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Concepte chirurgicale actuale si perspective de viitor in tratamentul cancerului pancreatic la limita
rezecabilitatii si cancerului pancreatic local avansat potential rezecabil
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Rezumat

Adenocarcinomul ductal pancreatic (ADP) reprezinta o tumora agresiva, cu o rata de supravietuire la
cinci ani mai mica de 10%. Se estimeaza ca doar 20% dintre pacienti sunt eligibili pentru rezectia
curativd Tn momentul prezentarii. Prognosticul grupului de cancere pancreatice la limita
rezecabilitatii (borderline resectable BPRC) si local avansate (LAPC) era mult mai rezervat in trecut.
Desi terapia multimodala a ADP a fost Tmbunatatitd, interventia chirurgicald ramane singurul
tratament cu vizd curativd. Combinatd cu tratamentul adjuvant si/sau neoadjuvant, chirurgia
pancreatica poate creste supravietuirea la cinci ani cu pana la 20%. Cu toate acestea, rezectia
pancreatica este frecvent asociata cu un risc crescut de complicatii si este considerata una dintre
cele mai complexe proceduri chirurgicale. Operatia TRIANGLE ar trebui adaugata la arsenanul de
interventii chirurgicale pancreatice ca o procedura cheie, avand potentialul de a creste numarul de
ganglioni limfatici recoltati si de a reduce rata complicatiilor, cu o eficacitate mai buna ca tratament
curativ al BRPC si LAPC convertite la rezecabilitate dupa terapia neo-adjuvantd (NAT).
Pancreatectomia din ce in ce mai agresiva a devenit justificata in contextul NAT. Standardizarea
suplimentara a tehnicii si terapia neoadjuvanta optima sunt obligatorii pentru diseminarea globala a
pancreatectomiilor agresive. Acest articol rezuma tratamentul chirurgical al BRPC si al LAPC potential
rezecabil pe baza literaturii actuale, concentrandu-se pe conceptul , TRIANGLE” al chirurgiei
pancreatice.
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