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Resumen

Introduccion: Se ha descrito que la supervivencia prolongada es posible en cancer de pancreas,
especialmente en ausencia de invasion ganglionar, en tumores pequefios y bien diferenciados, y en
pacientes que reciben tratamiento adyuvante. Un reciente estudio espafol mostré que 13% de
pacientes con adenocarcinoma superaron los 5 afos. La supervivencia media de los pacientes con
adenocarcinoma de pancreas resecado en nuestro hospital es 31 meses.

Objetivos: Estudiar la frecuencia y factores relacionados con supervivencia prolongada de pacientes
con neoplasias malignas tratadas con reseccién pancreatica.

Métodos: Entre 2001 y 2008, realizaron 67 resecciones pancreaticas por neoplasia maligna:
adenocarcinoma de pancreas (37), ampuloma (17), colangiocarcinoma intrapancreatico (3),
cistoadenocarcinoma (1), y carcinoma neuroendocrino (9). Se revisaron los datos demogréficos y de
seguimiento clinico para determinar cuales habian alcanzado una supervivencia superior a 5 afios, y
se confirmaron los datos histopatoldgicos de cada uno de los supervivientes.

Tumor n > 5 aflos (%)Edad (afios)Sexo Tipo reseccionTNM  EstadioSobrevida (afios)
51 Mujer DPC pT3N1 1Ib 7
. . 51 Mujer DPC Remisién-- 6
Adenocarcinoma de pancreas37 4 (11) 76 Varén DPC pT3Nla b 7
70 Mujer DPC pT3N1 IIb 10
52 Mujer DPC pT1bNO I a 12
59 Varén DPC pT4N1 1II 6,5
Ampuloma 17 5(29) 70 Varon DPC pT2NO Ib 10
80 Varén DPC pTINO Ia 5
50 Mujer DPC pT2NO Ib 10
Colangio Ca 3 1(33) 73 Varén DPC pT1bNO I a 8,5
Cistadeno Ca 1 1 (100) 54 Mujer Distal + bazo 8
. 35 Mujer DPC 6
Ca endocrino 9 2(22) 50 Mujer Distal + bazo 5,5
Total 67 13(19) 8 (62%) Mujer; 5 (38%)Varén > 10 afios: 4 (31%)

Resultados: La supervivencia fue > 5 afios en 13 de ellos (19%). La edad media al diagndstico de
estos pacientes fue 59 afos (rango 35-80). Hubo 8 mujeres y 5 hombres. 4 pacientes (uno de ellos
habia experimentado remision patoldgica completa) tenian adenocarcinoma de pancreas (11%), 5
ampuloma (29%), 1 colangiocarcinoma intrapancreatico (33%), 1 cistoadenocarcinoma (100%), y 2
carcinoma neuroendocrino (22%). Se efectué duodenopancreatectomia cefalica (DPC) en 11
pacientes y espleno-pancreatectomia distal en 2. Los pacientes con adenocarcinoma presentaron
estadio IIb, los pacientes con ampuloma estadio Ia o Ib, salvo uno en estadio III. La media de
supervivencia fue 7,8 afos (rango 5-12). 4 pacientes superaron los 10 afos.
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Conclusiones: Uno de cada diez pacientes con adenocarcinoma, 2 de cada diez con carcinoma
neuroendocrino, y 3 de cada diez con ampuloma superaron los 5 afios después de la reseccion.
Paraddjicamente los pacientes con supervivencia prolongada con adenocarcinoma tenian ganglios
invadidos, mientras que la mayoria de pacientes con ampuloma, no tenian afectacién ganglionar. En
conjunto, 19% de pacientes superaron los 5 afios, y 6% superaron los 10 afos.
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