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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pancreas mantiene un pronostico ominoso a pesar de
los avances en técnicas quirurgicas y cuidados perioperatorios.

Objetivo: Caracterizar los resultados del tratamiento aplicado a los pacientes con
cancer de pancreas.

Métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal de una
serie de 70 pacientes con diagnostico de cancer de pancreas. Se estudiaron las
variables: localizacion, tamano del tumor, procedimiento quirurgico,
estadificacion preoperatoria, diagndstico histologico, estancia hospitalaria,
complicaciones posoperatorias y estado al egreso, mediante el analisis de
frecuencias absolutas, relativas y la media asi como la prueba de ji al cuadrado y
el IC 95 %.

Resultados: El procedimiento quirirgico mas frecuente fue derivativo en 47
enfermos (67,1 %). La operacion de Whipple se realizé en 10 pacientes (14,3 %)

con tumores localizados en la cabeza del pancreas y la pancreatectomia
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corporocaudal en 11 (15,7 %) con tumores de cuerpo y cola del pancreas. La
mayoria correspondi6 a los estadios Il y IV. EL 47,1 % de los pacientes presentd un
adenocarcinoma poco diferenciado. La estadia fluctué entre 15 y 30 dias en el
54,3 % de la serie. Las complicaciones se presentaron en 19 enfermos (27,1 %).
Fallecieron 15 pacientes (21,4 %) del total.

Conclusiones: El tratamiento debe ser individualizado mediante equipos
multidisciplinarios, con protocolos de actuacion uniformes en cada institucion que
permita realizar estudios multicéntricos, con el objetivo de obtener estadisticas
propias en aras de disminuir la morbilidad y la mortalidad, asi como aumentar la
calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: cancer de pancreas; cirugia; complicaciones; estadificacion;

mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Facial rhytidectomy is the technique for correcting facial aging
features, but they are becoming increasingly complex due to the incorporation of
deeper planes in the process. The superficial musculoaponeurotic system
techniques have the advantage of providing a greater degree of naturalness and
permanence in time.

Objective: To evaluate the effectiveness of the high-superficial
musculoaponeurotic system technique for facial rejuvenation.

Methods: A prospective and longitudinal case series study was carried out in the
plastic surgery service of Hospital General Universitario “Vladimir Ilich Lenin”
with patients who requested facial rejuvenation and were treated with the high-
superficial musculoaponeurotic system technique, from January 1, 2018 to June
30, 2020. The variables age, sex, skin type, degree of aging, operative
complications, patient satisfaction and aesthetic outcomes were studied.
Results: The female sex predominated, together with the age group 50-59 years,
the degrees of aging Il and lll, as well as white and light brown skin colors, while
the most frequent operative complication was wound dehiscence of the suture

line at the auricle root. The patients' satisfaction with the aesthetic outcomes of
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the surgical intervention was verified and the aesthetic outcomes was assessed
as favorable in 100 % of the cases for the used surgical technique.

Conclusions: The high-superficial musculoaponeurotic system surgical technique
for rhytidectomy offers harmonic, long-lasting outcomes with a low percentage

of complications, making it a valuable alternative for patients.

Keywords: high-superficial musculoaponeurotic system; rhytidectomy; facial

rejuvenation.

Recibido: 07/07/2022
Aprobado: 07/08/2022

Introduccion

El paradigma terapéutico del cancer de pancreas centrado en la cirugia propuesta
por el Dr. Allen Whipple hace cien afios mostro cifras de alrededor de un 30 % de
mortalidad, por lo que, hasta principios de la década de los afos 80 del pasado
siglo su indicacion era discutida, por cuanto, los cirujanos no seguian
procedimientos uniformes en su aplicacion en distintas instituciones hospitalarias
donde se operaban pequenos grupos de enfermos.

Con la centralizacion de este procedimiento en unidades asistenciales que
recibian gran numero de pacientes como fue el John Hopkins Hospital, la
mortalidad se redujo a valores por debajo del 2 o 3 % a fines de esa década,
mediante la reseccion estandarizada como el primer pilar de tratamiento para
pacientes con enfermedad localizada.(*?

El grupo europeo para el estudio del cancer pancreatico, hacia principios del
milenio establecio el segundo concepto fundamental con el uso de quimioterapia
adyuvante posreseccion. La adicion de quimioterapia sistematica en pacientes
operados aumenta las probabilidades de mayor supervivencia. 34

A partir de la década del 2010 comenzo el uso de combinaciones de agentes

quimioterapicos para los pacientes con enfermedad avanzada en un grupo de
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enfermos derivado a cuidados paliativos. La combinacion de folfirinox
(leucovorina, 5-fluorouracilo, irinotecan, oxaliplatino) o gemcitabina asociada a
nab-paclitaxel mostraron que hasta el 50 % de los enfermos con estadio IV
permanecian vivos al afio del diagnostico.() Esa experiencia en pacientes con
enfermedad diseminada mostroé la posibilidad de un enfoque mas agresivo para
aquellos con enfermedad localmente avanzada.®

Con el transcurso del tiempo, enfermos que habian sido derivados al oncélogo
para su terapéutica definitiva recibieron tratamiento quirdrgico, luego de largos
ciclos de quimioterapia sin progresion de su enfermedad. En algunas series, ® la
supervivencia de pacientes rescatados con neoadyuvancia ha logrado cifras
similares a los que debutan con enfermedad resecable. En la Ultima década, las
expectativas de supervivencia se han duplicado o triplicado para todos los
estadios de la enfermedad.®

En la actualidad, algunos estudios®:® sefalan que la indicacion correcta de la
cirugia y de los tratamientos quimio y radioterapicos depende de la categorizacion
individual apropiada de cada enfermo, teniendo en cuenta la resecabilidad, segun
los criterios anatdémicos clasicos, la “resecabilidad biologica”, la estimacion de
diseminacion mediante el antigeno CA- 19-9 y, por la condicion clinica del
paciente. El fondo genético individual también es parte de la discusion
multidisciplinaria, y permite la eleccion de la propuesta terapéutica mas
adecuada para cada enfermo. -9

Por otra parte, al considerar que la mayoria de los pacientes presenta un estadio
avanzado al momento del diagnostico, es mandatorio conocer las estrategias para
tratar las complicaciones derivadas de este tipo de tumor, como la colestasis 0
colangitis, el dolor, el sindrome anorexia-caquexia, la insuficiencia pancreatica
exocrina, la depresion y los eventos tromboticos, entre otros.(”)

El uso de la colangiopancreatografia retrograda endoscopica y la ecoendoscopia
permite realizar, de manera secuencial, el drenaje de la via biliar, la
confirmacion histologica en aquellos pacientes que realizaran tratamiento
neoadyuvante y el tratamiento del dolor, en casos seleccionados. ®

La pérdida de peso presente en el 90 % de los casos en el momento del diagnodstico

es de origen multifactorial. Las sustancias anorexigenas liberadas por el propio
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tumor, la presencia de dolor y vomitos que limitan la ingesta, los efectos adversos
de algunas drogas quimioterapicas y la insuficiencia pancreatica exocrina
contribuyen al problema. 2

La insuficiencia exocrina, esta presente en una alta proporcion de pacientes
desde el mismo momento del diagnodstico; el compromiso del conducto
pancreatico principal, la atrofia del parénquima pancreatico distal y la
localizacion cefalica del tumor se asocian con esta situacion. En tumores
cefalicos, la insuficiencia exocrina evoluciona rapidamente y se recomienda la
administracion de enzimas pancreaticas desde el momento del diagnéstico, ya
que impacta sobre el aspecto nutricional en la tolerancia y en la respuesta a los
tratamientos quirurgicos y quimioterapicos.

Si bien inicialmente los prondsticos sobre esta enfermedad resultan
desalentadores, mientras el estado del conocimiento continla su avance, es
posible tener una conducta proactiva que consiste en identificar a los individuos
en riesgo, corregir los factores modificables, aplicar las recomendaciones de
pesquisa en las poblaciones seleccionadas y realizar un correcto manejo de las
lesiones precursoras (neoplasias intraepitelial pancreatica, quistica mucinosa e
intraductal papilar mucinosa) cuando sean detectadas. 47

Ademas de enfocar la deteccion temprana, es posible optimizar el manejo del
cancer de pancreas si se individualizan las estrategias de tratamiento oncologico-
quirurgico, minimizar el impacto de las complicaciones locales y sistémicas de la
enfermedad mediante los abordajes apropiados, acompanado con una adecuada
relacion médico-paciente.®)

En la actualidad, un enfermo con cancer de pancreas debe dejar de ser
considerado terminal, para transformarse en un paciente con tratamiento
disponible. Todas las especialidades relacionadas con la enfermedad (cirugia,
gastroenterologia, radiologia, oncologia, genética clinica, endocrinologia,
nutricion y cuidados paliativos) deben estar completamente involucradas para
alcanzar los mejores resultados en tiempo de supervivencia y calidad de vida. (3-8
El estadio de los casos, basado en la evaluacion clinica y en la informacion que
aporta el estudio anatomopatoldgico convencional riguroso, es fundamental para

la decision terapéutica correcta. Se continGa con la realizacion de manera
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integrada de investigaciones preclinicas, clinicas y epidemiologicas,® en un
intento por encontrar y establecer nuevos y mas efectivos métodos de prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer de pancreas. La reduccion de la mortalidad
depende del diagnostico lo mas temprano posible.®

Esta investigacion constituye un esfuerzo dirigido a lograr una estrategia
terapéutica que permita reducir la morbilidad y la mortalidad en la poblacion
aquejada de esta ominosa enfermedad. En consecuencia, el objetivo es
caracterizar los resultados del tratamiento aplicado a los pacientes con cancer de

pancreas.

Métodos

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal de una serie de 70
casos egresados con diagnostico definitivo de cancer de pancreas, con edades
iguales o superiores a los 18 anos, de ambos sexos, en el servicio de Cirugia
General del Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba,
durante el periodo comprendido desde 2016 hasta 2020.

Se seleccion6 una muestra aleatoria de enfermos de esta institucion durante el
periodo senalado, que presentaban diagnostico definitivo de cancer de pancreas
y ofrecieron su consentimiento a participar en la investigacion, de acuerdo con
los principios éticos establecidos, previa autorizacion del comité de ética del
centro.

Se estudiaron las variables: localizacion y tamano del tumor, procedimiento
quirurgico, estadificacion preoperatoria, diagnostico histologico, estancia
hospitalaria, complicaciones posoperatorias y estado al egreso. El dato primario
se extrajo de las historias clinicas de los pacientes, en los departamentos de
Registros médicos, Anatomia Patologica y Oncologia de la institucion y del
paciente en consulta externa.

Se utilizaron los métodos de la observacion, la medicién y el método clinico para
la obtencidn de los datos de los pacientes; de los métodos estadisticos: el analisis

de frecuencias absolutas, relativas y la media. De los métodos propios de la
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inferencia estadistica se utilizd la prueba de ji al cuadrado para determinar
asociacion entre variables con nivel de significacion a = 0,05y el IC 95 %.

La informacion obtenida se proces6 de forma computarizada, mediante el
procesador estadistico SPSS/PC, version 21.0. El documento se redacté en el

procesador de textos Microsoft Word de Microsoft Office 2010°®.

Resultados

La tabla 1 muestra que el procedimiento quirdrgico que mas se realizd fue
derivativo en 47 enfermos (67,1 %). La operacion de Whipple se efectudé en 10
pacientes (14,3 %) con tumores localizados en la cabeza del pancreas y la
pancreatectomia distal en 11 (15,7 %) con tumores de cabeza, cuerpo y cola del
pancreas. En 60 (87,5 %) del total de operados se tomd biopsia del tumor

pancreatico.

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun la localizacion anatomica del tumor y el

procedimiento quirurgico realizado

Localizacion Procedimiento quirdrgico realizado
anatomica .
d eIir\;grieé n Pancreatectomia | Operacion de Toma de
distal Whipple Biopsia
No. %* No. %* No. %* No. %*
Cabeza 41 58,6 1 1,4 10 14,3 45 64,3
Cuerpo 0 0,0 5 7,1 0 0,0 4 5,7
Cola 0 0,0 3 43 0 0,0 3 43
Eabeza y 3| 43 0 0,0 0 0,0 3 43
uerpo
Cuerpo y cola 0 0,0 2 2,9 0 0,0 2 2,9
Todo el 3 43 0 0 0 0,0 3 43
organo
Total 47 67,1 11 15,7 10 14,3 60 85,7

“Calculo sobre la base del total de pacientes.

Se observa que la mayoria de los pacientes estaba en los estadios Ill y IV (49
pacientes) de la enfermedad, los cuales, el 40 % en estadio lll y el 30 % en estadio

IV (tabla 2). Ademas, el 82,8 % de los pacientes presentd un tumor con tamano
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entre 3y 15 cm (p < 0,05). Cabe resaltar que dos de los cuatro pacientes con
tumores mayores o iguales a 16 cm, que se encontraban en el estadio IV, tenian
tumores mayores de 20 cm; los cuales no pudieron ser operados. El tamano del
tumor es solo uno de los parametros a tener en cuenta para su estadificacion
ademas de la presencia de ganglios regionales y metastasis, pero no es de interés
mostrar este particular, por lo que solo se hizo referencia al tamano del tumor,

el que esta relacionado con la presencia de metastasis.

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun estadificacion preoperatoria y tamafo del

tumor

Estadio clinico Tamariio del tumor Total
preoperatorio <2cm 3-15 cm > 16 cm

No. %* No. %* No. %* No. %*
Estadio 0 0 0,0 2 2,8 0 0,0 2 2,8
Estadio | 4 5,7 5 7,1 1 1,4 10 14,3
Estadio Il 1 1,4 8 11,4 0 0,0 9 12,8
Estadio Il 1 1,4 26 37,1 1 1,4 28 40,0
Estadio IV 0 0,0 17 | 24,3 4 5,7 21 30,0
Total 6 8,6 58 82,8 6 8,6 70 | 100,0

"Calculo sobre la base del total de pacientes.

En cuanto al diagnoéstico histologico se aprecia en la tabla 3 que el 47,1 % de los
pacientes presentd adenocarcinoma poco diferenciado, mientras que los
pacientes con tumores moderadamente diferenciados y bien diferenciados
representaron el 15,7 % y el 11,4 %, respectivamente. En los dos pacientes con
tumores mayores de 16 cm que no optaron por la cirugia no se pudo realizar la
toma de muestra para obtener el diagnostico histologico. Se hace referencia a la

presencia de metastasis relacionadas con el tamano del tumor (p < 0,05).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun diagnostico histoldgico y tamaio del tumor

Diagnostico histologico Tamario del tumor Total
<2cm 3-15cm 216 cm

(n= 6/8,6 %) (n=58/82,9 %) (n= 4/5,7 %)

No. %* No. %* No. %* No. %*
Adenocarcinoma poco 2 2,8 30 42,8 1 1,4 33 47,1
diferenciado
Adenocarcinoma 3 4,3 8 11,4 0 0,0 11 15,7
moderadamente

diferenciado
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Adenocarcinoma bien 1 1,4 6 8,6 1 1,4 8 11,4
diferenciado

Adenocarcinoma 0 0,0 3 4,3 0 0,0 3 4,3
indiferenciado

Pancreatitis cronica 0 0,0 2 2,8 1 1,4 3 4,3
Metastasis 0 0,0 12 17,1 1 1,4 13 18,6
Tejido adiposo 0 0,0 1 1,4 1 1,4 2 2,8
Adenitis cronica 0 0,0 2 2,8 0 0,0 2 2,8

“Calculo sobre la base del total de pacientes.

El 54,3 % de la serie presentd una estadia hospitalaria entre 15 y 30 dias. Por su
parte, en 51 enfermos (72,9 %; IC 95 %: 61,7 - 83,9) no se reportaron
complicaciones y solo 19 pacientes (27,1 %), de los 68 que se operaron, si las

presentaron (tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de pacientes segln estadia hospitalaria y presencia de

complicaciones
Estadia hospitalaria Presencia de complicaciones Total
Si No
No. %* No. %* No. %*

< 7 dias 1 1,4 2 2,8 3 4,3
8 - 14 dias 3 4,3 6 8,6 9 12,8
15 - 30 dias 7 10 31 44,3 38 54,3
31 - 44 dias 6 8,6 9 12,8 15 21,4
45 - 60 dias 1 1,4 2 2,8 3 4,3
> 60 dias 1 1,4 1 1,4 2 2,8
Total 19 27,1 51 72,9 70 100
Estadia posoperatoria

< 14 dias 14 20,0 44 62,8 58 82,8
15 - 30 dias 4 5,7 5 7,1 9 12,8
> 30 dias 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Total 19 27,1 49 70,0 68 97,0

"Calculo sobre la base del total de pacientes.

El 78,6 % de los pacientes egresaron vivos mientras 15 fallecieron (21,4 %; IC 95
%: 11,1 - 31,7); dos en las primeras 48 horas y 13 enfermos fallecieron posterior
a las 48 horas. Se sefala que las complicaciones mas reportadas fueron la
hemorragia posoperatoria, la evisceracion y la infeccion de la herida quirurgica
(tabla 5).
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Tabla 5 - Distribucidon de pacientes segin complicaciones y estado al egreso

Complicaciones Estado al egreso Total
Vivo Fallecido Fallecido
< 48h > 48h

No. %* No. %* No. %* No. %*
Hemorragia posoperatoria 2 2,8 2 2,8 2 2,8 6 8,6
Evisceracion 2 2,8 0 0,0 2 2,8 4 5,7
Infeccion herida quirdrgica 0 0 0,0 4 5,7 4 5,7
Vaciamiento gastrico 1 1,4 0 0,0 1 1,4 2 2,8
retardado
Absceso intrabdominal 0 0,0 0 0,0 2 2,8 2 2,8
Fistula pancreatica 0 0,0 0 0,0 1 1,4 1 1,4
No complicaciones 50 71,4 0 0,0 1 1,4 51 72,8
Total 55 78,6 2 2,8 13 18,6 70 100,0

"Calculo sobre la base del total de pacientes.

Las causas de muerte mas frecuentes en los 15 fallecidos fueron el
tromboembolismo pulmonar, la disfuncion multiple de o6rganos, el distrés

respiratorio y el choque séptico e hipovolémico, por ese orden.

Discusion

El adenocarcinoma de pancreas (AP) aln representa una de las enfermedades
malignas mas desafiantes para la comunidad médica en todo el mundo. La
sobrevida de los pacientes con AP es todavia desalentadora, con casi el 10 % a
cinco anos. El AP representa casi tantas muertes (466 000) como casos (496 000)
debido a su mal pronostico y es la séptima causa principal de muerte por cancer
en ambos sexos en el mundo y la tercera en Estados Unidos de América.('?

Romaguera Barroso y otros en un estudio observacional, descriptivo y
longitudinal con 60 pacientes con cancer primario del segmento
hepatobiliopancreatico, operados y egresados vivos del Servicio de Cirugia
General del Hospital Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba,
desde el 2005 hasta el 2011, reportaron que en el cancer de pancreas se
emplearon procedimientos exeréticos radicales en tres pacientes, a quienes se
les realizd duodenopancreatectomia cefalica y seis tributarios de
pancreatectomia corporocaudal. Los tratamientos derivativos paliativos se

redujeron a la denominada triple derivacion (gastroyeyunostomia,

10
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colecistoyeyunostomia y yeyunoyeyunostomia). En el referido estudio el 38,3 y el
15,0 % de las neoplasias pancreaticas alcanzaron los estadios Il y I,
respectivamente; estos tumores tienen mejores posibilidades de reseccion vy
tratamiento curativo. Las complicaciones reportadas en esta serie fueron la
infeccidn del sitio quirdrgico en ocho pacientes, el ileo paralitico posoperatorio
en cuatro, la fistula biliar en tres enfermos, la fistula pancreatica en dos y el
choque hipovolémico posoperatorio en uno, para una morbilidad de 16,7 %, la
cual no se considera alta. En los Ultimos anos los indices de complicaciones se
muestran relativamente mas bajos.

En un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 67 pacientes realizado
en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia durante 2014-2019, con el
objetivo de caracterizar los resultados del tratamiento de enfermos con cancer
de pancreas;'? entre sus resultados se constato la presencia de metastasis en 32
enfermos, prevalecio la localizacion hepatica y el 67,9 % correspondié a los
estadios lll y IV (25,4 y 47,8 %, respectivamente). Los esquemas de quimioterapia
mas utilizados se basaron en gemcitabina (78,6 %). La mediana de supervivencia
fue de 4,8 meses para quienes recibieron tratamiento con gemcitabina, y 1,5
meses para tratamiento de soporte. Globalmente, independientemente del
tratamiento, la mediana de supervivencia fue de 4,6 meses. Este estudio concluyo
que la supervivencia global es mas baja en comparacion con otros reportes y los
mejores resultados se observan en aquellos enfermos a los que se le pudo realizar
cirugia optima.

Alrededor del 20 % de los pacientes con AP tiene enfermedad resecable o limitrofe
al momento del diagnostico. El tratamiento regular consiste en la reseccion
seguida de quimioterapia adyuvante, pero solo el 50 % de los pacientes con cirugia
recibe tratamiento adyuvante; el 25 % de los pacientes sufre recurrencia en los
primeros seis meses después de la reseccion. (3

La evidencia actual sustenta el hecho de que el uso de terapia neoadyuvante
multimodal pudiera beneficiar a los enfermos con cancer de pancreas limitrofe,
debido a la elevada probabilidad de fallo de tratamiento cuando se utiliza la

reseccion quirirgica como primera opcion terapéutica.

11
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En esta investigacion no se estimo la sobrevida, ni la terapia multimodal, por lo
demas los resultados coinciden de modo general con el reporte referido.('3
Desde el punto de vista quirdrgico no hay mucho mas que pueda ofrecerse a los
pacientes en el aspecto oncoldgico y mejoria de la sobrevida; no obstante, es
posible la disminucion de la morbilidad de la reseccion pancreatica. La fistula
pancreatica posoperatoria (FPPO) es todavia el “talon de Aquiles” del cirujano.
Hasta ahora no se ha profundizado en la relacidon entre la pérdida de sangre
transquirdrgica y los resultados después de la pancreatoduodenectomia.

Se realizo un estudio de propension internacional que incluyo 18 instituciones y
se identifico en un analisis multivariado que el sangrado transoperatorio superior
a 700 ml es un predictor independiente de importancia clinica para la FPPO.
Reducir al minimo la pérdida de sangre es una oportunidad viable para la
reduccion de la incidencia de esta complicacion y la optimizacion del rendimiento
quirargico. ("

Llama la atencién que, en la presente serie, la hemorragia fue la complicacién
mas frecuente, en seis pacientes y la fistula pancreatica solo se presentd en dos.
En el 2021 se publico un estudio que se realizd, en un hospital de tercer nivel de
Méjico™ que incluyo 479 enfermos con diagnostico de cancer de pancreas, en el
periodo de 2003-2013. En este se pudo observar, que de los pacientes con
adenocarcinoma ductal de pancreas el 48,4 % se diagnostico en estadio clinico IV,
el 12,9 % en estadio clinico Ill y el 25,0 % como enfermedad localizada. En el 37,5
% de los pacientes operados, la pancreatoduodenectomia fue el procedimiento
que se realizo con mas frecuencia. La mortalidad quirdrgica fue del 5,5 %.

Este estudio concluydé que el nimero de candidatos a un tratamiento quirurgico
fue superior a los reportados en otros hospitales, no obstante, la cifra de tumores
limitrofes fue menor; probablemente asociado con la naturaleza del centro de
referencia que representa esa institucion, asi como a la pérdida de pacientes
potencialmente operables, debido a un periodo de ventana prolongado entre
diagnostico y tratamiento.

En el Hospital Italiano de Buenos Aires 748 pacientes fueron sometidos a cirugia
de reseccion pancreatica de forma consecutiva,!") desde enero de 2010 a enero

de 2020. El diagndstico anatomopatologico de adenocarcinoma ductal de
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pancreas se reportd en 230 pacientes y el de carcinoma indiferenciado en 12,
para conformar la cohorte completa con 242 sujetos.

La mortalidad posoperatoria a los 30 dias de los pacientes operados por cancer de
pancreas fue del 2,8 % (siete casos). La mortalidad posoperatoria en el grupo que
se sometid a duodenopancreatectomia (165 sujetos) fue del 2,4 % (cuatro casos).
En aquellos que requirieron reseccion vascular (18) la mortalidad fue del 5,6 %
(un caso).

En este estudio la supervivencia global mediana fue de 22,8 meses (IC 95 %: 19,5-
29) y la tasa de supervivencia global al ano, a los tres y cinco anos fue del 72 %,
el 32,5 % y el 20,8 %; respectivamente. La supervivencia libre de enfermedad
mediana fue de 13,8 meses (IC 95 %: 12-17,6) y la tasa de supervivencia libre de
enfermedad al ano, a los tres y cinco anos fueron de 56,1 %, 21,8 %y 19,4 %; en
ese orden. El grupo de pacientes que logro completar el tratamiento adyuvante
mostro una mayor supervivencia global (p < 0,001).

Hasta este punto, los datos expuestos por otros autores son consistentes, en cierta
medida, con los resultados observados en esta serie, excepto los relacionados con

la supervivencia por no considerarse en este estudio.

Conclusiones
La morbilidad y mortalidad por cancer de pancreas reportada coincide con la
bibliografia nacional y extranjera. El mal pronostico de estos pacientes esta
determinado por el diagnostico tardio de la enfermedad. El tratamiento debe ser
individualizado, mediante equipos multidisciplinarios con protocolos de actuacion
uniformes en cada institucion, que permitan realizar estudios multicéntricos, con
el objetivo de obtener estadisticas propias, en aras de disminuir la morbilidad y

la mortalidad posoperatoria, y aumentar la calidad de vida de estos pacientes.
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