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RESUMEN ESTRUCTURADO

Asociacion entre niveles preoperatorios de Ca 19-9 y prondstico oncolégico en
reseccion de cancer de pancreas.

Antecedentes:

El cancer de pancreas es un tumor maligno asociado a una alta mortalidad, siendo su variante
histopatoldgica de adenocarcinoma ductal de pancreas la 7a causa de muertes relacionadas
a cancer en paises industrializados y 3a causa de muerte en Estados Unidos representando
el 8.2% de todas las muertes por cancer. Al momento del diagnostico, 12% se encuentran
localizados al pancreas, 30% tienen actividad a ganglios loco regionales y 52% de los
pacientes presentan enfermedad a distancia, por lo que la cirugia con intento curativo es el
unico tratamiento que puede mejorar el prondstico de los pacientes; A principios de la década
de los 70, la sobrevida a 5 afios posterior a manejo quirurgico era de solo 3%, sin embargo en
la ultima década se ha observado un incremento en la sobrevida de estos pacientes de hasta
un 30% con cirugia y una mortalidad perioperatoria <3%. El Ca 19-9 se puede encontrar
elevado en los pacientes con cancer de pancreas en un 64% a 80%, correlacionado los niveles
de Ca 19-9 con el prondstico oncolégico (Etapa clinica, invasion linfovascular/perineural, tasas
de RO), observando que aquellos pacientes con antigeno elevado, tienen una etapa clinica
mas avanzada, (>T3 segun AJCC) mayor invasion linfovascular y perineural, mayor tasa de
ganglios linfaticos positivos, siendo las tasas de R1 y R2 en este grupo de pacientes de hasta
el 22%, en contraste de pacientes con antigeno normal donde las tasas de reseccion
incompleta son menores al 12%.

Hipotesis
La elevacion preoperatoria de Ca 19-9 mayor a 500 Ul/ml se asocia a un 20% mas de
resecciones oncologicas incompletas.

Objetivo general
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Identificar si existe una asociacion entre la elevacién de antigeno Ca 19-9 con una mayor tasa

de resecciones oncoldgicas incompletas.

Metodologia

Observacional, transversal, analitico y prolectivo.

Palabras clave:

Ca 19-9, cancer, pancreas, prondstico, oncologico.
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Asociaciéon entre niveles preoperatorios de Ca 19-9 y prondstico oncolégico en
reseccidon de cancer de pancreas.

1. ANTECEDENTES

El cancer de pancreas es un tumor maligno agresivo que ocupa el séptimo lugar a nivel global
de muertes por cancer (4.5%) y el lugar numero 11 entre los canceres mas comunes a nivel
mundial; su incidencia varia entre 6.4-7.7 personas por cada 100,000 habitantes alrededor del
mundo (5.5/100,000 en hombres y 4.0/100,000 en mujeres) siendo la edad tipica de
diagnodstico después de los 55 afios(1). Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la
enfermedad son el uso cronico de tabaco y carga genética dominante. Aproximadamente 85-
90% de los pacientes son del tipo adenocarcinoma ductal, el resto son predominantemente
tumores neuroendocrinos; el prondstico en cancer de pancreas desalentador, con una
sobrevida en general sin tratamiento a 1 afio es del 24% y a 5 afios menor al 9% , la sobrevida
por etapas clinicas sin tratamiento varia, en etapas tempranas (l o Il) es del 12-14%, en etapas
avanzadas (lll o IV) es de 1-3%, son diversos los factores relacionados a la biologia tumoral y
del paciente los que influyen en lo anterior.(1)

En México, el cancer de pancreas representa la décimo segunda causa de cancer con 4,489
nuevos casos por ano, y se asocia al 4.9% de las muertes relacionadas con cancer al afo
(INEGI), la edad media de diagnostico es 61.5 afios; en general, el 56% de los casos son
diagnosticados en etapa clinica IV, con una recurrencia del 50% a 22 meses en promedio. (2)

La cirugia con intencion curativa es el unico tratamiento efectivo para los pacientes con cancer
de pancreas, aunque solo 10-20% de los pacientes son candidatos para para reseccion
quirurgica, la sobrevida a 5 afios posterior a cirugia varia entre el 11 al 30%, siendo mayor si
se asocia quimioterapia adyuvante. Diversos estudios han reportado los factores prondsticos
posteriores a la reseccidn, entre los cuales se reportan: el tamano del tumor, estatus de los
ganglios linfaticos, margenes quirurgicos, marcadores tumorales y terapia adyuvante, de los
cuales Ca 19-9 <200 U/ml, tumores <20mm y margenes quirurgicos RO son factores
independientes asociados a mejor sobrevida en algunos estudios.(3,4)

Cirugia general Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
Delegacién Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3? EDUARDO LICEAGA

Aun con las resecciones radicales, la recurrencia tumoral es alta, aproximadamente a 15
meses, con una sobrevida media de 20-24 meses, por lo que el manejo multimodal con una
identificacion de los factores de riesgo asociados a mal prondstico oncoldgico (Recurrencia
tumoral y sobrevida baja), permitiran el manejo individualizado de los pacientes, guiar el
manejo adyuvante y planear la vigilancia postoperatoria para la identificacion temprana de
recurrencias locales o a distancia.(4) Se han referido igual como factores asociados al
prondstico oncologico la sobrevida libre de recurrencia y la curacion a largo plazo,
caracteristicas como el tamafio del tumor, metastasis ganglionares, infiltracién vascular,
margenes quirurgicos y crecimiento perineural o linfovascular, los cuales tienen como objetivo
identificar qué pacientes tienen un beneficio real de la cirugia con intencion curativa, planear
manejo neoadyuvante o adyuvante e incluso evitar cirugias innecesarias. (5) Otro parametro
importante es la evaluacién de los margenes quirurgicos, los cuales se clasifican en:

- Reseccidn quirurgica completa (R0O): Borde de reseccion a mas de 1 mm del tumor.

- Reseccidn quirurgica microscépica incompleta (R1): Borde de reseccion a menos de 1
mm del tumor.

- Reseccidn quirurgica macroscopica incompleta (R2): Evidencia macroscopica de la
lesion en el lecho quirurgico.

Lo anterior es de suma importancia, ya que se han reportado hasta 70% de afeccion de los
margenes quirurgico en los pacientes con cancer de pancreas(6), y ello correlaciona con la
sobrevida del paciente, con lo cual las tasas de recurrencia son altas y el beneficio oncoldgico
en estos pacientes podria ser cuestionable.

Todas las caracteristicas clinico-patoldgicas antes descritas se observan en su mayoria en el
postoperatorio, de tal forma que surge la necesidad de identificar parametros preoperatorios
que permitan guiar, anticipar el tratamiento y optimizar los recursos necesarios para el manejo
de los pacientes con cancer de pancreas; por lo que se ha estudiado la importancia del
antigeno Ca 19-9 como marcador preoperatorio para la identificaciéon de pacientes con alto
riesgo de mal prondstico oncoldgico, observando variables en pacientes con ca 19-9 elevado
(>642 U/ml) como estadio T >T3 (p=0.0005), invasion linfovascular presente (p=0.0072) y
mayor numero de ganglios linfaticos positivos (p=0.004), comparando resecciones RO vs R1y
R2, las resecciones incompletas fueron mayores en aquellos con marcador elevado
(p=0.0009), siendo el riesgo de muerte 8.3% mas alto y la tasa de recurrencia a distancia 10%
mayor (7), incluso reportes en los que se han observado tasas de resecabilidad del 27% vs

1
{o)
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80% (ca 19-9 >1000 U/ml vs 37 U/ml) y sobrevida a 5 afios de 0% vs 37% respectivamente,
(8) se han revisado otras caracteristicas como marcadores bio humorales (BRCA 1 o 2),
mutaciones moleculares o la evaluacion de citocinas, perfiles mutacionales, entre otros, (9)
siendo el ca 19-9 el mas usado de estos.

El antigeno de carbohidrato 19-9 (Ca 19-9), es una glicoproteina de superficie celular descrita
por primera vez en 1979, esto fue usando anticuerpos monoclonales de raton en lineas
celulares de carcinoma colorrectal; estructuralmente es un tetrasacarido con una proteina de
esqueleto transmembrana y cadenas de oligosacaridos glicosilados extracelulares, para su
expresion requiere de 1,4 fucosiltransferasa, expresado solo en personas con grupos Le (a o
b) positivos, (10) de forma general, del 6-22% de la poblacion caucasica son Le (a y b)
negativos, por lo que se consideran como “No secretores”. De forma normal, el Ca 19-9 se
produce en las células ductales del pancreas, epitelio biliar, estbmago, colon y glandulas
salivales, por lo que el estudio de su sobreexpresion en pacientes con cancer de pancreas es
de especial interés como parte del espectro de factores que influyen en la sobrevida y
resultados oncologicos de los pacientes. Se encuentra elevado en los pacientes con cancer de
pancreas en un 64% a 80%, valores normales son observados en el 27% y pacientes no
secretores son aproximadamente <9% (11); por lo que se ha intentado establecer el limite de
los valores de Ca 19-9 como diferenciacion de patologia maligna y benigna, encontrando
aquellos pacientes con Ca 19-9 >37 U/ml con mayor riesgo cursar con diagnostico de cancer
de pancreas; en México, se ha observado que el corte en pacientes con > 60 U/ml tienen mayor
riesgo de patologia maligna (Sensibilidad de 80% y especificidad del 90%). (12)

La evidencia en relacién a qué valor de Ca 19-9 se asocia al mal prondstico oncolégico es
variada, sin embargo si se ha correlacionado que el la elevacion de ca 19-9 se asocia con una
etapa clinica mas avanzada, por ejemplo etapa clinica la (Ca 19-9 20.5 U/ml), Ib (86 U/ml), lIb
(164 U/ml) y IV (>186 U/ml), de igual forma la presencia de ganglios metastasicos se observo
mayor con Ca 19-9 >164 U/ml, se observo que con elevacion del marcador >1000 U/ml la
sobrevida era <1 afio, en comparacion a 2.3 afios con marcador <37 U/ml (13), aunque algunos
estudios concluyen que este marcador por si solo no se asociaria como un buen factor para
predecir la resecabilidad de los tumores pancreaticos (AUC 0.794 [IC 0.694-0.893]),
recomendando asociarlo a otros parametros como estudios por imagen y condiciones
generales del paciente (14), tal como lo marca la Asociacion Internacional de Pancreatologia

I~
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(IAP por sus siglas en inglés), en donde se define como tumor pancreatico borderline a aquel
paciente que se beneficiaria de neoadyuvancia y que cumple criterios anatomicos, estado
funcional (alto riesgo de morbilidad y mortalidad por condiciones propias del paciente) y
criterios biolégicos (Ca 19.9 >500 Ul/ml), con lo cual mejoraria la sobrevida y resultados
oncolégicos (15,16), de igual forma se ha visto que hasta el 59% de los pacientes elevan ca
19-9 antes de la recurrencia por imagen, siendo util para su vigilancia, en cambio el ca 19-9 no
sirve como tamizaje. (17)

2, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de pancreas es una enfermedad que podria llegar a ser la segunda causa de muerte
por cancer en algunas regiones del mundo, con una sobrevida en general menor al 5% y que
puede llegar hasta el 17%-30% con tratamiento quiruargico y adyuvancia (18), siendo estos, el
tratamiento ideal que se le puede ofrecer al paciente y con ello lograr una sobrevida a largo
plazo con buena calidad de vida, aunque solo el 20% de los pacientes con cancer de pancreas
son potencialmente resecables (19,20).

Un prondstico oncoldgico favorable, se puede lograr al cumplir ciertos estandares, como son:
reseccion con margenes quirurgicos microscopicos negativos, evaluacion ganglionar acorde a
la AJCC 8va edicidn(21), estancia hospitalaria no prolongada, no reingresos hospitalarios no
planeados, si mortalidad sistémica en los primeros 30 dias del postoperatorios, inicio de
adyuvancia sistémica en las primeras 12 semanas (22), por lo anterior, se deben identificar, en
primer lugar, aquellos pacientes que son resecables, y de ellos qué factores preoperatorios se
asocian a un prondstico oncolégico desfavorable, para con ello evaluar la necesidad de terapia
neoadyuvante o adyuvante oportuna, y asi mejorar la sobrevida en general; hasta este
momento no existen marcadores bioquimicos confiables, por lo que la busqueda de estos es
de suma importancia (23). La medicion del antigeno de carbohidratos 19-9 (Ca 19-9), se ha
considerado como un factor prondstico asociado a irresecabilidad, y acorde a la IAP se pueden
asociar a valores >500 U/ml como un espectro tumoral desfavorable (24), observando una
asociacion entre ca 19-9 elevado y margenes quirurgicos positivos reportando sobrevida
menor a 18 meses (25,26), por lo que la medicion de ca 19-9 preoperatorias, puede ser util
para definir la resecabilidad quirurgica y el prondstico de los pacientes (27), dado lo anterior,
se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la utilidad de ca19-9 para predecir el prondstico oncoldgico en pacientes con cancer
de pancreas resecable?
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3. JUSTIFICACION

Se ha observado que la elevacion de Ca 19-9 >60 U/ml se asocia a patologia maligna, sin
embargo, no se ha identificado que valores séricos preoperatorios de Ca 19-9 se asocien a un
peor desenlace oncologico, tales como mayores tasas de reseccion incompleta, mayor
invasion linfovascular y perineural, numero de ganglios linfaticos positivos o menor sobrevida
a largo plazo, de igual forma, la evidencia a nivel internacional es heterogénea, y no existe un
consenso que establezca que niveles de ca 19-9 se asocien a mal prondstico en pacientes con
cancer de pancreas resecable, de tal forma que el conocer estos datos nos permitiria
individualizar el tratamiento de los pacientes, y con ello, poder predecir qué pacientes podrian
beneficiarse de terapia adyuvante posterior a la reseccidn quirdrgica o tratamiento
complementario previo, esto permitira optimizar y planear el tratamiento de los pacientes,
previendo quienes podrian no ser buenos candidatos a reseccion quirdrgica en primera

instancia, optimizar recursos y disminuir costos de atencion en hospitales publicos.

4, HIPOTESIS

Los pacientes con adenocarcinoma de pancreas resecable con niveles preoperatorios séricos
> a 500 U/ml de Ca 19-9, se asocian a mayor tasa de resecciones oncoldgicas incompletas,
es decir, con margenes quirurgicos microscopicos <1 mm en contacto con el tumor
(Resecciones R1).

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
- Identificar la asociacidon entre niveles elevados de ca 19-9 y resecciones quirurgicas

incompletas.

5.2. Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes sometidos a reseccion
quirurgica por adenocarcinoma de pancreas.
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- Describir los estadios clinicos de cancer de pancreas segun la 8va edicion de la AJCC
de los pacientes sometidos a reseccion.

- Describir la asociacion entre la elevacidon de antigeno ca 19-9 con las diferentes
variables.

6. METODOLOGIA

6.1. Tipoy disefio de estudio

Observacional, transversal, analitico y prolectivo.

6.2. Poblacion
Expedientes de pacientes con diagnodstico de adenocarcinoma de pancreas sometidos a

reseccion por considerarse resecables en nuestro hospital en la clinica de HPB del 1° de enero
de 2006 al 31 de mayo de 2022.

6.3. Tamano de la muestra
Se realizara el calculo de la muestra de acuerdo con la diferencia de promedios a una cola con
un error alfa menor a 0.05% y con un poder del 80%

www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
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t tests - Correlation: Point biserial model

t tests - Caorrelation: Point hiserial model
Tail(s) = One, a err prob = 0.05, Effect size |p| =

110
100 —
90 —
80 —

70 —

Total sample size

60 —

50 —

40

T T T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 0.9 0.95
Power (1- B err prob)

Tail(s) = One

Effect size |p| = 0.3

a err prob = 0.05

Power (1-f3 err prob) = 0.80

Total sample size = 64

Actual power 0.8005036

6.4. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Criterios de inclusién:
- Pacientes con cancer de pancreas resecable y niveles de Ca 19-9 preoperatorio que fueron
intervenidos en este hospital.

- Pacientes mayores a 18 afios.

Criterios de exclusion:

-11 -
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- Pacientes con expediente clinico incompleto.

- Pacientes que recibieron quimioterapia neoadyuvante.

- Diagnéstico histopatolégico no concluyente o de benignidad.

6.5. Definicion de las variables
Variabl |Definicion conceptual Unidad |Tipo de|Escala |Codificacién
e de variable
medicion
Edad |Tiempo que ha vivido una persona|Afios Cuantita |Disconti |Afos
desde su nacimiento tiva nuo
Sexo Conjunto de peculiaridades que|Masculino |Cualitati [Nominal |0: Hombre
caracterizan los individuos de unaly va 1: Mujer
especie dividiéndolos en masculinos o|Femenino
femeninos.
Indice |Es un sistema de evaluacién de la|Puntos. |Cualitati [Nominal |O: Sin
de esperanza de vida a los diez afos, en VO comorbilidade
comorbi |dependencia de la edad en que se S
lidades |evalua, y de las comorbilidades del 1: (1-2)
de sujeto puntos:
Charlso Comorbilidad
n leve
2 (3-5 puntos):
Comorbilidad
moderada
3 (>6 puntos):
Comorbilidad
grave
Niveles |Glicoproteina de superficie celular|{U/ml Cuantita |Continu |U/ml
de Calque se produce en las células tivo a
19'9 ductales del pancreas, epitelio biliar,
serico estbmago, colon 'y glandulas
salivales, por lo que el estudio de su
sobreexpresidon en pacientes con
cancer de pancreas.
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Niveles |Producto del desecho del|mg/dl Cuantita |Continu |mg/dl

de metabolismo de la hemoglobina, tivo a

Bilirrubi |resulta de la suma de la bilirrubina

na total |directa mas la indirecta.

Escala |Escala que permite registrar las{Puntaje |Cualitati |Ordinal |1: Cualquier

de complicaciones postoperatorias de VO desviacion en

complic |cualquier cirugia. el

aciones postoperatorio

Clavien normal.

y Dindo 2: Se requiere
de tratamiento
farmacologico,
transfusiones
o] nutricion
parenteral.

3: Se requiere
de
reintervencion
quirurgica,
endoscopica o
radiologica.

4: Necesidad
de unidad de
cuidados
intensivos.

5: Muerte del
paciente.

Muerte |Cese de la vida del paciente asociada|Vivo o|Cualitati |[Nominal |0: No murio

del 0 no a la patologia de base. muerto. |vo 1: Murié

pacient

e

Sobrevi |Tiempo que se mide después del|Meses. Cuantita |Disconti |[Se expresara

da libre|tratamiento durante el que no se tivo nuo en meses.

de detecta ningun signo de cancer.

enferme

dad

Cirugia general
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Sobrevi |Tiempo que siguen vivos los|Meses. Cuantita |Disconti |[Se expresara
da en|pacientes durante  determinado tivo nuo en meses.
general |periodo después del diagnostico o el
tratamiento.
Etapa |Método de estadiaje de las neoplasias|Etapa Cualitati |Ordinal |0: EC 0 (Tis
clinica |desarrollado por la AJCC, evalua 3|clinical, Il,{vo NO MO)
(TNM) |parametros: i y v 1. EC IA (T1
T: Tamano del tumor. segun la NO MO)
N: Ganglios linfaticos metastasicos|AJCC. 2: EC IB (T2
regionales. NO MO)
M: Presencia o no de metastasis 3: EC lIA (T3
ganglionar a distancia o a organos NO MO)
fuera del 6rgano primario. 4: EC IIB
(T1,2,3 N1
MO)
5. EC 1l
(T1,2,3 N2 MO
o T4 cualquier
N MO)
6: EC IV
(cualquier T,
cualquier N,
M1)
Margen |Bordes libres de cancer en la pieza|Afectado o|Cualitati |Ordinal [0: Negativos
es quirurgica analizada, en cancer de|no VO (RO)
quirurgi |pancreas es >1 mm. afectado. 1: R1
co (Evidencia
microscopica
del tumor)
2: R2
(Evidencia
macroscopica
del tumor)
Ganglio |Presencia de ganglios linfaticos|Afectados [Cualitati |Ordinal [0: O ganglios
S regionales afectados o no por lajo no|vo positivos
linfatico |neoplasia. afectados. 1: 1-3 ganglios
S positivos

Cirugia general
www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148
Colonia Doctores
Delegacién Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

T +52 (55) 2789 2000

1

<

i
1




HOSPITAL
GENERAL

SALUD + de MEXICO

3? EDUARDO LICEAGA

afectad 2: >4 ganglios
0S positivos
Invasién|Presencia de células neoplasicas a lo|Presente |Cualitati [Nominal |0: Ausente
perineur|largo del plexo nervioso. o ausente. |vo 1: Presente
al
Invasién|Presencia de células neoplasicas en|Presente |Cualitati [Nominal |0: Ausente
linfovas |un  espacio con revestimiento|o ausente. |vo 1: Presente
cular endotelial.
Grado |Grado de diferenciacion celular del|Bien Cualitati |Ordinal (1: G1 (Bien
histologi [tumor. diferencia |vo diferenciado)
co del do, 2: G2
tumor moderada (Moderadame
mente nte
diferencia diferenciado)
do, 3: G3
pobremen (Pobremente
te diferenciado)
diferencia
do.
Tamano |Tamafo de la neoplasia medida en la{Centimetr |Cualitati |Ordinal |[1: <1 cm
del pieza patoldgica. 0s VO 2:1-2cm
tumor 3:3-4 cm
4:>4 cm
Diagnos |Condicion histopatologica por la cual|Diagndéstic |Cualitati [Nominal |Se  reportara
tico fue llevado a cirugia el paciente y que|o va segun el
histopat |se observa al analisis definitivo en|histopatol diagnéstico
olégico |patologia. ogico. otorgado por
el Servicio de
Patologia
6.6. Procedimiento

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes sometidos de manera electiva a
reseccion quirurgica oncolégica en cancer de pancreas resecable en la clinica de cirugia
Hepatopancreatobiliar del hospital general de México durante el periodo comprendido entre
enero de 2005 y mayo de 2022. Los expedientes de los pacientes que cumplan los criterios
de inclusion y exclusion seran integrados al estudio, se revisaran en el expediente hospitalario
los datos personales, hoja de procedimiento quirurgico, notas de evolucion clinica, laboratorios,
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imagenes prequirurgicas, y se realizara la comparacion entre los valores de Ca 19-9 y la tasa
de resecciones incompletas, grado histolégico del tumor, etapa clinica segun la AJCC, invasion
perineural y linfovascular asi como la sobrevida en general, esta informacion se registrara en
la hoja de recoleccion de datos por el investigador principal para su posterior analisis
estadistico

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE PANCREAS RESECABLE Y
SOMETIDOS A RESECCION
ONCOLOGICA

| ESTUDIO RETROSPECTIVO

REVISION Y  SELECCION  DE
EXPEDIENTES (PACIENTES CON CA 19-
9 PREOPERATORIO)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES:

CA 15-9 PREOPERATORIO

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

ESTADIO TNM SEGUN AJCC

MARGENES QUIRURGICOS (RO,R1,R2)
SOBREVIDA EN MESES LIBRE DE ENFERMEDAD
SOBREVIDA EN MESES EN GENERAL

ANALISIS ESTADISTICO

6.7. ANALISIS ESTADISTICO

En un primer paso se realizo estadistica descriptiva, la variables cuantitativas se presentan
con promedios y desviaciones estandar, las cualitativas en numeros y porcentajes,
posteriormente se dividieron a los pacientes en 2 grupos, aquellos sobrevida menor a 6 meses
y aquellos con sobrevida mayor a 6 meses, y se usO chi cuadrada para variables con
distribucion por grupos mayor a 30 pacientes y test exacto de Fisher para grupos menores a
30 pacientes en casillas de 2x2, por ultimos se realizd correlacion de Spearman entre los
valores séricos preoperatorios de ca 19-9, tipo de reseccion (RO y R1), tamafo del tumor,
invasion perineural, invasién linfovascular, complicaciones quirurgicas postoperatorias y la
administracion de quimioterapia neoadyuvante y adyuvante considerando como significativo

Yo}
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una p <0.005; se analizaran los valores de Ca 19-9 preoperatorio sérico mayor a 500 U/ml y
menor a 500 U/ml asi como de ACE/AFP y su asociacién con sobrevida mayor y menor de 6
meses, se compararan con T de student a la variables cuantitativas con distribucion normal,
aquellas que no tengan distribucion normal se usara U-Mann. Para el analisis estadistico se
utilizé el programa informatico SPSS versién 24.0 (IBM USA 2016).

7. RESULTADOS

Se encontré6 un registro de 146 pacientes sometidos a resecciones pancreaticas
(pancreatoduodenectomia, pancreatectomia distal y pancreatectomia total) en nuestro centro
en un periodo de 2005 a 2022, como se muestra en la Tabla 1 de los cuales 34 pacientes
cumplian el criterio de diagnostico histopatolégico de adenocarcinoma de pancreas (23.6%)
por lo que el 76.4% (110 pacientes) fueron excluidos del estudio; de ellos el 52.9% fueron
pacientes del sexo masculino y 47.1% del sexo femenino. Las cirugia realizadas en este grupo
fueron pancreatoduodenectomia cefalica con antrectomia en 14 pacientes (41.2%) y
pancreatoduodenectomia cefalica preservadora de piloro en 20 pacientes (58.8%), decision
que fue tomada segun el criterio del cirujano tratante.

Al explorar el indice de comorbilidades segun Charlson se encontré que 21 pacientes (61.8%)
no presentaban comorbilidades, 9 pacientes (26.5%) comorbilidades leves (Charlon 1-3
puntos), 3 pacientes (8.8%) comorbilidades moderadas (Charlson 3-5 puntos) y 1 paciente
(2.9) comorbilidades graves (Charlson >6 puntos) en nuestra poblacion). Las complicaciones
postoperatorias se registraron segun la escala de Clavien y Dindo, encontrando que no hubo
complicaciones en 11 pacientes (32.4%), complicaciones menores en 14 pacientes (41.17%)
y complicaciones mayores en 9 pacientes (26.47%); la mortalidad fue de 8.8% (3 pacientes).

La etapa clinica segun la AJCC en su 8va edicion se clasifico como:
- Etapa clinica 1: 8 pacientes (23.5%)

- Etapa clinica 2: 14 pacientes (41.2%)

- Etapa clinica 3: 7 pacientes (20.6%)

- Etapa clinica 4: 5 pacientes (14.7%)

Al revisar el porcentaje de margenes quirurgico completos (R0), solo se logré en 20 pacientes
(58.8%), mientras que las resecciones incompletas se registraron en 14 pacientes (41.2%), de
este grupo los margenes mas afectados fueron el margen superior e inferior en 4 pacientes
(28.57%), proceso uncinado, borde de seccidn pancreatica y margen posterior en 3 pacientes
cada uno (21.42% cada uno) y margen quirurgico anterior en 1 paciente (7.14%). El numero
de ganglios afectados fue de 1 a 3 ganglios positivos en 19 pacientes (55.9%), mas de 3
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ganglios positivos en 7 pacientes (20.6%) y solo 8 pacientes tuvieron una cosecha ganglionar
negativa (23.5%), la media de ganglios cosechados fue de 10.20 ganglios (0-33) DE 6.78 y la
razon (ratio) de ganglios positivos y negativos fue de una media de 0.21 (rango 0 a 0.88 DE
0.224).

Se registro invasion linfovascular en 23 pacientes (67.6%) e invasion perineural en 27
pacientes (79.4%); el grado histologico fue bien diferenciado en 5 pacientes (14.7%),
moderadamente diferenciado en 25 pacientes (73.5%) y pobremente diferenciado en 4
pacientes (11.8%).

El diametro maximo del tumor se registré como:
- 1a2cm: 7 pacientes (17.6%)

- 2 a 3 cm: 13 pacientes (38.2%)

- 3 a4 cm: 8 pacientes (23.5%)

- >4 cm: 7 pacientes (20.5%)

La edad media de presentacion de los pacientes fue de 59.5 afos (rango 40-77 afios DE
10.46), la media de antigeno Ca 19-9 fue de 660 Ul/ml (rango 0.8-2412 DE 855.13), otros
marcadores tumorales registrados fueron Ca 125, con una media de 39.91 (rango 11-135 DE
35.62), ACE con una media de 10.34 (rango 0.82-105 DE 23.17) y AFP con una media de 2.93
(rango 1.14-7.20 DE 1.65).

La sobrevida media de los pacientes fue de 6.74 meses (rango de 1 a 24 meses), de tal forma
que al dividirla en 6 meses obtenemos:

- Sobrevida menor a 6 meses: 20 pacientes (58.8%)

- Sobrevida mayor a 6 meses: 14 pacientes (41.2%)

Considerando como sobrevida el tiempo de seguimiento hasta la ultima consulta registrada en
el expediente clinico o el registro de su defuncion.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
Variable Total
Diagnodsticos N (%)
Dx histopatolégico ’Sgﬁgg‘i‘rcmoma de  34(23.6)
Género
Masculino 18 (52.9)
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Charlson

Cirugia

Neoadyuvancia

Clavien-dindo

Etapa clinica

Margenes
quirurgicos

Margenes afectados

Ganglios afectados

Femenino

Sin comorbilidades
Leve

Moderada

Grave

Whipple
PDPP?

No
Si

Sin complicaciones
Menores (1vy 2)
Mayores (>3)
Muerte

EC 1
EC2
EC3
EC4

RO
R1

Anterior
Pancreético
Posterior

Proceso uncinado
Superior/Inferior
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16 (47.1)

21 (61.8)
9 (26.5)
3(8.8)
1(2.9)

14 (41.2)
20 (58.8)

33 (97.1)
1(2.9)

11 (32.4)
14 (41.1)
9 (26.47)
3(8.8)

8 (23.5)
14 (41.2)
7 (20.6)
5 (14.7)

20 (58.8)
14 (41.2)

1(7.14)

3 (21.42)
4 (21.42)
5 (21.42)
4 (28.57)
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Invasién perineural

Grado histologico

Tamano del tumor

Sobrevida (meses)

Edad
Ca19.9
Ca125
ACE
AFP

Sobrevida (meses)
Ratio ganglios
Ganglios disecados

0
1a3
>3

Invasion linfovascular

Negativa
Positiva

Negativa
Positiva

G1
G2
G3

1-2cm
2-3cm
34 cm
>4 cm

<6 meses

>6 meses

59 +/- 10.46°
660 +/- 855.13°
39.91 +/- 35.62°
10.34 +/-23.17°
2.93+/-1.65°

6.74 (1-24)

0.21 +/-0.224°
10.2 +/-6.78 °
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8 (23.5)
19 (55.9)
7 (20.6)

11 (32.4)
23 (79.4)

7 (20.6)
27 (79.4)

5 (14.7)
25 (73.5)
4 (11.8)

7 (17.6)
13 (38.2)
8 (23.5)
7 (20.6)

20 (58.8)
14 (41.2)

@ Pancreatoduodenectomia preservadora de piloro
®Promedio/Desviacion estandar

Se realiz6 una asociacion entre la elevacion de antigeno Ca 19.9 y margenes quirurgicos
incompletos (R1), observando una media de Ca 19.9 en margenes quirurgicos con bordes
negativos de 498.5 U/mL mientras que aquellos con bordes quirurgicos positivos (R1) fue de
863.3 U/mL con una p=0.279 (Tabla 2).
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Se registro la relacion entre las diferentes variables del estudio y la sobrevida menor a 6 meses
(tabla 3) calculando chi cuadrada y prueba exacta de Fisher y, tomando como p significativa
<0.05, se registra en cuanto al sexo de los pacientes 1.229 (p=0.315), comorbilidades 3.59
(p=0.309), tipo de cirugia 0.765 (p=0.487), complicaciones segun Clavien-Dindo 6.94
(p=0.225), adyuvancia 0.003 (p=0.999), etapa clinica 5.336 (p=0.149), margenes quirurgicos
1.561 (p=0.296), ganglios afectados 2.108 (p=0.348), invasion linfovascular 0.123 (p=0.999),
invasion perineural 7.219 (p=0.012), grado histologico 4.934 (p=0.085) y diametro maximo del
tumor 6.213 (p=0.102), encontrando solamente estadisticamente significativo la invasion
perineural positiva como factor asociado a menor sobrevida en los pacientes con diagnéstico
de adenocarcinoma de pancreas sometidos a reseccién quirurgica (Grafico 1 a 4), se
muestran en los siguientes graficos la asociacion entre las diferentes variables y la sobrevida
a 6 meses.

Tabla 2. Asociacion entre marcadores tumorales y
margenes quirdargicos

Variable | RO (Media®) | R1(Media®) | Media® p (<0.05)
Ca19.9 15 (498.5) | 12(863.3) 0.279
Ca125 7 (24.6) 7 (55.1) 0.111
ACE® 10 (14.4) 10 (6.2) 0.446
AFP° 10 (2.6) 9(3.3) 0.371
® Antigeno °Alfa-feto
aU/mL, carcinoembrionar proteina

io

Se realiza prueba T de student (Tabla 4) para los antigeno Ca 19-9, Ca 125, ACE y AFP,
estudiando su relacion con la sobrevida menor a 6 meses; encontrando para Ca 19.9 una
diferencia de medias de 77.9 (IC 95% -637.15 - 792.96 p=0.824), ACE diferencia de medias
de 10.78 (IC 95% -13.02 - 34.60 p=0.354) y AFP diferencia de medias de -1.59 (IC 95% -3.28
- 0.83 p=0.61), no encontrando significancia estadistica entre la elevacion de Ca 199 y la
sobrevida a menos de 6 meses en los pacientes con adenocarcinoma de pancreas sometidos
a reseccion quirurgica, sin embargo al aplicar la misma prueba a la razén (ratio) de ganglios
linfaticos positivos y negativos el cual previamente se reportd una media de de 0.21, se
encontro una diferencia de medias de 0.207 (IC 95% 0.062 - 0.352 p=0.006), encontrando una
asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 3. Sobrevida menor o mayor a 6 meses.

Variable <6 meses >6 meses p°
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Género

Charlson

Tipo de cirugia

Clavien-dindo

Adyuvancia

Etapa clinica

Margenes quirargicos

Ganglios positivos

Hombre
Mujer

Sin comorbilidades

Leve
Moderada
Grave

Whipple
PDPP

a b~ WON -~ O

No
Si

EC 1
EC2
EC3
EC4

RO

R1

1a3
>3

de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

9 (45%)
11 (55%)

12 (60%)
5 (25%)
3 (15%)
0 (0%)

7 (35%)
13 (65%)

9 (45%)
1 (5%)
5 (25%)
0 (0%)
3 (15%)
2 (10%)

17 (85%)
3 (15%)

2 (10%)
9 (45%)
5 (25%)
4 (20%)

10 (50%)
10 (50%)

3 (15%)
12 (60%)
5 (25%)
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9 (64.3%)
5 (35.7%)

9 (64.3%)
4 (28.6%)
0 (0%)
1(7.1%)

7 (50%)
7 (50%)

2 (14.3%)
1(7.1%)
7 (50%)
1(7.1%)
3 (21.4%)
0 (0%)

12 (85.7%)
2 (14.3%)

6 (42.9%)
5 (35.7%)
2 (14.3%)
1(7.1%)

10 (71.4%)
4 (28.6%)

5 (35.7%)
7 (50%)
2 (14.3%)

0.3152

0.309°

0.487°

0.225°

0.999?

0.149°

0.2962

0.348°
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Invasion linfovascular

Negativa 6 (30%) 5 (35.7%)
Positiva 14 (70%) 9 (64.3%) 0.999°
Invasién perineural
Negativa 1(5%) 6 (42.9%)
Positiva 19 (45%) 8 (57.1%) 0.012°
Grado histologico
G1 4 (20%) 1(7.1%)
G2 12 (60%) 13 (92.9%)
G3 4 (20%) 0 (0%) 0.085°
Tamano del tumor
1a2cm 1(5%) 5 (35.7%)
2-3cm 10 (50%) 3 (21.4%)
3-4 cm 5 (25%) 3(21.4%)
>4 cm 4 (20%) 3(21.4%) 0.102°
3Prueba exacta de Fisher; °Chi cuadrada de Pearson; ° p significativa <0.05;
Tabla 4. Relacion antigenos y ganglios con sobrevida
<6 meses >6 meses
Variable N Media (DE) N Media (DE) p=<0.05
CA19-9 17 689.5 (859.7) 10 611.6 (891.2) 0.825¢
CA 125 11 44.96 (38.86 3 21.4 (6.4) 0.329¢
ACE® 14 13.57 (27.32) 6 2.78 (1.24) 0.354°¢
AFP® 14 2.51(1.34) 5 4.11 (2.07) 0.061°
s | 19 0.290 (0.246) 14 0.091(1.113) | 0.006°¢

aAntigeno carcinoembrionario, PAlfa-feto proteina, ‘T- de student
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Grafico 1. Invasion perineural vs Sobrevida (p=0.012)
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Grafico 2. Etapa clinica vs Sobrevida (p= 0.149)
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Grafico 3. Margenes quirurgicos vs Sobrevida (p=0.296)
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Grafico 4. Grado histolégico vs Sobrevida (p=0.085)
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8. DISCUSION

Este es el primer estudio que se realiza en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
en donde se compara si existe una relacion entre la elevacion preoperatoria de Ca 19-9 y el
prondstico oncolégico de los pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia por
adenocarcinoma de pancreas, asi como el desenlace en relacioén a la sobrevida a 6 meses y
su relacién con otras variables.

Dentro de las variables demograficas en nuestro estudio se encontré una discreta tendencia a
presentarse en pacientes del sexo masculino vs pacientes del sexo femenino (52.9% vs 47.1%)
asi como un mayor numero de pacientes sin comorbilidades segun el indice de Charlson
(61.8%), dentro de las complicaciones postoperatorias clasificadas con Clavien y Dindo se
encontro que las complicaciones menores (Clavien 1 y 2) fueron del 41.17% vy las
complicaciones mayores (Clavien >3) de 26.47%, mientras que la mortalidad fue del 8.8% (3
pacientes), estudios similares como por ejemplo el reportado po S.A.M Karim et al en 2018,
reportan una tasa de complicaciones menores como infeccion de sitio quirargico en 23.5%, y
otras complicaciones como fistula pancreatica en 21.4%, colecciones intraabdominales 12.2%,
hemorragia postoperatoria 12.2%, operacion 5.1% y muerte enn 4% (29), sin embargo, al
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analisis de estas variables, no se asocio en nuestro estudio significancia estadistica en relacion
a menor sobrevida en pacientes con mayor indice de complicaciones o comorbilidades, lo cual
contrasta con lo publicado por Mintziraz 2021, quien si encontré un riesgo de muerte 1.5 veces
mayor en pacientes que desarrollan complicaciones mayores en cirugia pancreatica (30).

Como primer hallazgo se reporta una incidencia de adenocarcinoma de pancreas del 23.6%,
mientras que otras etiologias representaron mas del 70%, informacién que contrasta con lo
descrito por Rawla y colaboradores en 2019 (1), en donde el adenocarcinoma de pancreas
ocupa mas del 80% o lo reportado por Sepulveda y colaboradores en 2019 (28) que reportan
la etiologia ampular y tumores de cabeza de pancreas como en un 86.5%, por lo que esta
informacion es relevante al observar en un solo centro de cirugia pancreatica una menor
incidencia de adenocarcinoma de pancreas en contraste a lo reportado en la literatura a nivel
mundial.

La etapa clinica en nuestra poblacion fue en 41.2% etapa 2 (AJCC 8va ed.), etapa 1 23.5%,
etapa 3 20.6% y etapa 4 en el 14.7%, la cual no se asocié a menor sobrevida, Huan lei y
colaboradores en 2018, reportan hallazgos similares, en donde no logran establecer un
prondstico adecuado en relacion a la sobrevida de los pacientes postoperados por
pancreatoduodenectomias con la etapa clinica y la edad de los pacientes, por lo que solo se
recomienda a mayor etapa clinica y mayor edad, la evaluacion preoperatoria de los pacientes
y la decision quirurgica sea hecha por un equipo multidisciplinario (31).

La reseccion completa (Margenes quirurgicos a mas de 1 mm del tumor o RO), se logro en el
58.8% de los pacientes, las resecciones incompletas o r1 se observaron en el 41.2%, de igual
forma la media de ganglios disecados fue de 10.2, mientras que el 55.9% de los pacientes se
presentaron con 1 a 3 ganglios positivos, la mayoria de los pacientes (73.5%) presentd un
tumor moderadamente diferenciado, la media de antigeno 19.9% preoperatorio fue de 660
U/ml e invasion linfovascular en 67.6%, sin que estos fueran estadisticamente significativos
con menor sobrevida, al estudiar la asociacion entre la elevacion preoperatoria de antigeno Ca
19.9 y la tasa de resecciones completas e incompletas, se encontré que la elevacion de mas
de 800 U/mL se asoci6 a resecciones con bordes positivos, sin embargo no fue
estadisticamente significativo, pudiendo asociar esto a un tamafio de muestra pequefio.

Sin embargo en nuestro estudio se encontrd que la invasién perineural (79.4%) y la razon entre
ganglios positivos y negativos (Media de 0.21) se asociaron a menor sobrevida a 6 meses
(invasion perineural 7.219 p=0,012 y Razén de ganglios dif. medias 0.207 (IC 95% 0.062 a
0.352 p=0.006), estudios similares han registrado hallazgos similares (5,7,32).
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La principal limitacion de este estudio es un tamano de la muestra pequefia con
adenocarcinoma de pancreas, sin embargo sirve como base para permitir disefiar futuras
investigaciones en relacion a la elevacion preoperatoria de Ca 19.9 y con ello evaluar el
beneficio de quimioterapia neoadyuvante en pacientes con cancer de pancreas resecable
anatomicamente.

9. CONCLUSIONES

Se concluye que la elevacion preoperatoria de Ca 19.9 de >800 U/mL se asocia a resecciones
con bordes positivos aunque sin significancia estadistica probablemente asociado al tamafio
de la muestra, sin embargo en nuestra poblacion, la invasion perineural y una relacién de
ganglios linfaticos positivos/negativos >0.21, se asocian a una disminucion en la sobrevida de
estos pacientes.

10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Asociacion entre los valores preoperatorios de Ca 19-9 y el prondstico oncoldgico en los pacientes con cancer de
pancreas resecable

Actividades jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22
Elaboracion del protoclo X
Presentacion del protocolo X
Realizacion de correcciones X

Revisar universo de pacientes

Recabar expedientes

Llenar hojas de recoleccion de datos

X X |X |x

Analisis estadistico

Elaboracion de resultados, discusion y conclusiones

Presentacion final del protocolo

11.  ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Los autores de este trabajo dan testimonio que el manejo de la informacién retrospectiva

cumple con los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad, esta informacién se utilizara
exclusivamente para fines académicos y de investigacion. Ademas, el presente trabajo se
adapta a los principios basicos de la Declaracion de Helsinki.
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El presente trabajo no involucra procesamiento de muestras biolégicas ni aplicacién de
técnicas quirurgicas. Por el tipo de estudio a realizar no se involucra la participacién de

pacientes por lo que no se expone a riesgo alguno.

12.  RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Con la elaboracion de este proyecto de investigacion se espera generar nuevo conocimiento
meédico el cual puede ser publicado en revistas cientificas nacionales e internacionales,
presentado en congresos médicos y que en un futuro permita usar de forma adecuada los
valores de Ca 19-9 como predictor de los resultados oncologicos postoperatorios en los
pacientes con cancer de pancreas resecable, de esta forma lograr anticipar que pacientes
podrian beneficiarse de quimioterapia neoadyuvante o adyuvante temprana, disminuir las
tasas de recurrencia y de resecciones incompletas de la enfermedad, mejorar la calidad de
vida de los pacientes y fomentar investigaciones futuras en esta area.

13. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Se trabajara con los recursos materiales y humanos disponibles en el servicio, los cuales se

describen a continuacion.

14. RECURSOS NECESARIOS:

Recursos materiales:

- Expedientes de pacientes de la clinica de Cirugia Hepatopancreatobiliar del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga.”.

- Resultados de laboratorio.

- Hoja de procedimiento quirurgico.

- Hoja de recoleccion de datos y fotocopias.

- Folder para almacenamiento.

Recursos Humanos:

- Investigador principal: Dr. Omar Vasquez Gémez

www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
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- Coordinador del proyecto de Investigacion: Dr. Luis Garcia Covarrubias
Recursos financieros:

- Copias de hojas de recolecciéon de datos: 200 pesos mexicanos.

- Adquisicion de folder para almacenamiento: 200 pesos mexicanos.

- Movilizacion del investigador principal: 200 pesos mexicanos.

- Impresion de documentos y protocolo final: 500 pesos mexicanos.

- Financiamiento asumido por el investigador principal.

- Presupuesto final: 1100 pesos mexicanos.
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16. Anexos
Formato de recoleccion de datos:
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Protocolo de investigacion para residentes de alta especialidad
Hoja de recoleccién de datos

Nombre del proyecto de investigacion: Asociacion entre los valores preoperatorios de Ca
19-9 y el prondstico oncoldgico en los pacientes con cancer de pancreas resecable.

Iniciales del paciente:
ECU:
Fecha de recoleccion de datos:

Edad (Expresada en ainos):
Sexo: 0: Hombre 1: Mujer

-35-

Cirugia general Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
Delegacién Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

3? EDUARDO LICEAGA

indice de Charlson (IC): 0. Sin comorbilidades 1.IC 1-2 ptos 2. 1C 3-5 ptos 3. IC >6 ptos
Ca 19-9 (Ul/MI):
Bilirrubina total (mg/dL):
Clavien y Dindo: 1. Cualquier desviacion del postoperatorio normal 2. Requiere de
tratamiento farmacologico, NPT o transfusiones 3. Reintervencion gx, endoscopica o
radiologica 4. Necesidad de UTI 5. Muerte
Muerte del paciente: 0. No 1: Si

Sobrevida libre de enfermedad (En meses):
Sobrevida en general (En meses:
Etapa clinica (AJCC 8va edicion):
0: EC 0 (Tis NO MO)

:ECIA (T1 NO MO)

: EC IB (T2 NO MO)

: EC IIA (T3 NO MO0)

:EC1IB (T1,2,3 N1 MO)

:EC 1l (T1,2,3 N2 MO o T4 cualquier N MO)

: EC IV (cualquier T, cualquier N, M1)

Margenes quirurgicos: 0. Margenes negativos 1. R1 2. R2

Ganglios linfaticos afectados: 0: 0 ganglios positivos 1: 1-3 ganglios positivos 2: >4 ganglios
positivos

Invasion perineural: 0. Ausente 1. Presente

Invasion linfovascular: 0. Ausente 1. Presente

Grado histologico de diferenciacion: 1: G1 (Bien diferenciado) 2: G2 (Moderadamente
diferenciado) 3: G3 (Pobremente diferenciado)

Tamaino del tumor: 1: <1cm 2:1-2cm 3:3-4cm 4:>4 cm

Diagnéstico histopatolégico:

O WN -

** Seleccionar y encerrar en un circulo la opcion deseada.

Cronograma de actividades
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Asociacion entre los valores preoperatorios de Ca 19-9y el prondstico oncolégico en los pacientes con cancer de
pancreas resecable.

Actividades jul-22 ago-22 sep-22 oct-22 nov-22

Elaboracion del protocolo X

Presentacion del protocolo

Realizacion de correcciones

Revisar universo de pacientes

Recabar expedientes

>

XX X XX
>

Llenar hojas de recoleccion de datos

Analisis estadistico X

Elaboracion de resultados, discusion y conclusiones X

Presentacion final del protocolo X

Flujograma de procedimiento
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SECRETARIA DE SALUD

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CANCER DE PANCREAS RESECABLE Y
SOMETIDOS A RESECCION
ONCOLOGICA

ESTUDIO RETROSPECTIVO

REVISION Y  SELECCION  DE
EXPEDIENTES (PACIENTES CON CA 19-
9 PREOPERATORIO)

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

‘ VARIABLES:

- CA15-9 PREOPERATORIO

- DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

- ESTADIOTNM SEGUN AJCC

- MARGENES QUIRURGICOS (RO,R1,R2)

- SOBREVIDAEN MESES LIBRE DE ENFERMEDAD
- SOBREVIDA EN MESES EN GENERAL

ANALISIS ESTADISTICO
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