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Comparative study of the radical and standard lymphadenectomy in the surgical
treatment of adenocarcinoma of the ampula of Vater
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RESUMDO

Objetivo: avaliar a morbidade e a mortalidade cirdrgica em pacientes submetidos a gastroduodenopancreatectomia (GDP) com
linfadenectomia padrao e radical para adenocarcinoma de papila, analisando os fatores prognésticos com relagdo a sobrevida global
e livre de doenca. Métodos: foram analisados retrospectivamente no periodo de 1999 a 2007, no Servico de Cirurgia Abdémino-
Pélvica do INCa-RJ, 50 casos de GDP para adenocarcinoma da papila duodenal divididos em dois grupos de acordo com a linfadenectomia
(grupo A: linfadenectomia padrdo e grupo B: linfadenectomia radical). Resultados: A mediana de idade foi semelhante nos dois
grupos, assim como a distribuicdo entre os sexos. Na comparacao entre as linfadenectomias somente o nimero de linfonodos
ressecados (grupo A: 12,3 e grupo B: 26,5) e o tempo operatério (grupo A: 421 e grupo B: 474) foram significativamente diferentes.
N&o ocorreram diferencas estatisticamente significativas nos dois grupos com relacdo a morbi-mortalidade operatéria e tempo de
internacgdo. A sobrevida livre de doenca (grupo A: 35 meses e grupo B: 51 meses) e sobrevida global (grupo A: 38 meses e grupo B:
53 meses) foi maior no grupo da linfadenectomia radical, porém ndo foram significantes estatisticamente. Conclusdo: no presente
estudo ndo ocorreram casos de linfonodos metastaticos para outros grupos nodais sem o acometimento linfonodal das cadeias
pancreato-duodenais (13 e 17), sugerindo um padrdo de disseminacdo linfonodal. Apesar da linfadenectomia radical apresentar
taxas de sobrevida livre de doenca e sobrevida global maiores esses dados nao foram significativos estatisticamente. Novos estudos
devem ser realizados para avaliar o real papel da linfadenectomia radical no adenocarcinoma da papila duodenal.

Descritores: Excisdo de linfonodo. Adenocarcinoma. Ampola hepatopancreética.

INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a
morbidade e a mortalidade cirGrgica em pacientes

papel da linfadenectomia para tumores periampulares

ainda permanece controverso, principalmente no que
diz respeito ao adenocarcinoma de papila. O numero de
linfonodos examinados apds cirurgia curativa tem mostra-
do serem muito importantes na identificacdo da extensao
da doenca, alguns artigos relatam acréscimo da taxa de
sobrevida com um aumento da avaliacao linfonodal, como
por exemplo, no cancer gastrico’™, cdlon>¢e mama®°.

A linfadenectomia extendida em pacientes com
adenocarcinoma de papila duodenal aumenta o tempo ci-
rurgico, porém sem acréscimo em morbidade e mortalida-
de, assim como no tempo de internacdo hospitalar''. En-
tretanto, permanece indefinido o beneficio terapéutico,
assim como o acréscimo na acuracia do estadiamento a
realizacdo de uma maior resseccao de linfonodos em pa-
cientes com adenocarcinoma periampular'.

submetidos a gastroduodenopancreatectomia com
linfadenectomia padrao e radical para adenocarcinoma de
papila, comparando os fatores prognésticos com a sobrevida
global e livre de doenca.

METODOS

Foram selecionados para analise retrospectiva
50 pacientes consecutivos encaminhados para o Instituto
nacional de Cancer (INCa), entre janeiro de 1999 a de-
zembro de 2007 para tratamento cirlrgico de
gastroduodenpancreatectomia para adenocarcinoma de
papila de Vater.

Tendo como base a classificacdo japonesa por
grupamento nodal’ (Figuras 1 e 2) os pacientes foram divi-
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Figura 1 -  Linfonodos peri-pancredticos. Classification of Biliary
Tract Carcinoma (2001). Japanese Society of Biliary

Surgery (JSBS)"?
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Figura 2 - Linfonodos para-adrtico (linfonodos 16). Classification

of Biliary Tract Carcinoma (2001). Japanese Society
of Biliary Surgery (JSBS)?

didos em dois grupos de acordo com a extensdo da
linfadenectomia.

Grupo A: GDP com linfadenectomia Standard
(padrao) onde os linfonodos dos grupos linfonodais da pe-
guena e grande curvatura gastrica (estacdes 3 e 4),
linfonodos supra e infrapiléricos (estacdes 5 e 6), linfonodos
pancreatoduoenais (estacoes 17 e 13) e os linfonodos ao
longo da veia mesentérica superior (estacdo 14v).

Grupo B: GDP com linfadenectomia radical
onde a resseccdo segue a mesma técnica de resseccao
padrao acrescido dos linfonodos da artéria hepatica (es-
tacdo 8), tronco celiaco (estacdo 9), ligamento hepato-
duodenal (estacdo 12), borda lateral da artéria
mesentérica superior (estacdo 14a) e os linfonodos para-
aodrticos da veia renal direita até a mesentérica inferior
(estacao 16a2 e 16b1).

Todos os pacientes foram submetidos a
gastroduodenopancreatectomia classica, sem preserva-
cao pilérica e tiveram confirmacao anatomo-patolégica,
em peca cirurgica, de adenocarcinoma da papila de
Vater, por estudos realizados por um Unico grupo de pa-
tologistas do INCa.

Foram coletadas e analisadas, nos dois gru-
pos, as seguintes variaveis: dados demograficos, sinto-
mas mais freqUentes, tempo de evolucdo, drenagem biliar
pré-operatdria, tempo de cirurgia, transfusdo sanguinea,
tipo de anastomose pancreatica, tipo histolégico do tu-
mor primario, numero de linfonodos ressecados, com-
prometimento linfonodal por estacdo, estadiamento,
morbi-mortalidade cirtrgica, tempo de hospitalizacao,
sobrevida livre de doenca e sobrevida global. A sobrevida
foi calculada pelo método de Kaplan- Meier e a compa-
racao das curvas pelo teste de log rank, sendo a
significancia de todos testes estatisticos definida como
p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes submetidos a
gastroduodenopancreatectomia no Instituto Nacional de
Cancer (INCa-RJ), no periodo de janeiro 1999 e dezembro
de 2007, onde esses pacientes foram divididos em dois
grupos de acordo com a linfadenectimioa grupo A -
linfadenectomia standard (29 pacientes) e grupo B -
linfadenectomia radical (21 pacientes).

As medianas de idade nos dois grupos foram
semelhantes (grupo A: 57 anos e grupo B: 59,7 anos), as-
sim como a distribuicao por raca. O tempo de apresenta-
¢ao dos sintomas foi aproximadamente a mesma entre os
grupos (grupo A: 96, cinco dias e grupo B: 100, trés dias),
onde a queixa principal predominante foi a ictericia ocor-
rendo no grupo A em 44% dos casos e no grupo B em
61,9% dos casos.

Referente a cirurgia foram encontrados os se-
guintes valores: no grupo A o tempo médio operatério
foi de 421min, a morbidade operatéria foi de 51,7%
(Tabela 1), a fistula pancreatica foi a complicacéo cirdr-
gica mais prevalente acometendo cinco pacientes, a
mortalidade operatéria foi de 10,3% e o numero de
linfonodos ressecados foi de 12,3. No grupo B o tempo
médio operatorio foi de 474min, a morbidade operaté-
ria foi de 42,8% (Tabela 1), a fistula pancreatica foi a
complicacgao cirurgica mais prevalente acometendo trés
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pacientes, a mortalidade operatéria foi de 4,7% e o 11
numero de linfonodos ressecados foi de 26,5, porém tod
somente o tempo operatério e a média de linfonodos
ressecados foram estatisticamente significante (p: 0,02). 9
No presente estudo nao ocorreram casos de linfonodos N
metastaticos para outros grupos nodais sem o acometi- Lt
mento ||m‘o_nodal das cadeias pa_ncrea_to-duodenals (13 7 adeneciom
e 17), sugerindo um padrao de disseminacao linfonodal o I—
(Tabela 2). B Radical
Nenhum dos fatores prognoésticos estudados e 1 O Standard
que foram relacionados, pela literatura, a pior sobrevida 4
no adenocarcinoma de papila obtiveram neste estudo .
significancia estatistica (Tabela 3). 100 0 100 20C
_ A sobreyida livre de doenca (Figura 3) e a Sobrevida live de doenca
sobrevida global (Figura 4 ), foram melhores no grupo da
linfadenectomia radical, porém sem significancia estatis-  figura 3 - Curva da sobrevida livre de doenca comparando a
tica. linfadenectomia radical e standard.
Tabela 1 - Comparacéo entre a morbidade e mortalidade cirtrgica apés gastroduodenopancreatectomia com linfadenectomia
standard e radical.
Complicagbes Linfadenectomia Standard Linfadenectomia Radical
N° de pacientes (%)
Morbidade global 15 (51,7%) 9 (42,8%)
Complicacbes cirlrgicas
Fistula pancreética 5 (17.2%) 3(14,2%)
Gastroparesia 4 (13,8%) 2 (9,5%)
Sangramento abdominal 2 (6,9%) 1 (4,8%)
Fistula biliar 1 (3,4%) 0 (0%)
Fistula gastrointestinal 0 (3,4%) 1 (4,8%)
Infeccao de ferida operatéria 1 (3,4%) 1 (4,8%)
Complicacoes gerais 1 (3,4%) 1 (4,8%)
Embolia pulmonar 1 (3,4%) 0 (0%)
Pneumonia
Morte
Tabela 2 - EstacOes linfonodais comprometidas por linfadenectomia.
Estacao linfonodal Linfadenectomia Standard Linfadenectomia radical
(grupo A) (grupo B)
Estacdo 17 8 pacientes (27,6%)7 pacientes (33%)
Estacdo 13 6 pacientes (20,7%) 7 pacientes (33%)
Estacdo 12 0 pacientes (0%) 0 pacientes (0%)
Estacdo 14 2 pacientes (6,9%) 2 pacientes (9,5%)
Estacdo 9 0 pacientes (0%) 0 pacientes (0%)
Estacdo 8 0 pacientes (0%) 2 pacientes (9,5%)
Estacdo 16 0 pacientes (0%) 1 pacientes (4,8%)
Estacdo 3 0 pacientes (0%) 0 pacientes (0%)
Estacdo 4 0 pacientes (0%) 0 pacientes (0%)
Estacdo 5 0 pacientes (0%) 0 pacientes (0%)
Estacdo 6 0 pacientes (0%) 0 pacientes (0%)
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Figura 4 - Curva da sobrevida global comparando a

linfadenectomia radical e standard.

DISCUSSAO

Este estudo visou avaliar o papel da
linfadenectomia radical em pacientes com adenocar-

cinoma da papila duodenal ressecaveis e sem metastases
a distancia através de uma analise comparativa das va-
ridveis relacionadas ao procedimento cirdrgico propria-
mente dito e sua interferéncia no curso evolutivo da
doenca.

A gastroduodenopancreatectomia continua sen-
do o melhor tratamento para o adenocarcinoma da papila
duodenal, apesar da queda na taxa de mortalidade nessa
cirurgia a taxa de morbidade ainda continua elevada, sen-
do a fistula pancreatica a de maior importancia. Talamini
et al. " relata em seu estudo uma sobrevida global em cin-
co anos de 38% com uma mortalidade operatéria de 3,8%
e uma morbidade cirdrgica de 47%, sendo a fistula pan-
credtica a complicacdo mais comum ocorrendo em 25%
dos casos. Em nosso trabalho nao encontramos diferencas
estatisticamente significativas em relacdo a tempo de
internacao, morbi-mortalidade operatéria, sobrevida livre
de doenca e sobrevida global tanto para a linfadenectomia
standard, como para a linfadenectomia radical, estando
esses valores compativeis com a literatura, como acima
descrito.

Tabela 3 - Fatores que interferem na sobrevida em cinco anos.
Fator N° de pacientes Sobrevidaem 5 anos (%) p
Linfadenectomia 0,33
Standard 29 43%
Radical 21 55%
Sexo 0,8
Masculino 24 53%
Feminino 26 46%
Estado linfonodal 0,34
Linfonodo negativo 32 52%
Linfonodo positivo 18 39%
Grau de diferenciacao 0,7
Bem/moderado 39 62%
Pouco 11 31%
Invasdo tumoral 0,2
T1 4 73%
T2 22 51%
T3 17 37%
T4 5 16%
Transfusdo 0,5
Sim 13 58%
Nao 37 42%
Tamanho 0,6
>2cm 21 43%
<2cm 29 47%
uicc 0,42
1A 5 84%
IB 11 68%
1A 17 47 %
IIB 10 36%
1 7 18%

Rev. Col. Bras. Cir. 2010, 37(6): 420-425



Albagli

424 Estudo da linfadenectomia radical comparada a linfadenectomia standard no tratamento cirdrgico do adenocarcinoma da papila de vater

O envolvimento nodal é o mais importante fator
progndstico independente em pacientes com adenocarcinoma
da papila de Vater'>2', sequidos pela profundidade de infiltra-
¢ao tumoral’>"722, margens negativas'®?3, grau histoldgico
e a necessidade de transfusdo sanguinea'® 22,

O’ Connell et al.?* descreveu uma sobrevida
global para pacientes com linfonodos positivos e
linfonodos negativos de 54,1% e 21,9% respectivamen-
te. Recentemente, Sakata et al.?®> examinou o impacto
da doenca nodal na sobrevida de 62 pacientes com
adenocarcinoma de papila, onde a sobrevida global em
cinco anos foi de 89% nos casos sem acometimento
linfonodal, 48% nos casos de acometimento em um até
trés linfonodos e 0% nos casos de metastases para qua-
tro ou mais linfonodos, ao contrario destes artigos, o
presente estudo, ndo demonstrou alteracao significativa
na sobrevida nos grupos de pacientes com linfonodo
positivo e linfonodo negativo.

Muitos estudos baseados no mapeamento linfa-
tico demonstraram que os linfonodos pancreatico-duodenais
(n°13 e 17) sdo os primeiros linfonodos a serem acometi-
dos pela doenca metastatica e as outras estacdes sdo mui-
to menos frequentemente envolvidas'2°26. A incidéncia de
acometimento linfonodal por estacbes em nossa popula-
cao foi semelhante a descrita pela literatura e presenca de
metastase linfonodal em outras estacdes nodais, sem aco-
metimento da cadeia pancreato-duodenal, nao foi obser-
vado no nosso estudo, sugerindo uma seqiéncia na pro-
gressao da doenca nodal. Como a incidéncia de metdstase
para linfonosdos fora da cadeia pancreato-duodenal é re-
lativamente baixa, portanto sua importancia prognostica
permanece incerta, em pequenos estudos de 35 pacientes
o envolvimento da drea mesentérica superior foi associada
a uma sobrevida global em cinco anos significativamente
pior (27 %) quando comparados ao grupo com linfonodos
positivos confinados os linfonodos pancreatico-duodenais
(67%) ou pacientes sem envolvimento nodal?’. Em nossa
casuistica a localizacao das metastases linfonodais nao fo-

ABSTRACT

ram fatores prognésticos independentes, entretanto Cas-
tro et al.®® demonstrou uma sobrevida significativamente
menor no grupo de pacientes com linfonodos para-adrticos
metastaticos.

Neste trabalho a linfadenectomia standard
(mediana de 12,3 linfonodos ressecados) quando com-
parada com a linfadenectomia radical (mediana de 26,5
linfonodos ressecados), exceto pelo numero de
linfonodos ressecados, ndo demonstrou diferenca esta-
tisticamente significativa no numero de pacientes com
linfonodos positivos, assim como, na alteracao do
estadiamento patoldgico. Gutierrez et al.’? sugere em
seu estudo que em gastroduodenopancreatectomias
a resseccao de 10 linfonodos seria o nimero minimo
para um adequado estadiamento, o que poderia justi-
ficar o estadiamento adequado ja na linfadenectomia
standard, onde a mediana de linfonodos ressecados
foi de 12,3.

Concluimos neste estudo que os grupos de
linfonodos das cadeias pancreato-duodenais (n° 13 ou 17)
foram acometidos em todos os pacientes com linfonodos po-
sitivos, 0 que sugere um padrao de disseminacao linfonodal.

Apesar da linfadenectomia radical, em compa-
racdo com a linfadenectomia standard, possuir um tempo
cirdrgico maior, ndo foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significantes com relacdo a transfusao sangui-
nea per-operatoéria, complicacdes cirurgicas, tempo de
internacao, 6bito operatorio, tempo de sobrevida livre de
doenca e sobrevida global.

A mediana de linfonodos ressecados foi maior
na linfadenectomia radical (26,5) em relacado a
linfadenectomia standard (12,3), o que ndo representou
um ganho na positividade nodal.

Devido ao pequeno numero de casos e as limi-
tacbes do estudo retrospectivo, sugerimos que novos estu-
dos prospectivos e com uma casuistica maior devam ser
realizados para avaliar o real papel da linfadenectomia
radical no adenocarcinoma da papila duodenal.

Objective: To evaluate the morbidity and mortality in patients undergoing surgical pancreatoduodenectomy (PD) in standard and
radical lymphadenectomy for adenocarcinoma of papilla, analyzing the prognostic factors related to overall and disease-free
survival. Methods: Were analyzed retrospectively from 1999 to 2007, in the Department of Abdominal and Pelvic Surgery (INCa-
RJ), 50 cases of PD for adenocarcinoma of the duodenal papilla divided into two groups according to lymphadenectomy (group A:
standard lymphadenectomy and group B: radical lymphadenectomy). Results: The median age was similar in both groups, as well
as the distribution between the sex. In the comparison between the lymphadenectomys only the number of lymph nodes resected
(group A: 12.3 and group B: 26.5) and operative time (group A: 421 and group B: 474) were significantly different. There were no
statistically significant differences in the two groups with respect to morbidity and mortality rate and length of hospitalization. The
disease-free survival (group A: 35 months and group B: 51 months) and overall survival (group A: 38 months and group B: 53 months)
was higher in the group of radical lymphadenectomy, but were not statistically significant. Conclusion: In this study there were no
cases of metastatic lymph nodes to other groups without nodal involvement of the pancreatic-duodenal lymph node chains (13, 17),
suggesting a pattern of lymph node spread. Despite the radical lymphadenectomy present rates of disease-free survival and overall
survival largest such data were not statistically significant. Further studies should be conducted to evaluate the real role of radical
lymphadenectomy in adenocarcinoma of the duodenal papilla.

Key words: Lymph node excision. Adenocarcinoma. Ampulla of Vater.
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