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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de 60 pacientes operados y egresados con diagnéstico
de cancer primario del segmento hepatobiliopancreatico, atendidos en el Servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo 2005- 2011, expuestos a un esquema de
seguimiento posoperatorio, con vistas a identificar los factores relacionados con la
supervivencia a los 5 afios. La supervivencia global fue de 17,6 %, aunque resultd
mayor para las neoplasias de vesicula biliar y pancreas, asociado al diagnostico en las
etapas | y Il, a la cirugia curativa y al tratamiento adyuvante con citostaticos. Se
concluye que la baja supervivencia de estos pacientes esta determinada por el
diagndstico tardio del proceso morboso, por lo que se impone una mejor interrelaciéon
entre los niveles primario y secundario de atencion, asi como establecer grupos de
trabajo para el desarrollo de la cirugia del segmento hepatobiliopancreatico en cada
hospital, de manera que permitan la protocolizaciéon uniforme de la conducta a seguir.

Palabras clave: neoplasia de higado, supervivencia, vias biliares, pancreas,
tratamiento quirdrgico, quimioterapia, atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

A descriptive study of 60 operated patients and discharged with diagnostic of primary
cancer of the hepatobiliopancreatic segment, assisted in the General Surgery Service
of "Saturnino Lora Torres" Teaching Provincial Clinical Surgical Hospital in Santiago de
Cuba was carried out in the period 2005-2011, exposed to an scheme of
postoperative follow-up, with the objective of identifying the factors related to the
survival for 5 years. The global survival was 17.6%, although it was higher for the
gallbladder neoplasias and pancreas, associated with the diagnosis in the stages | and
11, to the healing surgery and to the auxiliary treatment with cytostatic. It is concludes
that the low survival of these patients is determined by the late diagnosis of the
morbid process, so that a better interrelation is imperative between the primary and
secondary levels of care, as well as to establish work groups for the development of
surgery of the hepatobiliopancreatic segment in each hospital, so that they allow the
uniform protocol of the behaviour to be followed.
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chemotherapy, secondary health care.



MEDISAN 2015;19(3):329

INTRODUCCION

La palabra supervivencia se utiliza para sefnalar la capacidad de sobrevivir que puede
poseer cualquier ser vivo. En la mayoria de los casos se recurre a ella para hacer
referencia a situaciones especificas, en las cuales la posibilidad de continuar viviendo
se ve amenazada por causas externas e internas, tales como determinadas
enfermedades, entre ellas el cancer del segmento hepatobiliopancreatico (HBP), que
constituye un desafio para la medicina y un reto de sobrevivir para quienes lo
padecen.!

Se conoce como tiempo de supervivencia, el periodo transcurrido desde un momento
inicial como es el diagnéstico, el inicio de un tratamiento o la aleatorizacion en un
ensayo clinico, hasta un tiempo final en el que se acaba la recolecciéon de los datos,
cuando se puede demostrar o no la aparicién de un suceso.*

La tasa de supervivencia a los 5 afos se refiere al porcentaje de pacientes que vive al
menos 5 afos después del diagndstico de cancer, aunque muchas personas viven
mucho mas y un grupo de ellas logra sanar.?

La supervivencia relativa a los 5 afios asume que algunas personas moriran por otras
causas y compara la supervivencia observada con la esperada para quines no tienen
cancer. Esto permite observar mejor el impacto de dicha malignidad sobre este
indicador. ?

Segun diferentes estadisticas, las tasas de supervivencia en el cancer HBP son
variables y estan influenciadas por diversos factores predictores: los relacionados con
el paciente (edad, sexo, enfermedad asociada, duracién de los sintomas, indice de
Karnofsky); los relacionados con el tratamiento (tipo de reseccion, resecabilidad
linfadenectomia, quimioterapia y radioterapia) y los dependientes del tumor (tipo y
grado histoldgico, grado de diferenciacion nuclear, estado ganglionar, tamafo,
presencia de necrosis, invasiéon vascular y linfatica). El estadio clinico determinado por
el sistema TNM sigue siendo el factor predictor de supervivencia mas importante.*

Para todas las etapas combinadas, la tasa de supervivencia relativa a los 5 afios en los
operados de cancer de higado es aproximadamente de 10,0 y parte de la razén de esta
baja tasa consiste en que la mayoria de los pacientes con cancer hepatico también
tienen otros problemas del 6rgano como la cirrosis, la cual suele ser fatal por si sola.*

Los tumores de las vias biliares extrahepaticas, muestran internacionalmente diversos
porcentajes estadisticos de supervivencia, segun se localicen en vias biliares altas
(Klatskin) o bajas (ampulares), cuando son resecables. Para los tumores resecables del
confluente hepatocistico, la supervivencia a los 5 afios es de 38,0 % y en los
ampulares, 60,0 %; cuando son irresecables es nula.®

En la mayoria de las publicaciones nacionales y extranjeras las neoplasias malignas de
este segmento se estudian en cada 6rgano de manera individual y no en su conjunto,
como se realizé en esta investigacion, lo cual da continuidad a un estudio precedente
realizado en esta institucion (Rodriguez H, Ledn WL. Resultados del tratamiento
quirargico de las neoplasias primarias hepatobilipancreaticas [trabajo para optar por el
titulo de Especialista en Cirugia General]. 1997. Hospital Provincial Docente “Saturnino
Lora Torres”, Santiago de Cuba).
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La situacidon de esta provincia en cuanto a la conducta que se sigue en pacientes con
neoplasias malignas del segmento hepatobiliopancreatico se puede caracterizar por la
alta incidencia de hospitalizacion en los servicios de cirugia general, asi como por la
baja supervivencia a mediano plazo, aun después del tratamiento quirdrgico con
intencién curativa, asociado a quimioterapia adyuvante; también, por la necesidad de
establecer un diagndstico precoz con los actuales medios de diagndéstico disponibles y
por la inexistencia de protocolos uniformes para la implementacion del tratamiento
quirdrgico y quimioterapico (adyuvante y neoadyuvante).

Las razones apuntadas justifican la realizacién de esta investigacion con el fin de
identificar los factores asociados a la supervivencia a los 5 afios en pacientes con
neoplasias del segmento hepatobiliopancreético.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y longitudinal de 60 pacientes
operados con diagnéstico de cancer primario del segmento HBP, en el servicio de
Cirugia General del Hospital Provincial Docente Clinicoquirurgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo 2005-2011.

Estos pacientes fueron expuestos a un esquema de seguimiento posoperatorio por
consulta externa que incluyé la aplicacion de quimioterapia adyuvante. Las consultas
se realizaron mensualmente durante el primer afio, luego del tratamiento quirdrgico, a
partir del segundo trimestre y después cada 6 meses.

Los datos primarios se obtuvieron de las historias clinicas archivadas en el
Departamento de Registros Médicos del centro, los cuales fueron registrados en una
base de datos. El analisis de la supervivencia se efectu6é segun el método de Kaplan-
Meier y para el procesamiento de la informacién se aplicé el programa estadistico
SPSS, version 11.0.

RESULTADOS

En la figura 1 se observa que los pacientes con cancer vesicular y pancreatico
alcanzaron una supervivencia a los 5 afos de 66,7 y 15,1 %, respectivamente;
mientras que para la localizacion hepéatica fue 16,7 % al afio y en el de vias biliares
extrahepaticas ninguno llegé al afio de sobrevida.
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Fig.1. Supervivencia actuarial de los pacientes con neoplasias del
segmento hepatobiliopancreéatico segun localizacion
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En la tabla 1 se muestra que los pacientes con tratamiento quirdrgico paliativo apenas
alcanzaron 1 o 2 afos de sobrevida y que los mejores resultados correspondieron al
cancer pancreatico (5,3 %) a los 2 afios; sin embargo, el tratamiento quirdrgico
curativo permitié lograr una supervivencia a los 3, 4 y 5 afios de 66,7 % para las
neoplasias de vesiculay de 77,7 y de 55,5 %, respectivamente, para las de pancreas.

Tabla 1. Supervivencia de los pacientes con neoplasias del segmento
hepatobiliopancreatico segun tipo de tratamiento quirdargico y localizacion

Tiempo de Tratamiento quirdrgico Tratamiento quirdrgico
supervivencia curativo (en %) paliativo (en %)
(afos) Higado Vesicula Pancrea Higado Vias Pancreas
biliar S biliares
Inicio 2 3 9 4 1 41
Menos de 1 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10,7
1 50,0 100,0 100,0 10,7
2 100,0 100,0 5,3
3 66,7 77,7 0,0
4 66,7 55,5
5y mas 66,7 55,5

En la serie (figura 2), 14 pacientes recibieron cirugia radical curativa: 2 hepatectomia
(14, 0 %), 3 colecistectomia (21,0 %) y 9 pancreatectomia (65,0 %). Se aplico
quimioterapia adyuvante a 13 (93,0 %) y de ellos solo 7 recibieron 4, 5y 6 ciclos (2
con cancer de vesicula biliar y 5 de pancreas) los cuales alcanzaron una sobrevida de 5
anos.
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Fig. 2. Supervivencia a los 5 afios de pacientes expuestos a
tratamiento quirdrgico curativo y quimioterapia adyuvante segun
localizacion de la neoplasia
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Entre los factores prondsticos relacionados con la supervivencia a los 5 afios para el
cancer de vesicula y pancreas con significacion estadistica (tabla 2) figuraron el tiempo
de aparicion de los sintomas antes del diagndstico menor de 3 meses, con una
supervivencia a los 5 afios de 41,7 %; el diagnéstico incidental de la neoplasia

(58,3 %) y la reseccion quirurgica radical, con 66,7 % para la colecistectomia simple y
33,3 % para la pancreaticoduodenectomia.

Tabla 2. Analisis estadistico univariante de los factores prondsticos en la
supervivencia a los 5 afos del cancer de vesicula biliar y pancreas

Supervivencia

Variables No. % a los 5 afios Valor
(en %) de p
1. Sintomas antes del diagnéstico
(en meses)
- Menos de 3 6 50,0 41,7 p< 0,05
- De 3-6 5 41,7
- Méas de 6 1 8,3
2. Momento del diagnéstico
- Preoperatorio 10 83,3
- Incidental 2 16,7 58,3 p< 0,05

3. Tipo de reseccion
a) Colecistectomia

- Simple 2 66,7 66,7 p < 0,05
- Radical 1 33,3

b) Pancreatectomia 33,3 p < 0,05
- Cefalica 3 33,3
- Corporocaudal 6 66,7

En esta casuistica todos los pacientes con neoplasias de vesicula se ubicaron en el
estadio clinico Il; 2 de ellos alcanzaron los 5 afios de sobrevida, para una tasa de de
66,7, con significacion estadistica (p< 0,05). En las neoplasias de pancreas, 9 se
ubicaron en el estadio 1l y 6 alcanzaron una supervivencia a los 5 afios para 55,5 %;
resultado estadisticamente significativo (p<0,05). Ninguna de las localizaciones
clasificé en el estadio I. Para la vesicula biliar todos los afectados presentaron estadio
1, y para la localizacién en vias biliares extrahepaticas, el Gnico paciente registrado
clasifico en el IV.

DISCUSION

En la bibliografia médica consultada se ha observado que la supervivencia
posoperatoria en pacientes con cancer de higado esta muy influenciada actualmente
por la opcién del transplante hepatico, y se registran cifras muy por encima de las
posibilidades.*

Robles et al,® en su serie compararon la supervivencia posquirargica de los pacientes
con hepatocarcinoma, mediante los métodos de trasplante hepéatico con el ablativo
(reseccién hepatica). Al respecto, en los del primer grupo se logré una supervivencia al
afo, a los 3y alos 5 afos de 95, 59 y 36 %, respectivamente, asi como un periodo
libre de enfermedad de 75, 40 y 20 %, en ese orden; en los del segundo grupo y en el
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mismo periodo, la supervivencia fue de 80, 52 y 38 %, con un intervalo libre de
enfermedad de 65, 35y 19 %, respectivamente.

Para Turrini,® quien utilizo la cirugia radical y la quimiorradioterapia neoadyuvante
(preoperatoria), la supervivencia mediana y a los 5 afios de los pacientes con
adenocarcinoma pancreatico fue de 14 meses y 12,0 %. Por otra parte, el retraso
entre el diagndstico y la reseccion quirdrgica resulté ser de 5,5 meses, asi como la
mortalidad y la morbilidad de la pancreaticoduodenectomia de O y 33,0 %,
respectivamente.

Hoyos y Guzman,’ en una investigacion llevada a cabo sobre duodenopancreatectomia
cefdlica en pacientes con neoplasias de la cabeza de pancreas, obtuvo una sobrevida al
afio de 68,5 % y una supervivencia actuarial entre todos de 57,8 %, con el empleo de
la técnica quirdrgica estandar que incluye antrectomia, reseccidon en bloque de la via
biliar distal junto con la vesicula, cabeza del pancreas, duodeno y la parte proximal del
yeyuno en un solo espécimen quirdrgico. Nunca se hizo preservacion del piloro. Por su
parte, Deichler et al  refirieron 35,0 % de sobrevida real al cierre de su estudio de 5
afos.

Arroyo,® en pacientes con cancer de vesicula biliar, informé una sobrevida global a los 5
afos de 62,0% para el grupo irradiado y 28,0 % para el seguido con observacion;
mientras que Ramos Gallardo,° notificé una sobrevida actuarial al afio y a los 3 afios
de 22,7 y 3,5 %, respectivamente.

Algunos autores consideran que el cancer de vesicula biliar no necesita tratamiento
quimioterapico especifico adyuvante; para otros la adyuvancia es un pilar fundamental,
pues los pacientes llegan a alcanzar una supervivencia desde 4,0 hasta 12,0 % a los 5
afios, aun cuando 75,0 % de estos son diagnosticados en fase avanzada de la
enfermedad.™*

Sabater et al, *? en pacientes con adenocarcinoma de pancreas resecados, obtuvieron
una supervivencia a los 2 y 5 afos de 42 y 9 %, respectivamente; de 71y 53 % en los
ampulomas; de 83 y 33% en los adenocarcinomas mucinosos; de 100y 75 % en los
adenocarcinomas duodenales y de 50 % en el colangiocarcinoma distal.

En cuanto al cancer de pancreas se plantea que los pacientes sin tratamiento tienen
una supervivencia promedio de 3- 6 meses y posterior a una resecciéon exitosa, el
pronéstico permanece aldn bastante pobre, con una sobrevida que oscila entre 13-15
meses, reflejada en 10 % a los 5 afios.*®

Gotéese y Paolucci,™ en su revisién sobre cancer de vesicula biliar, plantean que el
tratamiento del carcinoma incidental adaptado a las recomendaciones de ampliacion
quirdrgica segun la infiltracidon parietal de la vesicula, logra aumentar significativamente
la supervivencia.

En otro estudio,'® se evalué con carécter retrospectivo un periodo de 20 afios y se
obtuvo que de 3 012 colecistectomias efectuadas se encontraron 20 casos de cancer
de vesicula. La supervivencia a los 5 afios fue de 26 y 66 % en quienes se practico
colecistectomia simple y ampliacion quirdrgica, respectivamente.

Resulta oportuno destacar que en esta serie, los afectados expuestos a procedimientos
curativos para el hepatocarcinoma (hepatectomias), alcanzaron una supervivencia de
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50,0 % al aflo y a los 2 afios; sin embargo, en las ultimas décadas se ha observado
que con esta técnica pueden lograrse bajas mortalidad y morbilidad posoperatoria
(5,0 % o menos). *°

Por otra parte, en un largo estudio retrospectivo, Seo et al *’ hacen referencia a una
supervivencia a los 5 afios de 50,0 % para los pacientes con reseccion hepatica. Al
respecto, otros autores sugieren que en pacientes con funcién hepatica conservada y
estadios tempranos del hepatocarcinoma, esta puede ser de 70,0 %.

En la presente investigacion, las Unicas localizaciones que alcanzaron los 5 afios de
sobrevida correspondieron al cancer de vesicula y pancreas. Entre los factores
asociados que contribuyeron a ello figuraron: el tiempo de aparicion de los sintomas
menor de 3 meses antes de realizado el diagnéstico, el momento del diagndstico
incidental, la reseccidn quirdrgica radical, asi como también el estadio clinico Il para
ambas localizaciones.

Rios et al,*® en su casuistica sobre pronéstico de cancer de vesicula biliar, alcanzaron
una supervivencia global a los 5 afios de 17,3 %; también utilizaron un andlisis
univariante de 9 variables y llegaron a conclusiones semejantes a las referidas en lo
concerniente a la obtencién de mejores supervivencias (significacion estadistica con
p<0,001) cuando la clinica del paciente y su diagndstico se hizo con menos de 3
meses, cuando el momento del diagnéstico fue incidental y no intraoperatorio, asi
como también cuando la colecistectomia fue radical y el estadio clinico se clasificaba en
etapas iniciales (O- I- II).

Talcome g0 ha visto en esta serie, la supervivencia global de los pacientes con neoplasias
primarias del segmento hepatobiliopancreatico se resume de la siguiente forma: al
afio, 35,0 %; a los 2 afos, 32,0 %; a los 3 afios, 27,0 % y a los 4 y méas de 5 afios,
17,6 %. La media de sobrevida alcanz6é 20 meses (rango de 14—26) y la mediana 8
(rango de 7-9). En el Unico estudio similar encontrado en la bibliografia realizado en
1997, en el mencionado centro hospitalario, la supervivencia global a los 30 meses fue
de 6 %. °

A juicio de los autores, retomar practicamente parametros similares a los utilizados en
el estudio precedente, permite afirmar que el desarrollo técnico alcanzado por el
grupo que atiende a los afectados por estas neoplasias, asi como una mejor seleccién
de los pacientes que requieren tratamiento quirdrgico con intencién curativa y
quimioterapia adyuvante, han hecho posible mejorar el indice de supervivencia por
dichas enfermedades, aunque todavia se considera bajo.

Por todo lo expuesto, se impone mejorar la interrelacion entre los niveles primario y
secundario de atencién médica y establecer grupos de trabajo para el desarrollo de la
cirugia del segmento hepatobiliopancreatico en cada hospital, que permitan
protocolizar la conducta a seguir con estos pacientes.
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