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LEMA: Avances en cirugía oncológica pancreática 



Cáncer de páncreas

• Entre las 5 primeras causas de muerte por cáncer 
• En España 4.000 casos/año, con mayor frecuencia entre varones y 

entre los 65-75 años 

• Avances en el abordaje de esta patología debido a: 
• Métodos diagnósticos de imagen 

• TAC multicorte/RMN 
• Ecoendoscopia 

• Nuevos esquemas terapéuticos de QT y RT neoadyuvante

Potencialmente resecable 
 (Borderline resectable)



National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2015

Recomendaciones actuales
AFECTACIÓN VASCULAR = IRRESECABILIDAD

VMS: vena mesentérica superior; VP: vena porta; AMS: art mesentérica superior; TC: tronco celíaco; AHC: art hepática común; AGD art gastroduodenal



Recomendaciones actuales
Existe controversia sobre el beneficio de las resecciones vasculares en 
el cáncer de páncreas en cuanto a: 

• Morbilidad y mortalidad postoperatorias  

• Supervivencia a largo plazo



Objetivo
Evaluar comparativamente los resultados de la pancreatectomía con y 
sin resección venosa asociada, en una serie de pacientes con cáncer 
de páncreas intervenidos quirúrgicamente con intención curativa.

• Comparar la morbilidad y mortalidad postoperatorias  

• Comparar la supervivencia a largo plazo  

• Comparar la tasa de resección oncológica R1

• Comparar el tiempo quirúrgico, la duración de la estancia 
hospitalaria, 

   las pérdidas hemáticas y las transfusiones realizadas 



Material y métodos
• Estudio observacional retrospectivo

- 1998-2015 
- ADC pancreático 
- Resecciones: DPC, DPT o PCC  
- Sin afectación metastásica preoperatoria

N = 115

RV-  
(n=98)

RV+  
(n=17)

Datos quirúrgicos

Datos postoperatorios

A.P.

Tratamiento oncológico

Datos demográficos

Supervivencia



Resultados y discusión
Datos demográficos

Datos quirúrgicos

Cáncer de páncreas más frecuente 
en varones y entre los 65 y 75 años

· Localización más frecuente: 
cabeza pancreática 

· DPT más frecuente en el grupo 
RV+



Resección venosa asociada 17 (14,8%)

Tipo de reconstrucción venosa [n=17]

   · Venorrafia-sutura 3 (17,6%)

   · Anastomosis término-terminal 6 (35,3%)

   · Parche 3 (17,6%)

   · Injerto autólogo    5 (29,4%)

Datos quirúrgicos

· ¿Qué técnica de reconstrucción venosa?



Datos postoperatorios

MORBILIDAD GLOBAL

· Resultados similares a otras 
series

COMPLICACIONES 
ESPECÍFICAS

· Mayor incidencia de infección de 
herida quirúrgica en grupo RV+
· Trombosis del injerto en 1 caso

NECESIDAD DE  TRANSFUSIÓN

· Difieren resultados entre 
estudios. Influencia de las políticas 
transfusionales en cada centro.

ESTANCIA MEDIA Y 
MORTALIDAD PERIOPERATORIA

· Resultados similares a otras 
series
· Menor mortalidad que en otras 
series 

IIa
IIb
III



· ADC ductal subtipo más frecuente

· La resección venosa permite la 
obtención de un mayor nº de ganglios 
linfáticos

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

· La agresividad biológica no está 
relacionada con la afectación venosa

· Las tasas de resecciones con 
márgenes positivos son similares, 
siendo el margen más afectado el 
retroperitoneal.

· Proporción mayor de márgenes 
retroperitoneales y vasculares 
positivos en el grupo RV+
       - Subanálisis pT3

A.P.



• Subanálisis T3

A.P.

· Únicamente resultó significativa la diferencia en la positividad del margen vascular, reflejo de las
  características de los tumores en ambos grupos:

               - Grupo RV- incluye pT3 sin sospecha de afectación venosa

               - Grupo RV+, sin resección venosa supondría una resección R2



Tratamiento oncológico

Supervivencia

· NEOADYUVANCIA
Grupo RV+ un 29,4% (borderline)

· ADYUVANCIA
Recuperación postoperatoria óptima que permite 
tratamiento



p = 0,276

Supervivencia

[6,1]

88,7%
71,9%
41,57%
17,9%



Conclusiones
• En nuestra serie, la resección venosa asociada a pancreatectomía es un procedimiento 

seguro que no conlleva una mayor morbimortalidad postoperatoria.  

• La tasa de resección oncológica R1 no presenta diferencias significativas entre ambos 
grupos.  

• El tiempo quirúrgico es significativamente mayor en la pancreatectomía con resección 
venosa, al tratarse de una técnica de mayor complejidad.  

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

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

En consecuencia, la resección venosa estaría indicada cuando su realización fuera 
necesaria para  conseguir la extirpación del tumor.



Gracias por su atención
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