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O suta de rezectii pancreatice asociate cu rezectii venoase pentru carcinom ductal pancreatic
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Rezumat

Introducere: Invazia de vena porta (PV)/ mezentericd superioard (SMV) nu mai reprezinta astazi o
contraindicatie de rezectie in carcinomul ductal pancreatic (PDAC) daca reconstructia venoasa este
tehnic posibild. Totusi, datele din literatura prezinta concluzii contradictorii in ceea ce priveste
rezultatele imediate si la distanta dupa rezectiile venoase asociate rezectiilor pancreatice pentru
PDAC. Studiul are drept scop prezentarea rezultatelor unei serii largi de pacienti cu pancreatectomii
si rezectii venoase asociate pentru PDAC, din experienta unui singur centru chirurgical.

Pacienti & Metodd: Datele a 100 de pacienti cu rezectii pancreatice asociate cu rezectie de PV si/ sau
SMV operati in perioada 2002 - 2016 (1 februarie) au fost analizate retrospectiv dintr-o baza de date
prospectiv intocmita, care a inclus 474 de pancreatectomii pentru PDAC. Doar pacientii cu
diagnosticul de carcinom ductal pancreatic au fost inclusi in studiu.

Rezultate: Un procent de 21,1% dintre pacientii cu pancreatectomii pentru PDAC au necesitat
rezectie venoasa asociata (100 de pacienti din 474). Rezectie segmentara venoasa s-a realizat la 77
de pacienti (77%) (din 100 de pacienti cu rezectie venoasa), in timp ce la 23 de pacienti (23%) s-a
realizat rezectie venoasd tangentiald. Tn grupul pacientilor cu rezectie venoasd segmentars,
reconstructia s-a realizat prin anastomoza directd termino-terminald la 53 de pacienti (din 77 de
pacienti — 68,8%), in timp ce 24 de pacienti (din 77 de pacienti — 31,2%) au necesitat interpozitia unui
graft. Margini de rezectie negative s-au obtinut la 63 de pacienti (63%). Un numar de 64 de pacienti
(64%) au avut documentata invazia tumorala a segmentului venos rezecat. Complicatii postoperatorii
s-au observat la 47 de pacienti (47%), severe (grad llI-V Dindo-Clavien) fiind notate la 19 pacienti
(19%). Rata fistulei pancreatice, parezei gastrice si sangerarii postoperatorii a fost de 9%, 20% si
respectiv 15%. Tromboza PV/ SMV a aparut la 5 pacienti (5%). Mortalitatea evaluata la 90 de zile in
cazul pacientilor doar cu rezectie venoasa asociatd a fost de 8%. Chimioterapie adjuvanta s-a realizat
la 63 de pacienti (63%) si neoadjuvanta la doar 2 pacienti (2%). Valoarea mediana a timpului de
urmarire postoperator a fost de 105 luni (3 — 186 luni), iar supravietuirea globala a fost de 13 luni (3 —
186 luni). in grupul pacientilor cu margini de rezectie negative, valoarea mediand a timpului de
supravietuire globala a fost de 16 luni (3 — 186 luni).

Concluzii: Rezectia de PV/ SMV asociata rezectiilor pancreatice pentru PDAC este posibila tehnic iar
grafturile sunt rareori necesare pentru reconstructia venoasa. Totusi, rezectiile venoase se asociaza
cu o rata mare de complicatii postoperatorii iar mortalitatea nu este deloc de neglijat. Principalul
scop al acestor proceduri chirurgicale complexe este obtinerea de margini de rezectie negative,
situatie asociata cu sanse de supravietuire la distanta incurajatoare.
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