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Duodenopancreatectomia cefalica laparoscopica:
épodemos iluminar algunas sombras?

Check for
updates

Laparoscopic pancreaticoduodenectomy:

May we illuminate some shadows?

Sr. Director:

Hemos leido el reciente articulo de Espin Alvarez et al. «Luces y
sombras de la duodenopancreatectomia cefélica laparoscopi-
ca»'y, en primer lugar, queremos felicitar a los autores no solo
por los resultados presentados, sino por todas las reflexiones
realizadas en torno a un tema tan sometido a debate como es
la incorporacién a nuestra practica clinica de un procedi-
miento tan exigente como la duodenopancreatectomia cefa-
lica (DPC) minimamente invasiva®.

En nuestra unidad, a la hora de afrontar este reto, sin
olvidar que ha de primar la seguridad de nuestros pacientes®, y
siendo conscientes del talén de Aquiles que supone la
realizacién de la anastomosis pancreatica, hemos disenado
una estrategia por etapas, que nos permite aprovechar nuestra
experiencia laparoscépica en relacién con la cirugia hepatica y
supramesocdlica (hepatectomia mayor y de segmentos pos-
teriores, gastrectomia, pancreatectomia cérporo-caudal,
esplenectomia..) para la primera fase de la DPC (fase
laparoscépica), llevando a cabo posteriormente las 3 anasto-
mosis en cirugia abierta a través de una minilaparotomia
media supraumbilical. Con este concepto de cirugia hibrida
(laparoscépica/laparotémica)’ hemos intervenido durante el
afio 2019 nuestros 10 primeros pacientes, sin mortalidad a 90
dias, cuya estancia mediana fue de 6 dias (5-10), y con un solo
caso de reingreso por fistula grado C (datos no publicados). En

la fase laparotémica realizamos siempre la seccién pancrea-
tica y la liberacién de la ldmina retroportal, para un mejor
control de las venas de drenaje de la cabeza del pancreas hacia
el tronco mesentérico-portal, que en muchas ocasiones son
las responsables de la no progresiéon durante la diseccién
laparoscépica, con necesidad de conversion, tal como ocurrié
a los autores en uno de sus pacientes.

De los resultados presentados llama la atencién que la
mediana de estancia del grupo en que se realizé6 DPC via
abierta sea casi el doble que para la DPC laparoscépica (15 vs.
8,5 dias), siendo la incidencia de complicaciones solo un poco
mayor, sin alcanzar significacién estadistica, en el grupo de
pacientes con cirugia abierta. Probablemente, como bien
argumentan, ello esté relacionado con la seleccién de
pacientes, estando en el grupo de cirugia abierta enfermos
con mayor complejidad técnica o comorbilidades.

Pensamos que las posibilidades de desarrollo de la DPC por
via laparoscdpica en nuestras unidades ha de basarse en
experiencia previa en cirugia pancredtica por via abierta,
cuidadosa seleccién de pacientes tal y como recogen recientes
documentos de consenso”®, programas de formacién especi-
ficos orientados a tal procedimiento’, y una estrategia de
implementacién en la que la DPC hibrida, y tal ha sido nuestro
enfoque, puede ocupar un atractivo lugar en la curva de
aprendizaje®. Con esta hoja de ruta, quizds podamos iluminar
y hacer desaparecer algunas de las sombras que ain nos
atemorizan.

Véase contenido relacionado en DOL: https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.07.005
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Respuesta a la Carta al Director relativa al articulo
«Luces y sombras de la duodenopancreatectomia

cefalica laparoscopica»

Check for
updates

Response to the Letter to the Editor on the article
«Highs and lows in laparoscopic pancreaticoduodenectomy»

Sr. Director:

En primer lugar agradecer la oportunidad de contestar la Carta
al Director firmada por Suarez Mufioz et al.* con el titulo
«Duodenopancreatectomia cefalica laparoscopica: {Podemos
iluminar algunas sombras?», en referencia al articulo sobre la
duodenopancreatectomia cefélica laparoscépica®.

En segundo lugar, los autores queremos dar las gracias por
el interés y los comentarios que en la Carta al Director
mencionada han sido aportados por dichos autores. Sin duda
esta inquietud respecto a la seguridad en la duodenopan-

createctomia cefalica es compartida entre ambos grupos, y asi
se refleja en las diferentes experiencias publicadas®. No hace
falta volver a destacar la alta complejidad de la cirugia
pancredtica, en especial la duodenopancreatectomia, que
requiere de una implicacién especial desde el inicio de los
sintomas y el diagnéstico, pasando por el manejo preopera-
torio, asi como, la deteccién precoz y anticipacién en la
aparicién de las complicaciones. Todo ello requiere de una
exigencia especial de todos los actores que intervienen, en
especial los equipos quirdrgicos.

Estamos totalmente de acuerdo en que la experiencia en
cirugia hepatobiliopancreatica, asi como la planificacién

Véase contenido relacionado en DOIs: https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.11.002, https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.07.005


http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.07.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.07.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.07.005
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.11569
http://dx.doi.org/10.1002/bjs.11569
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(20)30362-6/sbref0060
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5414-3
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5414-3
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-017-5414-3
http://dx.doi.org/10.1097/SLA. 0000000000003590
http://dx.doi.org/10.1097/SLA. 0000000000003590
http://dx.doi.org/10.1097/SLA. 0000000000003590
http://dx.doi.org/10.1097/SLA. 0000000000002563
http://dx.doi.org/10.1097/SLA. 0000000000002563
http://dx.doi.org/10.1097/SLA. 0000000000002563
http://dx.doi.org/10.1111/ans.15802
http://dx.doi.org/10.1111/ans.15802
http://dx.doi.org/10.1111/ans.15802
mailto:masuarez59@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.11.018
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ciresp.2020.11.020&domain=pdf
https://doi.org/10.1016/j.ciresp.2020.07.005

	Burnout entre los residentes de Cirugía General de la Región de Murcia
	Bibliografía

	Duodenopancreatectomía cefálica laparoscópica: ¿podemos iluminar algunas sombras?
	Bibliografía

	Respuesta a la Carta al Director relativa al artículo «Luces y sombras de la duodenopancreatectomía cefálica laparoscópica»
	Bibliografía


