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Resumen

Objetivos. Analizar laincidenciay morbilidad de las infecciones biliares en pacientes con cancer de pancreas
metastésico y con obstruccion biliar, en 28 hospital es espafioles entre 2021 y 2024.

Métodos: Los pacientes analizados fueron obtenidos de PANTHEIA, un estudio no intervencional,
observaciona y multicéntrico (con participacién de 28 hospital es espafioles), promovido por la SEOM, que
incluye una cohorte retrospectiva (enero 2021-junio 2024) y una cohorte de validacion prospectiva.
Presentamos |os datos de 285 pacientes correspondientes a la rama retrospectiva. Se recogieron datos clinicos
através de la plataforma PANDORA-SEOM y se analizaron mediante el programa SPSS.

Resultados: Lamuestra fue formada por 285 pacientes, con mediana de edad de 67 afos, siendo &l 68%
hombres. El 67% presentaba un ECOG Performance Status Scale (ECOG PS) de 1y el 30% muiltiples
comorbilidades segin el indice de Charlson. El 63,9% presentaron metastasis hepéticas. Los esquemas de
tratamiento de primera linea fueron gemcitabina/nab-paclitaxel en 58,6%, combinacién modificada de
oxaliplatino, leucovorina, irinotecan y fluorouracilo (MFOLFIRINOX) en 21,2%, gemcitabina 15,8% y
capecitabina 4,6%. El 12,4% de los pacientes (n = 23) requirid hospitalizacion por toxicidad, mientras que e
87,6% (n = 162) tuvieron manegjo ambulatorio. Entre los hospitalizados, € 30,4% requirid colocacion de stent
biliar (supusieron el 18,9% de la cohorte total), en comparacion con el 17,3% del grupo no hospitalizado. La
hospitalizacion por toxicidad fue casi el doble en pacientes con stent (20,0%) frente a aquellos sin stent
(10,7%) (p = 0,1). Los pacientes que requirieron colocacion de prétesis biliar temprana (alos 3 meses del
diagndstico), presentaron una supervivencia global (SG) menor (9 vs. 13 meses; p = 0,1) asi como menor
supervivencia libre de progresion (SLP) (7 vs. 9 meses; p = 0,2), sin alcanzar significacion estadistica. Por
otra parte, los pacientes con infecciones recurrentes que precisaron terapia antibi 6tica supresora, tuvieron una
mediana de supervivencia global (SG) menor respecto alos pacientes que no la precisaron (11 vs. 12 meses;
p = 0,051). La proporcion de hospitalizacion fue ligeramente menor en quienes recibieron antibidtico
supresor (8,3%) comparado con los que no lo recibieron (10,7%), diferencia no estadisticamente significativa

(p=0,59).

Conclusiones: Lasinfecciones biliaresy la necesidad de stents o antibi ticos supresores se asociaron a mayor
toxicidad y menor supervivencia en pacientes con cancer de pancreas metastasico. Aungue sin significacion
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estadistica, los hallazgos sugieren un impacto clinico relevante. La cohorte prospectivadel estudio
PANTHEIA-SEOM permitira validar estos resultados.
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