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Rezultatele postoperatorii imediate in tratamentul cancerului pancreatic avansat - experienta unui
singur centru. Studiu retrospectiv
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Rezumat

Introducere: Cancerul pancreatic reprezintd una din cele mai frecvente tumori cu o incidenta in
crestere. Marea majoritate a cazurilor la debut sunt diagnosticate in stadii avansate, iar tratamentul
chirurgical ramane cea mai important optiune terapeutica. Scopul acestui studiu a fost evaluarea
morbiditatii postoperatorii care are un impact asupra initierii tratamentului adjuvant.

Metode: Am efectuat un studiu retrospectiv pe o baza de date colectata prospective ce a inclus toti
pacientii diagnosticati cu cancer de pancreas la care s-a practicat tratament chirurgical cu viza de
radicalitate intre 2012 si 2021. Am Tmpartit lotul de pacienti in tumori avansate si localizate si am
urmarit rezultatele imediate postoperatorii.

Rezultate: Au fost inclusi in analizd 58 de pacienti la care s-a practicat 28 (48.3%) de
duodenopancreatectomii cefalice si 30 (51.7%) de pancreatectomii distale. Tumorile localizate (T1 si
T2) au fost la 32 de pacienti (55.2%), iar cele avansate (T3 si T4) la 26 de cazuri (44.8%). Cu toate ca
nu a fost nici o diferenta semnificativa statistic pentru complicatiile postoperatorii, am observant o
tendinta pentru pacientii cu tumori avansate de a dezvolta o complicatie majora (15.6% vs 34.6%,
p=0.09). La analiza multivariata a factorilor pre-operatori asociati cu aparitia unei complicatii majore,
numai valorile CA19-9 au fost associate cu un risc crescut (odds ratio 0.666, 95% Cl 0.5- 1.01; p=0.04)
Concluzie: Acest studiu a aratat ca nu este nici o diferenta semnificativd in cee ace priveste
complicatiile postoperatori intre pacientii cu tumori avansate sau localizate. CA 19-9 poate fi un
marker predictive al dezvoltarii unei complicatii postoperatori.
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