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Resumen

Introduccion: Lainstrumentacion y drengje biliar en pacientes con ictericia obstructiva promueve la
contaminacion biliar y posterior sepsis. Los pacientes con prétesis biliares desarrollan bacterobilia como
resultado de la colonizacion ascendente, que puede conducir alainfeccion del sitio quirdrgico y sepsis post-
operatoria.

Objetivos: Evaluar el impacto del drengje biliar pre-operatorio (DBP) en las complicaciones post-operatorias,
ademés analizar larelacién entre el DBP, los cultivos biliares intra-operatorios, la adecuacion de la profilaxis
antibidticay morbi-mortalidad post-operatoria de la reseccidn pancredtica.

Métodos: Los datos se recogieron de forma retrospectiva a todos |os pacientes sometidos a cirugia por
neoplasi as pancreaticas peri-ampulares realizadas en € periodo del 2009-2013. Se registraron factores
demogréficos, el DBP se llevd a cabo ya sea por colangiopancreatografia retrégrada o percutanea trans-
hepética. Latécnica quirlrgicafue la pancreatectomia proximal con preservacion pilorica. Después de la
seccion de laviabiliar, se tomaron cultivos de bilis. Bacteriobilia fue definida por un cultivo biliar positivo.
Todos los pacientes recibieron profilaxis antibiodtica pre-operatoriay una segunda dosis intra-operatoria
cuando fue necesario. Las complicaciones post-operatorias se registraron durante la estancia hospitalaria o en
los 30 dias post-operatorios. Se realizé un andlisis descriptivo de las variables demogréficas. Las diferencias
entre los grupos DBP 'y sin DBP respecto a las variables en estudio se analizaron mediante la prueba de lat
de Student o del chi-cuadrado.

Resultados: Se ha analizado 50 pancreatectomias proximales con preservacion pil orica excluyéndose 2 casos
por no contar con cultivo biliar intra-operatorio. La edad mediaha sido de 67 (+ 9,5) afos (rango: 42-80
anos), con un 79% de varones. En el 63% de |os casos se realizé DBP mediante endoprétesis o por viatrans-
parieto-hepética. Se documento bacterobilia en el 65% de |os pacientes. El antibidtico para profilaxis de

el eccion fue piperacilina-tazobactam o amoxicilina-clavulanico en los grupos DBPy no DBP
respectivamente. La adecuacion de la profilaxis antibidticafue del 71%. El 40% de la serie present6 algun
tipo de infeccion post-operatoria. La estancia hospitalaria fue de 22 dias (rango: 9-74 dias). La bacteriobilia
se presentd con mayor frecuenciaen el grupo de pacientes con DBP respecto al grupo sin DBP (89.7% de
bacterobilia en aguellos con DBP, p = 0,0001). Se analiz6 una asociacion importante a las infecciones post-
operatorias menor en el grupo de mujeres respecto al de varones (10% de infecciones en mujeres, p = 0,027).
Al redlizar el andlisis de contingencia entre el grupo con DBP evaluando la presencia de infeccion post-
operatoria en relacion ala adecuaci on antibi6tica profil ctica pre-operatoria no se encontraron diferencias
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significativas (p = 0,48). No hubo asociacién estadistica significativaa comparar 10s grupos con adecuacion
profil &ctica de antibioticos ni aquellos con DBP en relacion a estancia hospitalaria. En nuestra serie no hubo
mortalidad alos 30 dias post-operatorios.

Conclusiones: En este estudio, |a bacterobilia fue mas frecuente en |os pacientes con DBP; se evidencio
menor riesgo de infecciones respecto al sexo femenino. Finalmente, hubo asociacién significativa en relacion
aun menor nimero de infecciones post-operatorias en aquellos pacientes con DBP y adecuacion antibidtica
profilactica.
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