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Cancer de pancreas

- Entre las 5 primeras causas de muerte por cancer

- En Espana 4.000 casos/ano, con mayor frecuencia entre varones y
entre los 65-75 afnos

- Avances en el abordaje de esta patologia debido a:

- Métodos diagnosticos de imagen
« TAC multicorte/RMN
+ Ecoendoscopia
- Nuevos esquemas terapéuticos de QT y RT neoadyuvante

Potencialmente resecable

v

(Borderline resectable)




Recomendaciones actuales

AFECTACION VASCULAR # IRRESECABILIDAD

Resecabilidad
e Rotealin Potencialmente resccakle e i
(borderiine resectatle)
Ausencia de contacto Contacto en >180° de Ia
VYMS tumceral o contacto en circunferencia o = o
5180° de la cicunferencia | inegulandad del conlaimo o vin pos bnhda_c. ge
VP sin irregularidad dal trombosis, eon posibilidad reconstruccion
centorne de reconstruccion
Ausencia de contacto Contacic en 21807 de la Contectoen =180° de la
AMS
umoral circunferancia circunferencia
Contacic en =180°de la
circunfz encia o en =130°
. Ausencia de contacto sin afectacion de la aonta y Contacto en >180°de la
TC . . .
wumorsl| con posibildad de ciccunferencia
reconstruccion (sin
afectacidn de AHC-AGD)
Ausencia de contacto Cortacto sin extension ala | Contacto s n extension a la
AHC i bifurcacion de a AHC o el bifurcacion de la AHC ¢ el
wmoral TC o

VMS: vena mesentérica superior; VP: vena porta; AMS: art mesentérica superior; TC: tronco celiaco; AHC: art hepatica comun; AGD art gastroduodenal

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2015




Recomendaciones actuales

Existe controversia sobre el beneficio de las resecciones vasculares en
el cancer de pancreas en cuanto a:

* Morbilidad y mortalidad postoperatorias

upervivenci lar laz



-
Objetivo

Evaluar comparativamente los resultados de la pancreatectomia con vy
sin reseccion venosa asociada, en una serie de pacientes con cancer
de pancreas intervenidos quirurgicamente con intencion curativa.

Comparar la morbilidad y mortalidad postoperatorias

* Comparar la supervivencia a largo plazo

- Comparar la tasa de reseccion oncolbgica R1

Comparar el tiempo quirargico, la duracion de la estancia
hospitalaria,

las pérdidas hematicas y las transfusiones realizadas



Material y métodos

* Estudio observacional retrospectivo

1998-2015

ADC pancreatico

Resecciones: DPC, DPT o PCC

Sin afectacién metastasica preoperatoria

L N =115 4<

Datos demograficos
Datos quirurgicos
Datos postoperatorios

A.P.

Tratamiento oncoldgico

Supervivencia



Resultados y discusion

Datos demograficos

Cancer de pancreas mas frecuente
en varones y entre los 65 y 75 anos

Datos quirurgicos

- Localizacidon mas frecuente:

cabeza pancreatica

- DPT mas frecuente en el grupo

RV+

RV- RV+
Variable n=98 (%) n=17 (%) p-valor
Sexo
Varén 64 (65.3) | 13(75.5)
Mujer 34 (347) | 2(2356) 0,500
Edad (media + DE) 64+10 | 6310 0,428
RV- RV+
Varlable n=08 (%) n=17 (%) p-valor
~ocalizacion de |a palologia
Cabeza 73 (74,5) 14 (82,4) |
Cuarpe 11(11,2) 3(17.,6) )
Cola 1(11,2) 0(0) 0.3%
Extenso ¢ difuso KEERD 0(C)
Tipo de "eseccion pancreatica
DPC 68 (€9,4) 8(d47,1)
ce 20(20,4) 1(59) <0,001
DPT 10(10,2) [ B47,1))




Datos quirurgicos

RY- RV#+
Variabls nesg (%)  nm7(%) | PYalor
Aérdida hematice ~20% . 23 (28 8) 3 47,1 \ 0,129
Concentredes de hematies
ransfundidss en as primeras 0712 1,016 0,106

48n fras la cirug’a (mecia = DE)
Tlempo quirdrgico (minutos|
(media = DE)

332168 18279 <0,001

- ¢, Qué técnica de reconstruccién venosa?

"B e “URVR
Reseccion venosa asociada 17 (14,8%) gy —
Tipo de reconstruccion venosa [n=17] M
- Venorrafia-sutura 3 (17,6%) O VIR IR
- Anastomosis término-terminal 6 (35,3%) T
- Parche 3 (17,6%) D VR4 ¢ VRS
- Injerto autélogo 5 (29,4%)
Wi, -

PO AN TIRC VN )
TR ARG I



Datos postoperatorios

MORBILIDAD GLOBAL

- Resultados similares a otras
series

COMPLICACIONES
ESPECIFICAS

- Mayor incidencia de infeccion de
herida quirurgica en grupo RV+
- Trombosis del injerto en 1 caso

NECESIDAD DE TRANSFUSION

- Difieren resultados entre
estudios. Influencia de las politicas
transfusionales en cada centro.

ESTANCIA MEDIA'Y
MORTALIDAD PERIOPERATORIA

- Resultados similares a otras
series

- Menor mortalidad que en otras
series

RV- RV+
Variable =98 (%) =17 (%) p-valor

Morbilidad postoperatoria 63 (64.3) 13 (76.,5) 0,327
Mortalidad postoperatoria 3(3,1) 1(5,9) 0.477
Complicacicnes espzacificas

Vaciamiento gastrico retardado 8(8,2) 1(5,9) 1,000

lleo paralitico 4(4.1) 1(5,9) 0,558

| Infeccion de nerida quirargica 5(5,1) 4 (23,5) 0,026

Coleccion abdominal 13 (13,3) 0(0) 0,211

Fistula pancreatica 5(5.1) 1(5.9) 1.000

Fistula biliar 3(3,1) 0(0) 1,000

Fistula linfatica 4(41) 1(5,9) 0,553

Hemorragia 11(11,2) 3(17,6) 0,433

Hematoma 3(3,1) 0(0) 1,000

Complicaciones médicas 6(6,1) 0(0) 0,590
Gravedad de las complicacicnes

0 35 (35.7) 4 (23.5)

| 15(15,3) 4(23,5)

lla 26 (26,3) 6 (35,3)

b 9(9,2) 0(0) 0,615

1] 10(10,2) 2(11,8)

v € (0) 0(0)

v 3(3,1) 1(5,9)
Necesicad de transfusion 33(33,7) 9(52,9) 0,128
Concentrados d2 hematies transfundidos
(Media £ DE) 1.1£19 24+38 0.076
Estancia hospitalaria (dias) (media + DE) 18+ ¢ 18+ 12 0,314




- ADC ductal subtipo mas frecuente

- La reseccion venosa permite la
obtencion de un mayor n° de ganglios
linfaticos

- Se diagnostica en estadios
avanzados, pero sin diferencias
significativas entre grupos

- La agresividad biol6gica no esta
relacionada con la afectaciéon venosa

- Las tasas de resecciones con
margenes positivos son similares,
siendo el margen mas afectado el
retroperitoneal.

- Proporcion mayor de margenes
retroperitoneales y vasculares
positivos en el grupo RV+

- Subanalisis pT3

RV RV~
Ml n=aa (%) | n=i7owg | BT
Tlegrastine anamerapainidginn
Acanacarcinoema dactal L&[ﬂ! A6 (K4 ) ]
ACENOCACINOIT A @55 aAMos0 33,1 U
ACENCCArCIrom a e celu/as acnares 1¢hH 1(2.9) 0,256
Aranacarcinroera o eohillas o as 1T(n oon;
Carcaneme 10 sio 27 an;
Tifcrenciad A Lme
Bien Merers ado E3 Lo G LI
Mocerajdamerte drareciady> L3505 B4 o 1~ 7
Mal oiferencteAn 1R (17T4) 20113
Tamafa umaral (moatimesres) gmedia + DE) 32+12 3N+ 17 N2 81
NOmera dr gangling resecados [mod: 6 rengo)) [EXGEEN 74 [3-84) =0,001
NUMRTG 08 GANGII9% FoSIWGE (I 9CIa18 (131600 Teu-11) 1 U-9) D744
—stadimcacion tamaral (f TNV )
Tamor peimar o (p'-h
Te 22 1) «
T Ti7.2) C
12 %51 25,5) 1(%.9)
¥ T T
Ta 20y 0o}
T 1(1) 1D
Gunglice InlZlicos rey ona e (pi)
MU a4 144,3) LS | I
N1 £4155,7) "0 [S0,8) 0,776
Madaipaeis & cietancia (g
MO £87950.8) 170°00)
Wi 8132 0] 0262
Eslcho
C 2(2) ECR
A &15.1) 0o
23 11011,2) oo
|58 23123.5) THALY) @
s A7 (13} 70 ($8.8)
I 20y 00
e Qi3.2) 0oy
RS An mricreyaaenier an (a4,7) 4 (82 ,4)
vy O B Talecs €037 1) 1 (€4T) D.E28
awas On peirsuwad €1138,0) %5 (83.2) D142
MArgen ®e reasccker pos e e ) 41 (41,9) 164,70 0.C60 |
Margen pancrealico poz Tva 14 (74.3) 1(£9) Dgas
Marqen vascualar posiivn mniin2) 847 D001
M e relre pvmilome ol posilive: SR (7R N) ass a9, D.Ooa




variable n=62 (%] n=16 (%) p-valor
e Diferenciacién tumoral
- Subanalisis T3 Bien diferenciadc 12 (13.7) T@38

Moderacamentz diferenciado 36 (59) 7(438) 0,135

Mal diferenciedo 13 (21,3) 2(12,5;
Tamafio tumcral (cenlimetros) (media £ DE) 3713 38217 0,903
Ganglios linfaticce recicnales (pN)

) 24 (3R.7) 7 (43R

N1 38 161.3) 9 (56.3] adle
Melastasis a distancie (pM)

MO0 25 (83,7) 16 (100)

M1 7(11,3) C (0} 0,334
Invasidn microvaseular 27 (47 4) 13 (f1,3) 0,016
Invasion linfatica 40 (72.2] 10 (€2,9) 0,559
Invasion peineual 44.(7T7,2) 14 (€7.9) 0,497
Margen de reaeccidn poasitivo (R1) 30 (43 .4) 11 (€8,8) 0,146
Margen parcrealico positivo Q(14,5) 1 (€,3) 0,678
Margen vascular posifivo 7(11.3) 8 (50) 0,002
Margen retroperi.oneal positivo 20 (32.3) 9 (56.3] 0,077

- Unicamente resulté significativa la diferencia en la positividad del margen vascular, reflejo de las
caracteristicas de los tumores en ambos grupos:

- Grupo RV- incluye pT3 sin sospecha de afectacion venosa

- Grupo RV+, sin reseccion venosa supondria una resecciéon R2



Tratamiento oncologico

' Variablo N: Ry valor
Grupo RV+ un 29,4% (borderline) n=98 (%) n=17 (%) P
Tratamiento neaadyuvante A(51) | 594 0,008
Recuperacién postoperatoria 6ptima que permite Tratamiento adyuvante 71 (12 4) 16(9¢,1) 0,068
tratamiento
T BN Grup>
1 MRV-
01 | RVs
80 U
Supervivencia RV- RV+ 3 05-
Media es.imada (meses) - |
rror estanda 306 13.8) 328(€.2) g 05
Vaediana esfimada (reses) , £ \
‘error estindar) 2021 30[27) § 03 ‘L\
A los 6 meses 88,6% 87.4% § 0.2 '-H_L
A 108 12 mases 71,2% 73,9% 0.1+ M )
A los 24 mases 39% 66,65 - ' 1
AA |03 m m~3303 10,5% 16,6% . T Y T T T T T T

4 1 | 1 || 1
0 12 24 35 48 60 72 84 95 108 120 132 144 156
Tiempo (meses)



Supervivencia

. o Resaczior_vascalar
t:] s
rs
p =0,276

o
. L Supervivencia RV- RV+
3 Vedia es.imada (meses) 1
5 08 \ ‘error estandar Ll 32801
E: 'Vlodlana estimada (reses) 2(24] 0[2,7)
< l ‘error estandar)
2 04 L A los 6 meses 88,7% 87.4%
] Al0s 12 mases 71,9% 73.9%
@ L] Alos 24 mases 41,57% 66,6%
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Conclusiones

* En nuestra serie, la reseccion venosa asociada a pancreatectomia es un procedimiento
seguro que no conlleva una mayor morbimortalidad postoperatoria.

- La tasa de reseccion oncoldgica R1 no presenta diferencias significativas entre ambos
grupos.

- El tiempo quirtrgico es significativamente mayor en la pancreatectomia con reseccion
venosa, al tratarse de una técnica de mayor complejidad.

* No existen diferencias en tiempo de estancia hospitalaria, pérdidas hematicas y
necesidades transfusionales entre ambos grupos.

En nuestra serie, la reseccion venosa asociada a pancreatectomia, sin asociar mayor
morbimortalidad, consigue igualar la supervivencia a largo plazo a la de los pacientes que
no necesitan reseccion venosa.

En consecuencia, la reseccion venosa estaria indicada cuando su realizacion fuera
necesaria para conseguir la extirpacion del tumor.
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