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Nach neoadjuvanter Therapie eines 
Pankreaskarzinoms sind die klassischen 
Resektabilitätskriterien aus der 
Schnittbildgebung nicht mehr anwendbar

Hintergrund und Fragestellung

Ein Großteil der Patienten mit Pankreas-
karzinom haben bei Diagnosestellung lo-
kal fortgeschrittene Tumoren und werden 
einer Chemotherapie oder Radiochemo-
therapie in neoadjuvanter oder palliativer 
Intention zugeführt. FOLFIRINOX gilt als 
derzeit effektivste systemische Therapie-
option in der palliativen Situation. Zu den 
Ergebnissen einer neoadjuvanten Thera-
pie (nTx) mit FOLFIRINOX liegen bisher 
keine ausreichenden Daten vor. Ferrone et 
al. haben ihre Erfahrung mit Resektionen 
nach nTx mit FOLFIRINOX retrospektiv 
aufgearbeitet.

Methoden

Von 188 Patienten, bei denen zwischen 
04/2011 und 02/2014 eine Resektion eines 
Pankreaskarzinoms erfolgte, wurden 40 
Patienten mit Resektion nach nTx mit 
FOLFIRINOX (mit/ohne Radiochemo-
therapie) und 87 Patienten mit primä-
rer Resektion analysiert. 61 Patienten mit 
nTx Regimen ohne FOLFIRINOX wur-
den nicht analysiert. Eine nTx erfolgte bei 
Patienten, bei denen in der Schnittbildge-
bung Kriterien der Irresektabilität (lang-
streckiger Verschluss der Pfortader/Vena 
mesenterica superior [VMS], >180°-Kon-
takt zu Arteria mesenterica superior 
[AMS], Truncus coeliacus oder A. hepa-
tica) oder der Borderline-Resektabilität 

vorlagen (bis kurzstreckiger Verschluss 
der Pfortader/VMS, Ummauerung der 
A. gastroduodenalis bis zur A. hepatica, 
<180°-Kontakt zur AMS). Die Bildgebung 
vor und nach nTx wurde durch einen er-
fahrenen, bezüglich der Therapie verblin-
deten Pankreaschirurgen beurteilt.

Ergebnisse

Von 47 Patienten mit nTx mit FOLFI-
RINOX hatten 24 (51%) zusätzlich eine 
Radiochemotherapie erhalten. Patienten 
mit nTx waren jünger, hatten einen besse-
ren Performance-Status und einen nied-
rigeren Body Mass Index als Patienten 
mit primärer Resektion. Unter nTx wur-
de als Zeichen eines Ansprechens ein Ab-
fall des CA (Carbohydrate-Antigen) 19-
9 und eine Tumorverkleinerung in der 
Bildgebung (von 3,6 auf 2,2 cm) beobach-
tet. Trotzdem persistierten bei 19 (von in-
itial 26) Patienten die radiologischen Kri-
terien der Irresektabilität und bei 9 (von  
initial 14) Patienten die Kriterien der Bord-
erline-Resektabilität. Nur 12 Patienten hat-
ten nach nTx anhand der Bildgebung re-
sektable Tumoren. Trotzdem konnte bei 
40 Patienten eine Resektion durchgeführt 
werden, davon 35 R0-Resektionen. 7 Pa-
tienten wurden bei Metastasen (n=3) oder 
persistierender Irresektabilität (n=4) nur 
exploriert. Bei 2 Patienten lag eine kom-
plette pathologische Response vor. Positi-
ve Lymphknoten waren nach nTx signifi-
kant seltener (35% vs. 79%) und die Mor-
bidität deutlich niedriger als bei primärer 
Resektion (36% vs. 63%).

Diskussion

Die Autoren folgern, dass nach nTx mit 
FOLFIRINOX die für die primäre Resek-

tion geltenden Resektabilitätskriterien 
aus der Schnittbildgebung nicht mehr an-
wendbar sind.

Dies könnte auch für andere neoadju-
vante Therapieregime gelten. Insbeson-
dere darf das Potenzial der neoadjuvan-
ten Radiochemotherapie (hier bei 51% zu-
sätzlich durchgeführt) nicht unterschätzt 
werden. Vermutlich gelten die radiologi-
schen Resektabilitätskriterien nicht mehr, 
weil die Schnittbildgebung nicht zwischen 
stromareichem Tumorgewebe und binde-
gewebiger Narbe unterscheiden kann.

Bei Patienten mit primär irresektablen 
Tumoren, bei denen es unter neoadjuvan-
ter (oder palliativer) Therapie zu einer 
biologischen Response (CA19-9-Abfall) 
kommt und bei denen kein Anhalt für 
Metastasen besteht, sollte daher auch bei 
unverändertem Lokalbefund die chirurgi-
sche Exploration mit dem Ziel der Resek-
tion erwogen werden.

Zur Wertigkeit einer nTx mit FOLFI-
RINOX vs. primärer Resektion bei (Bor
derline-)resektablen Tumoren erlaubt 
die vorliegende Arbeit aufgrund ihres  
Designs keinerlei Schlüsse. Dies kann nur 
in randomisiert kontrollierten Studien ge-
klärt werden.

Korrespondenzadresse

PD Dr. O. Strobel
Klinik für Allgemein-, Viszeral-  
und Transplantationschirurgie,  
Universität Heidelberg,
Im Neuenheimer Feld 110, 69120 Heidelberg
Oliver.Strobel@med.uni-heidelberg.de 

Interessenkonflikt.  O. Strobel und M.W. Büchler ge-
ben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Originalpublikation

Ferrone CR, Marchegiani G, Hong TS et al 
(2015) Radiological and surgical implications 
of neoadjuvant treatment with FOLFIRINOX 
for locally advanced and borderline resecta-
ble pancreatic cancer. Ann Surg 261:12–17

183Der Chirurg 2 · 2015  | 

Journal Club


