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Rezumat
Introducere: Adenocarcinomul ductal cefalo-pancreatic este o patologie cu un prognostic extrem de
infaust, având ca singură opţiune terapeutică cu scop curativ rezecţia chirurgicală, în asociere cu
chimioterapia. Scopul acestui studiu este de a evalua influenţa utilizării unui raport histopatologic
standardizat în duodenopancreatectomia cefalică (DPC)  asupra incidenţei marginilor R1 şi impactul
acestora asupra supravieţuirii pe termen lung.
Material şi Metode: Am inclus 116 pacienţi internaţi la Institutul Regional de Gastroenterologie şi
Hepatologie Prof. Dr. O. Fodor Cluj Napoca, care au beneficiat de duodenopancreatectomie cefalică
pentru adenocarcinom ductal cefalo-pancreatic în perioada ianuarie 2012 – mai 2017. Pacienţii au
fost împărţiţi în două grupuri: 59 de pacienţi pentru care a fost utilizat un protocol histopatologic
nestandardizat şi 57 de pacienţi pentru care a fost implementat un protocol standardizat. O margine
a fost cosiderată microscopic pozitivă (R1) atunci când celulele tumorale erau prezente la ≤ 1 mm de
marginea de rezecţie. 
Rezultate: Procentul de margini R1 în primul grup de pacienţi a fost de 39%, în timp ce în al doilea
grup a fost de 68,4%. Rata medie de supravieţuire a fost asemănătoare în cele două grupuri, fără
diferenţe  semnificative  statistic,  dar  în  studiul  prospectiv  pacienţii  cu  margini  R1  au  avut  o
supravieţuire general semnificativ statistic mai mică comparativ cu pacienţii cu margini de rezecţie
R0 (p-value = 0,03).
Concluzie: Folosirea unui protocol standardizat histopatologic în DPC pentru adenocarcinomul ductal
cefalo-pancreatic duce la o creştere semnificativă statistic a marginilor de rezecţie R1, iar atunci când
se  foloseşte  un  protocol  standardizat  histopatologic  aceste  margini  (R1)  influenţează  negativ
supravieţuirea pe termen lung. Mezopancreasul este marginea de rezecţie cea mai des R1 atunci
când se foloseşte un protocol standardizat histopatologic.  
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