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Resumen

Objetivos: El sellado parenquimatoso del pancreas mediante radiofrecuencia (RF) ha sido propuesto
en estudios experimentales y clinicos como alternativa al grapado mecanico para el cierre del mufién
pancreatico. A pesar de los resultados positivos, la baja incidencia de fistula pancreética
postoperatoria (FPP) en los actuales modelos porcinos de pancreatectomia implica la necesidad de
tamanos muestrales prohibitivos en cirugia experimental para alcanzar resultados clinicamente
relevantes. Un modelo experimental de alto riesgo de FPP, mediante transeccion proximal del cuello
del pancreas y sin anastomosis pancreato-digestiva, permitiria evidenciar con mayor facilidad las
diferencias en la capacidad de cierre del remanente pancreético entre diferentes métodos. El
objetivo del estudio era comparar la capacidad de cierre del mundn pancreatico y prevencion de la
formacion de FPP entre un dispositivo asistido por radiofrecuencia y un dispositivo de grapado
mecanico en un modelo experimental con alto riesgo de FPP.

Métodos: Dieciséis cerdos de la raza Landrace fueron sometidos a transeccion laparoscépica del
cuello pancreatico. No re realizé anastomosis pancreato-digestiva para testar la capacidad de
sellado del remanente pancreatico de los dispositivos en un modelo con alto riesgo de FPP. El cierre
del munén pancreatico se realiz6 mediante grapado mecénico (grupo ST, n = 8) o mediante
radiofrecuencia (grupo RF, n = 8). La variable principal de comparacion entre los dos grupos fue la
incidencia de FPP definida como una ratio de concentracién de amilasa peritoneal sobre amilasa
plasmatica mayor a 3 a partir del tercer dia postoperatorio (definicién del International Study Group
of Pancreatic Fistula), fuga macroscopica de contraste inyectado retrogradamente en el conducto
pancreatico durante la necropsia o colecciones/abscesos intra-abdominales con elevada
concentracion de amilasa encontradas en la laparotomia exploradora realizada 30 dias después de la
intervencion. Se analizaron también las siguientes variables secundarias: tiempo quirdrgico y de
transeccion parenquimatosa, complicaciones intra y postoperatorias, concentraciéon de amilasa en
liquido peritoneal y suero, glucemia, infeccion de herida quirdrgica y alteraciones histopatoldgicas
del remanente pancreatico 30 dias después de la operacion.

Resultados: Seis animales (75%) en el grupo ST y un animal (14%) en el grupo RF se
diagnosticaron de FPP (p = 0,019). Tres (38%) animales del grupo ST y un animal del grupo RF
(14%) presentaron un pseudoquiste del remanente pancreatico adyacente a la linea de transeccidon
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parenquimatosa (p > 0,05). Los animales del grupo RF presentaron un aumento de peso durante el
post-operatorio significativamente mayor que los animales del grupo ST (25 kg vs 14 kg
respectivamente, p = 0,005). Tras 30 dias de la operacion, una atrofia completa del componente
exocrino del remanente pancreatico se observo en los animales cuyo ducto pancreatico se habia
sellado de forma eficaz.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la radiofrecuencia es mas eficaz que el grapado

mecanico en el sellado del remanente pancreatico y que produce atrofia completa del componente
exocrino del mismo.
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