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RESUMEN

Objetivo Establecer los factores asociados a la supervivencia a un afio de los pa-
cientes operados con tumores de pancreas y ampulares.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacien-
tes con aplicacion de andlisis de supervivencia, basado en informacién secunda-
ria. Se estimaron frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas;
y medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas. La su-
pervivencia global se establecié por medio del método Kaplan-Meier, en el anali-
sis bivariado se utilizé la prueba Log-Rank y para establecer los factores asocia-
dos a la supervivencia, se efectué un modelo de riesgos proporcionales de Cox.
Resultados La supervivencia a un afio de los 70 pacientes operados fue del
62,5 %. Los factores asociados a la supervivencia ajustada fueron la sepsis, san-
grado posoperatorio, antigeno carcinoembrionario, trasfusion de glébulos rojos,
sangrado intraoperatorio, cirugias previas de abdomen y edad.

Conclusiones El conocimiento que se obtuvo de la supervivencia a un afio de los
pacientes operados con cancer de pancreas y ampular, permitira crear estrategias
encaminadas a la intervencion de los factores asociados, y generar informacion
que pueda conllevar a mejorar el pronéstico de los pacientes.

Palabras Clave: Neoplasias pancreaticas, ampolla hepatopancreatica, pancrea-
tectomia, supervivencia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Determine the factors associated with survival a one year of patients op-
erated with ampullary and pancreatic tumors.
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Materials and Methods A retrospective descriptive study of a cohort of patients with ap-
plication of survival analysis based on secondary data. Absolute and relative frequen-
cies for qualitative variables were estimated; and measures of central tendency and dis-
persion for quantitative variables. Overall survival was estimate by the Kaplan-Meier
method, in the bivariate analysis was used the Log-Rank test and to establish the fac-
tors associated with survival was made a model Proportional Hazards of Cox.

Results The survival a one year of 70 operated patients was 62,5 %. Factors as-
sociated with survival were adjusted sepsis, postoperative bleeding, carcinoembry-
onic antigen, red cell transfusion, intraoperative bleeding, previous abdominal sur-
geries and age.

Conclusions The knowledge obtained from the survival a one year of patients operated
with pancreatic and ampullary cancer, will create intervention strategies associated fac-
tors, generate more information that may lead to improve prognosis and reduce mortality.

Key Words: Pancreatic neoplasms, ampulla of Vater, pancreatectomy, survival
(source: MeSH, NLM).

egun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer se en-

cuentra definido como un problema de salud publica debido a la car-

ga social y economica que este representa; ademas su incidencia ha
venido aumentando de manera alarmante en todo el mundo, estimandose
para el afio 2020 un incremento del 50,0 % (15 millones) de los casos con
respecto al afio 2000 (10 millones) (1).

Especificamente el cancer de pancreas es una de las patologias malignas
del sistema digestivo que tiene peor prondstico y debido a la incapacidad de
detectar esta enfermedad en etapas tempranas, se convierte en una enferme-
dad altamente resistente a la quimioterapia y radioterapia. En la actualidad la
reseccion quirtrgica sigue siendo el unico tratamiento potencialmente cura-
tivo (2), y al momento de su diagnostico; sélo entre un 10,0 % y 20,0 % de
los pacientes son candidatos para cirugia (3). En los pacientes con tumores
ampulares, el panorama es un poco mas alentador y la reseccion quirargica
es posible en mas del 80,0 % de los casos, pero la tardia aparicion de sinto-
mas y el tratamiento también tardio, ensombrecen el prondstico y mas del
50,0 % de los pacientes mueren por recurrencia de la enfermedad (4).

A nivel mundial la prevalencia del cancer de pancreas solo representa
el 3,0 % de todos los tumores de 6rgano sélido (5), pero su mal prondstico
hace que éste sea la octava causa de muerte por cancer en todo el mundo
(6). Los tumores ampulares aunque son de una baja prevalencia, constitu-
yen el 5,0 % de todos los tumores malignos del tracto gastrointestinal, ocu-
pando el segundo lugar en frecuencia después del cancer de pancreas (7)
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En Colombia la incidencia estimada del cancer de pancreas, incluido el
ampular es de 4,5 casos nuevos por 100 000 habitantes (8) y se estiman
unos 1 328 casos por afio, lo que constituye aproximadamente el 2,1 % de
las neoplasias malignas en el pais (9).

Estudios han mostrado que la supervivencia del cancer de pancreas a los
5 aflos puede oscilar entre el 10,0 % y 20,0 % y para el cancer ampular entre
el 50,0 % y 85,0 % (10-13). Estas probabilidades de supervivencia pueden
ser mayores cuando la enfermedad se encuentra en estadios iniciales (14),
hay una buena diferenciacion del tumor (15), ausencia de ganglios positivos
(16), no hay compromiso linfovascular o neuronal, y el paciente recibe qui-
mioterapia posoperatoria (17).

Las cifras que se conocen de supervivencia de los pacientes con cancer
de pancreas y ampular, son en su mayoria de Estados Unidos, y aunque se
tiene ya un referente, en Colombia el tema ha sido poco estudiado, esto
conlleva a que no se tenga un conocimiento de la epidemiologia de estos
pacientes y por ende que no se pueda tener evidencia sobre los factores
que pueden mejorar o afectar la sobrevida; por lo tanto el proposito de
este estudio fue establecer cuales de los factores demograficos, clinicos,
intraoperatorios, sintomas y antecedentes personales se encuentran asocia-
dos a la supervivencia de los pacientes operados con cancer de pancreas o
ampular en el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin (HPTU) y asi poder
generar informacion que promueva estrategias encaminadas a reducir la
mortalidad y a mejorar el tratamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacien-
tes, con aplicacion de analisis de supervivencia, basado en informacion
secundaria de los registros clinicos de los pacientes operados por cancer de
pancreas o ampular en el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin entre el
1 de enero del 2005 y 31 de diciembre del 2011. El inicio del seguimiento
fue a partir de la fecha de la cirugia, la escala de tiempo se defini6 en meses
y el evento analizado fue el estado de muerte “Si-No” incluyendo ademas
la fecha en que ocurri6 el evento. En el analisis univariado se estimaron
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; y medidas de ten-
dencia central y dispersion para las variables cuantitativas. Para el analisis
de normalidad se utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov. La superviven-
cia global se establecido por medio del método Kaplan-Meier, donde se
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analiz6 la funcién y el promedio de supervivencia con sus intervalos de
confianza al 95 %. Se utilizo la prueba Log-Rank para establecer los fac-
tores asociados a la supervivencia en el analisis bivariado y un modelo de
riesgos proporcionales de Cox en el analisis multivariado para determinar
los factores asociados a la supervivencia ajustada. Se incluyeron en el mo-
delo, las variables que en el analisis bivariado cumplieron con el criterio de
Hosmer-Lemeshow (p<0,25) y sobre las cuales se tenia un conocimiento
clinico de que podian asociarse a la supervivencia. Se considerd un valor
de p significativo menor a 0,05 y los resultados se analizaron comparando
los HR crudos y los HR ajustados. La informacion fue analizada en el sof-
tware estadistico SPSS version 19.0 (SPSS Inc; Chicago, Illinois, USA).

RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion con diagnostico de tumor ampular o tumor
maligno del pancreas

Entre los afios 2005 y 2011 fueron operados en el HPTU de Medellin 70
pacientes con tumores malignos del pancreas o ampulares, de los cuales el
51,4 % eran del sexo femenino, el 50,0 % de los pacientes tenian 65 afios
o menos (RI: 14,0) y la edad mas frecuente fue de 66 afios lo cual indica
que la mayoria de los pacientes operados eran adultos mayores. Por otro
lado, el 50,0 % de los pacientes operados tuvo una estancia de 9,0 dias o
menos (RI: 9,5).

E147,1 % de los pacientes operados tenian diagnostico de tumor maligno
de la cabeza del pancreas, el 45,7 % tumor maligno de la ampolla del vater
(tumor ampular) y el 7,1 % tumor maligno del cuerpo del pancreas. Solo la
mitad de los pacientes pudo acceder al tratamiento de quimioterapia poso-
peratoria, al 90,0 % de los casos se les practicdé duodenopancreatectomia
(DPC) y al 10,0 % pancreatectomia subtotal. De los 70 pacientes operados
25 tuvieron que ser trasfundidos de globulos rojos, y fueron reoperados en-
tre los primeros treinta dias posoperatorios debido a alguna complicacion el
18,6 %. E150,0 % de los casos sangraron en la cirugia 400 mililitros 0 menos
(RI: 250), la ictericia fue el sintoma de mayor frecuencia (74,3 %), seguido
de la pérdida de peso (72,9 %); y de los antecedentes personales la hiperten-
sion arterial fue el mas frecuente (40 %), seguido del tabaquismo (35,7 %),
y las cirugias previas de abdomen (28,6 %). De todas las complicaciones, la
infeccion a distancia y la infeccion profunda fueron las que se presentaron
con mayor frecuencia (27,1 %) y (18,6 %) respectivamente (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de los pacientes operados con
cancer ampular o de pancreas segun sus complicaciones; HPTU, 2005-2011

Complicacién Frecuencia Porcentaje
Infeccion a distancia 19 271
Infeccidn profunda 13 18,6
Sepsis 13 18,6
Reingreso por infeccién 10 14,3
Filtracion del pancreas 9 12,9
Retencion géstrica 9 12,9
Filtracion intestinal 6 8,6
Filtracion biliar 4 5,7
Trombosis vascular 4 5,7
Sangrado posoperatorio 3 4,3

Se reporto en los resultados patologicos que el 50,0 % de los pacientes te-
nian un tamano tumoral de 25 milimetros o menos (RI: 20), el 65,7 % tenian
compromiso neuronal y mas de la mitad de los pacientes tenian una mala di-
ferenciacion del tumor (55,7 %) y ganglios positivos (54,3 %). E1 50 % de los
casos presentaron un marcador tumoral CA 19-9 de 117 Ul/ml o menos (RI:
409,6) y un antigeno carcinoembrionario (ACE) de 1,7 ug/L o mas (RI: 2,4).

Sobrevida global a un afio de los pacientes operados con tumores ampula-
res o tumores malignos del pancreas.

De los 70 pacientes operados el 82,9 % sobrevivieron al mes de opera-
dos, el 76,9 % a los siete meses de operados, el 65,9 % a los 11 meses, y
la posibilidad de estar vivo al primer afio fue del 62,5 %. Por otro lado, el
promedio de supervivencia a un afio de estos pacientes fue de 9,3 meses
1C95 % [8,2; 10,3] (Figura 1).

Factores demograficos, clinicos, intraoperatorios, sintomas y antecedentes
personales, que se encuentran asociados a la supervivencia a un afio

En el analisis bivariado los factores que se encontraron asociados a la
supervivencia a un afno de los pacientes fueron la reoperacion (p=0,000),
quimioterapia posoperatoria (p=0,021), filtracion biliar (p=0,001) e in-
testinal (p=0,018), sangrado posoperatorio (p=0,000), infeccion profunda
(p=0,000), sepsis (p=0,000), trombosis vascular (p=0,021), trasfusion de
globulos rojos (p=0,004) y sangrado intraoperatorio mayor a 400 mililitros
(p=0,005). De igual manera en la construccion de la regresion de Cox, se
incluyeron las variables diagnoéstico, pérdida de peso, filtracion del pan-
creas, infeccion a distancia, diferenciacion, tamafio tumoral, compromiso
neuronal y cirugias previas de abdomen, las cuales cumplieron con el cri-
terio de Hosmer Lemeshow, ademads de las variables edad, ACE y CA19-9
que por conocimiento clinico se cree, pueden asociarse a la supervivencia.
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Figura 1. Funcion de supervivencia a un afo de los pacientes operados con
cancer de pancreas o ampular entre el 2005 y 2011; HPTU.

1 Funcion de supervivencia
1,01 [ Censurado

0,87

0,67

0,47

Supervivencia acumulada

0,21

0,01

T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12

Tiempo de supervivencia en meses

En el analisis multivariado los factores que se encontraron asociados a
la supervivencia ajustada a un afio de los pacientes operados con cancer
ampular o del pancreas fueron las cirugias previas (p=0,022), el sangrado
posoperatorio (p=0,049), la sepsis (p=0,008), el sangrado intraoperatorio
mayor a 400 mililitros (p=0,004), la trasfusion de globulos rojos (p=0,027),
el antigeno carcinoembrionario (p=0,018) y la edad (p=0,029). Los pacien-
tes con cirugias previas de abdomen murieron 0,7 veces mds rapido que los
pacientes sin cirugias previas, al ajustar por otras variables los pacientes
con cirugias previas murieron 8,2 veces mas rapido; es decir que el verda-
dero riesgo se estaba subestimando. La presencia de sangrado posoperatorio
incrementd la velocidad de muerte en 10,7 veces con respecto a la no pre-
sencia de sangrado; al ajustar por otras variables la velocidad de muerte en
los pacientes con sangrado posoperatorio fue de 12,9 veces. Los pacientes
con sepsis murieron 5,6 veces mas rapido con respecto a los pacientes sin
sepsis y el HR ajustado en los pacientes con sepsis fue de 13,0 veces con
respecto a los pacientes sin sepsis; es decir que se estaba subestimando el
verdadero riesgo de morir en un 97,0 %. La razén de peligro de muerte en
los pacientes que sangraron en la cirugia mas de 400 mililitros fue de 2,9
veces con respecto a los pacientes que sangraron 400 mililitros o menos;
pero haber sangrado en la cirugia mas de 400 mililitros incremento la velo-
cidad de muerte con un HR ajustado de 8,3 veces. La muerte fue 1,9 veces
mas rapido en los pacientes con trasfusion de gldbulos rojos y al ajustar,
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estos pacientes murieron 3,6 veces mas rapido. La edad y el CA 19-9 fueron
factores que se encontraron asociados con la supervivencia a un afio en el
analisis multivariado pero no en el analisis bivariado, por lo que la razon de
peligro de muerte en pacientes de 56 afios y mas fue de 1,5 veces con res-
pecto a los pacientes menores de 56 afios; mientras que la razon de peligro
de muerte ajustada fue 11,3 veces. Los pacientes con un ACE de 11 pg/L
y mas murieron 0,7 veces mas rapido con respecto a los pacientes con un
ACE menor de 11 pg/L, al ajustar por las demas variables los pacientes con
un ACE de 11 pg/L y més murieron 17,0 veces mas rapido (Tabla 2).

Tabla 2. Variables analizadas en el modelo de regresién que
fueron significativas

Variable HR Valor IC 95% HR Valor IC 95%
Crudo p Inferior  Superior  Ajustado p Inferior  Superior
Gt prodes Si 1,7 0,206 0,8 3,7 9,2 0,022 1,4 61,7
No 1,0 1,0
Si 10,7 0,001 2,8 40,6 12,9 0,049 1,0 165,8
Sangrado POP No 10 1.0
Seseis Si 6,6 0,000 2,9 14,9 13,0 0,008 1,9 86,8
No 1,0 1,0
Sangrado >=400 ml 1,0 1,0
intraoperatorio <400 ml 2,9 0,008 1,3 6,4 8,3 0,004 1,9 35,0
Trasfusion Si 2,9 0,007 1,4 6,7 4,6 0,027 1,2 18,1
No 1,0 1,0
ACE 0a10 1,0 1,0
11y més 1,7 0,375 0,5 5,8 18,0 0,018 1,7 196,5
Edad 0ab5 1,0 1,0
56 y mas 1,5 0,444 0,6 3,9 11,3 0,029 1,3 100,1
DISCUSION

Este estudio permiti6 evidenciar hallazgos para la toma de decisiones no solo
a nivel institucional, sino que ademas podran marcar la ruta para aquellas
organizaciones que prestan servicios con un alto nivel de complejidad. De
éste estudio vale la pena destacar el conocimiento que se obtuvo de la super-
vivencia a un afio de los pacientes con cancer ampular y cancer de pancreas
operados en el Hospital Pablo Tobon Uribe de Medellin. Varios estudios pu-
blicados han mostrado que la supervivencia al afio posterior a la reseccion
quirargica en pacientes con tumores periampulares es del 72,0 % (18,19)
aproximadamente. Estos estudios incluyeron en su analisis los tumores de
pancreas, ampolla de vater, via distal y duodeno por lo que posiblemente esto
justifica que la supervivencia reportada sea mayor comparada con la super-
vivencia del presente estudio (62,5 %) pues en el mismo, solo se incluyeron
pacientes con tumores malignos del pancreas y ampolla de Vater.
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Un estudio analiz6 la supervivencia a un afio segin diagnostico para los
tumores de pancreas con un resultado del 30,0 % (20); mientras que para
el cancer ampular se reportd una supervivencia al afio del 88,0 %. En el
presente estudio la supervivencia en los tumores ampulares fue menor a la
reportada (74,8 %); pero en los tumores del pancreas la supervivencia al
afo fue superior, 50,8 % cabeza del pancreas y 60,0 % cola del pancreas.
Esta informacion puede indicar que el Hospital Pablo Tobon Uribe de Me-
dellin cada vez mas ha ido mejorando el manejo interdisciplinario de estos
pacientes por lo que ha logrado mejores resultados clinicos, lo que impacta
positivamente tanto la mortalidad como la morbilidad. Los buenos resulta-
dos que se han obtenido en los ultimos afos también han demostrado que
la pancreatectomia subtotal y la duodenopancreatectomia (DPC) son las
cirugias indicadas para tratar los canceres ampulares y de pancreas; y mas
aun en pacientes adultos mayores (21,22).

Varios estudios han mostrado, que el riesgo de desarrollar cancer pan-
creatico o cancer ampular aumenta dramaticamente con la edad, es por esto
que en este estudio la mayoria de los pacientes fueron adultos mayores lo
cual va en consonancia con la epidemiologia de Colombia donde cada vez
mas ha ido aumentando la poblacion adulta mayor. De igual forma se ha re-
portado en la literatura, que la supervivencia es menor en los pacientes de
70 afios y mas (57,3 meses) en comparacion con los pacientes mas jovenes,
donde la supervivencia fue de 78,7 meses, siendo una diferencia estadis-
ticamente significativa (23). En el presente estudio la edad fue un factor
que se encontrd asociado a la supervivencia de los pacientes con cancer de
pancreas y ampular, aunque en el andlisis bivariado no se encontr6 dicha
asociacion, corroborando asi que la edad no es factor de riesgo si se analiza
por si sola, pero cuando se combina con un conjunto de variables como
complicaciones, biologia del tumor, sintomas, etc. puede generar un efecto
significativo en la supervivencia.

La filtracion del pancreas continiia siendo una de las complicaciones
mas temida por los cirujanos luego de una DPC, dado que es un factor
condicionante de sepsis, absceso intraabdominal y otras complicaciones,
incluida la muerte (24), aunque siendo la filtracion del pancreas la compli-
cacion con la que mayor asociacion se ha encontrado en diversos estudios
(25), en éste no hubo asociacion posiblemente por el tamafo de la muestra,
por lo que seria interesante para futuros analisis observar la asociacion
entre mortalidad precoz y filtracion del pancreas, ya que ésta complicacion
genera muerte posoperatoria a los 30 dias.
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De todas las complicaciones analizadas en este estudio solo se encontro
como factor asociado a la supervivencia a un afio la sepsis y el sangrado
posoperatorio. Aunque el sangrado posoperatorio se presentd solamente
en el 4,3 % de los casos, generalmente estos pacientes necesitan de una
reintervencion quirurgica lo que puede generar mayor riesgo de morbili-
dad, prolongacién de la estancia en la unidad de cuidados intensivos, por
ende a la ventilacion mecanica y mayor consumo de hemo-derivados (26).
La sepsis que se presentd en el 18,6 % de los pacientes puede generar
similares consecuencias a las del sangrado posoperatorio, ya que los costos
hospitalarios aumentan debido a la prolongacion la estancia y al tratamien-
to requerido que con frecuencia es la utilizacion de antibidticos de amplio
espectro o de una nueva intervencion quirurgica. Varios estudios mencio-
nan que la mortalidad es significativamente alta en pacientes que necesitan
una reintervencion, por lo que la elevada incidencia de complicaciones
condiciona una elevada tasa de reintervenciones la cual oscila segiin la
literatura alrededor del 10,0 %, pero en este estudio dicha tasa fue mas alta
sin ser significativa en el analisis multivariado (27).

Factores relacionados con el acto quirtrgico tales como el sangrado
intraoperatorio, la trasfusion de globulos rojos y el tiempo quirurgico tam-
bién han sido evaluados por multiples autores. La trasfusion durante las
cirugias es un factor al que cada vez mas se le ha ido dando importancia
ya que se ha demostrado que la realizacion de trasfusiones sanguineas se
acompafia de una situacion de inmunosupresion posoperatoria que puede
explicar el incremento de las infecciones incluso cuando se trasfunde una
minima cantidad de sangre (28). Un estudio mostr6 que el sangrado intra
operatorio y las trasfusiones fueron factores que aumentaron la mortali-
dad de forma significativa en los pacientes sometidos a DPC y acorde a
lo reportado, este estudio encontré que los pacientes con trasfusiones y
que sangraron mas de 400 mililitros (ml) tuvieron un menor tiempo de
supervivencia (29). El tiempo quirurgico también ha sido evaluado como
un factor importante para reducir complicaciones o evitar la mortalidad sin
encontrarse como un factor asociado (29), lo que también se pudo confir-
mar en este estudio.

Factores clinicos como los ganglios positivos, el tamafio tumoral, la di-
ferenciacion del tumor, el compromiso linfovascular y neuronal han sido
descritos en la literatura como condicionantes de la supervivencia de los
pacientes operados por tumores periampulares (15,18,19). Grandes series
de casos calculan que la supervivencia media puede alcanzar los 4,5 afios
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cuando los ganglios linfaticos regionales son negativos, mientras que ante
metastasis ganglionares la supervivencia media esta en torno a los 12y 15
meses en pacientes con tumores resecados (15).

Otros estudios por el contrario no han encontrado asociacion a la super-
vivencia de los pacientes con cancer de pancreas o ampular y la presencia
de ganglios positivos (30). La literatura también sugiere que un tamafio
tumoral menor a 2 cm contribuye a un pronostico de forma positiva y si
el paciente presenta este mismo tamafo tumoral, con ganglios negativos
y aplicacion de quimioterapia posoperatoria, puede aumentar la supervi-
vencia hasta en un 42,0 %; aunque otros estudios definen que el tamafio
tumoral no es un predictor significativo de la supervivencia de los pacien-
tes con tumores ampulares o del pancreas (31). De igual manera, el com-
promiso linfovascular y neuronal son pardmetros anatomopatoldgicos que
se utilizan como descriptores adicionales en la estadificacion del cancer
de pancreas y ampolla de vater, lo que indica mayor agresividad tumoral
(32). Un estudio mostrdé que cuando la invasion linfovascular y neuronal
estaban presentes, la supervivencia al afio era del 60,0 % posterior a una
DPC; mientras que los pacientes sin invasion linfovascular y neuronal
presentaron una supervivencia al afio del 85,0 % (31). Parece ser que la
biologia del tumor es quien lleva el peso mas fuerte en la supervivencia de
los pacientes operados con tumores de pancreas y ampulares; sin embargo
en este estudio posiblemente por el pequeiio tamafio de la muestra, no se
pudo observar dichas diferencias.

El CA 19-9 y el ACE también han sido reportados en la literatura como
factores pronostico de la supervivencia, anunciando que los niveles ele-
vados del CA 19-9 y el ACE se asocian a una menor supervivencia (33)
enteral nutrition, or antecolic duodenojejunostomy. En el presente trabajo,
el antigeno carcinoembrionario (ACE) fue un factor asociado a la super-
vivencia a un afio de los pacientes con tumores malignos del pancreas y
ampulares, aunque llama la atencidén que en el analisis bivariado no haya
dado una asociacion significativa, por lo que este hecho hace pensar que el
ACE por si solo no genera un efecto en la supervivencia de los pacientes
pero cuando se analiza en conjunto con otras variables clinicas sus niveles
elevados pueden generar un riesgo de morir mas rapido.

No se ha encontrado asociacion a la supervivencia de los pacientes
operados por tumores de pancreas o ampolla de vater con comorbilidades
como la diabetes e hipertension (29), como tampoco con los antecedentes
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de cirugias tales como la colecistectomia o la gastrectomia (15), lo cual
llama la atencion ya que en este trabajo se observo que el antecedente de
cirugias previas de abdomen era un factor asociado a la supervivencia de
estos pacientes.

Por otro lado, vale la pena anotar como limitaciones de este estudio,
que no se pudo controlar las variables de quimioterapia posoperatoria y
héabito de fumar, ya que en los registros de la historia clinica no siempre
¢sta informacion estaba diligenciada, de igual manera fue dificil medir si el
paciente logrd o no asistir a todos sus ciclos de quimioterapia y en el caso
de los pacientes con habito de fumar fue dificil identificar el nimero de
cigarrillos consumidos.

Otra de las limitaciones fue el escaso numero de variables socio-demo-
graficas lo cual deja supeditado el analisis solo a lo clinico; ademas por el
reducido tamafio de la muestra, se pudo haber disminuido el poder esta-
distico de los resultados y por lo tanto afectar las asociaciones existentes.

Finalmente, seria importante para futuros analisis ampliar el alcance de
esta investigacion a todos los tumores periampulares, no solo pancreas y
ampolla de vater; sino también a vias biliares y duodeno, dado que la lite-
ratura ha reportado diferencias significativas en la supervivencia segun el
tipo de tumor, y aunque €stos pacientes tienen un manejo quirirgico simi-
lar los resultados podran aportar informacion util para cada tipo de tumor *
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