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FACTORES PRONÓSTICOS: PÁNCREAS CIRUGÍA

R0 N0

Resecciones “curativas” R0  con supervivencia a los 5 años del 20%

AC páncreas es una enfermedad sistémica de inicio

La cirugía no es tan radical como se supone: R0 (80%-20%)

Annals of  Surgery 2010;251(6)



Royal College of Pathologists 2002. Campbell F : Minimum 

dataset for histopathologic reporting of pancreatic, ampulla of Vater and bileduct 

carcinoma.



R0 > 1mm

Campbell F.Clasification of R1 resection for pancreatic cancer: the prognostic relevance 

of tumor involvement within 1mm of resection margin. Histopathol 2009;55:277

Verbeke CS. Redefining the R1 resection in pancreatic cancer. BrJSurg 2006;93:567



Falta  un consenso internacional que defina:

• en qué consiste la afectación microscópica de los 

márgenes

• qué es el margen de resección circunferencial en la PD

• un protocolo estandarizado para el estudio patológico 

de la pieza quirúrgica



1. Falta de un consenso internacional que defina en qué consiste la 

afectación de los márgenes

2. Uso de una nomenclatura confusa para los márgenes de resección

3. Ausencia de una estandarización en la técnica de disección

4. Variación en la extensión y muestreo de la pieza quirúrgica

5. Dificultad para distinguir los diferentes carcinomas de esta pieza

Importancia del informe  AP

• patrón de crecimiento del tumor

• examen histológico adecuado

Determinar el % de resecciones R1

más que la Cirugía

Med Clin (Barc) 2010:124 (14) :643-655





Margen positivo: tumor a una distancia menor o igual a 1 mm

anterior



Most Pancreatic Cancer Resections are R1 Resections

Ann Surg Oncol 2008;15:1651-660

Media:   24 ganglios

(19-30)

2002- 2004

R0     86%



FACTORES PRONÓSTICOS : PÁNCREAS

Ann Surg Oncol 2008;15:165-74

Mínimo de 12 ganglios  linfáticos, 

para una correcta estadificación

CIRUGÍA

R0 N0



2008

Duodeno-pancreatectomía cefálica con abordaje de la 

arteria mesentérica superior por vía posterior
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PD Carcinoma Media de 

ganglios

Borde 

afecto

Media de 

cortes

Histórico 50 35 7,65 28,8%

(10)

17

Abordaje 

posterior

55 45 21,35 35%

(16)

27

2008

Duodeno-pancreatectomía cefálica con abordaje de la 

arteria mesentérica superior por vía posterior









































• 148 pacientes con PD. Incidencia de R1 fue del 73.6%

• R1: factor predictivo independiente de evolución

• Los pacientes con R1 tras PD en los “márgenes de mobilización” 

(margen posterior y superficie anterior, bien aislados o combinados) 

tuvieron una evolución similar a los pacientes con R0

• R1 con afectación de los márgenes de resección, 

sí mostraban una disminución significativa

en la supervivencia

La importancia de un examen sistemático y exhaustivo de los 

márgenes de resección de las piezas de duodeno-pancreatectomía



Muchas gracias


