 3 mm. incluyendo toda la tumoracién. Se definié R1 la presencia de células
tumorales a una distancia = 1 mm del margen de reseccion.

Resultados: Desde mayo del 2000 se han practicado en nuestro centro 160 DPC de las que 111
fueron adenocarcinomas de pancreas. A partir de mayo del 2012 se instaur6 un PHE en la
evaluacién de los margenes de reseccion que se aplico a 22 piezas de DPC de las cuales 17
pertenecian a pacientes con adenocarcinoma pancreatico. La comparacion entre ambos grupos no
reveld diferencias en la distribucion por sexos: PHE (12 hombres y 5 mujeres) y NoPHE (55 hombres
y 39 mujeres); edad media PHE 67,8 + 8,4 y NoPHE 64,3 + 9,9 afios, ni tamafio tumoral PHE 3,3 =
2,6 y NoPHE 2,8 + 1,2 cm. Se detectaron diferencias en el nimero total de ganglios obtenidos PHE
21,3 = 7,7 y NoPHE 14,2 + 8,8, p = 0,001, pero no en el numero de ganglios positivos PE 1,2 + 1,2
vs NoPHE 1,6 + 2. También se detectaron diferencias significativas en la afectacién del margen
vascular PHE 5 de 12 vs NoPHE 5 de 89 pacientes, p = 0,007 asi como en la ratio de pacientes con
tratamiento adyuvante PHE 11 de 17 vs NoPHE 41 de 94 pacientes, p = 0,001 y radioterapia PHE 6
de 17 vs NoPHE 11 de 94 pacientes, p = 0,002. La implementacién del PHE determind un mayor
porcentaje de resecciones R1: 29,4% (5/17 pacientes) en el grupo PHE respecto al 13,8% (13/94
pacientes) en el grupo NoPHE. La supervivencia a los 21 meses del grupo PHE fue del 50% y la del
grupo NoPHE del 54% y a los 5 afos del 16%.
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Conclusiones: FEl examen histopatoldgico estandarizado de las piezas de pancreatectomias cefélicas
por adenocarcinoma de pancreas influye en el diagndstico de la afectacion del margen de reseccion
asi como en la identificacion en el nimero de ganglios. Estos resultados son a su vez determinantes
en la seleccion de pacientes candidatos a tratamiento adyuvante. El uso de un protocolo
estandarizado histopatoldgico es la base para generar datos comparables entre centros.
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