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Rezumat
Adenocarcinomul ductal pancreatic (ADP) reprezintă o tumoră agresivă, cu o rată de supravieţuire la
cinci ani mai mică de 10%. Se estimează că doar 20% dintre pacienţi sunt eligibili pentru rezecţia
curativă  în  momentul  prezentării.  Prognosticul  grupului  de  cancere  pancreatice  la  limita
rezecabilităţii (borderline resectable BPRC) şi local avansate (LAPC) era mult mai rezervat în trecut.
Deşi  terapia  multimodală  a  ADP  a  fost  îmbunătăţită,  intervenţia  chirurgicală  rămâne  singurul
tratament  cu  viză  curativă.  Combinată  cu  tratamentul  adjuvant  şi/sau  neoadjuvant,  chirurgia
pancreatică  poate  creşte  supravieţuirea  la  cinci  ani  cu  până  la  20%.  Cu  toate  acestea,  rezecţia
pancreatică este frecvent asociată cu un risc crescut de complicaţii şi este considerată una dintre
cele mai complexe proceduri  chirurgicale. Operaţia TRIANGLE ar trebui adăugată la arsenanul de
intervenţii chirurgicale pancreatice ca o procedură cheie, având potenţialul de a creşte numărul de
ganglioni limfatici recoltaţi şi de a reduce rata complicaţiilor, cu o eficacitate mai bună ca tratament
curativ  al  BRPC  şi  LAPC  convertite  la  rezecabilitate  după  terapia  neo-adjuvantă  (NAT).
Pancreatectomia din ce în ce mai agresivă a devenit  justificată în contextul  NAT. Standardizarea
suplimentară a tehnicii şi terapia neoadjuvantă optimă sunt obligatorii pentru diseminarea globală a
pancreatectomiilor agresive. Acest articol rezumă tratamentul chirurgical al BRPC şi al LAPC potenţial
rezecabil  pe  baza  literaturii  actuale,  concentrându-se  pe  conceptul  „TRIANGLE”  al  chirurgiei
pancreatice. 
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