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Resumen

Introduccion y objetivos: Uno de los factores determinantes de la complejidad de la
dudodenopancreatectomia cefélica (DPC) y de su morbimortalidad postoperatoria es la elaboracion de la
anastomosis entre €l pancreasy € tubo digestivo. Existen varios estudios que han comparado los resultados
de lareconstruccion pancregtica mediante varios tipos de anastomosis, fundamental mente la
pancreatogéstrica (PG) y la pancreatoyeyuna (PY). Presentamos un andlisis descriptivo de |os resultados en
términos de complicaciones hemorrégicas y fistula pancredtica de la anastomosis PG tras DPC en nuestro
centro.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro centro de DPC en e
periodo comprendido entre marzo de 2013 y abril de 2020. Todos |os pacientes sometidos a DPC fueron
reconstruidos mediante una anastomosis PG termino-lateral en la cara posterior mediante sutura coronal y
bolsa de tabaco con sutura monofilamento absorbible de larga duracién. Para el andlisis de las fistulas se
utilizaron los criterios del International Study Group of Pancreatic Surgery (ISGPS).

Resultados: Se intervinieron un total de 31 pacientes: 18 varones (edad media 67,44 anos) y 13 mujeres (edad
media 67,69 anos). El 29,03% de los pacientes (9 casos) eran diabéticos antes de laintervencion, el 6,45% (2
casos) tenian insuficiencia pancreética exocrina preoperatoria, € 23% (7) eran fumadores o exfumadores.
Todos los pacientes cumplian criterios de resecabilidad de laNCCN a diagnéstico, salvo un caso limitey
otro rescatado tras neoadyuvancia. Tras laintervencion, el analisis anatomopatol dgico fue de
adenocarcinoma en 27 pacientes, hubo 1 caso de remision completa tras neoadyuvanciay los 3 restantes
fueron diagnosticados de lesion benigna. En el postoperatorio se diagnosticaron 11 casos de fistula
pancredtica, de los cuales sblo uno precisd reintervencidn por ese motivo. Se evidenciaron 8 fistulas grado A
(25,80%) que se resolvieron con € drengje colocado durante laintervencion, sin prolongacion de estancia
hospitalaria, y 2 fistulas grado B (6,45%) sin repercusion hemodinamica, que se trataron mediante drenagje
percutaneo ecoguiado. Hubo 1 caso de fistula grado C (3,22%). Hubo 3 casos de hemorragia anastomética
postoperatoria (9,67%), de los cuales dos precisaron de reintervencion, y €l tercero se mangjo mediante
tratamiento conservador. Un paciente fallecio en el postoperatorio temprano (30 dias) por broncoaspiracion
masiva sin que se evidenciara relacién con complicaciones objeto de este estudio.

Conclusiones: Laanastomosis PG dentro de la DPC es una técnica segura. Nuestros resultados son
comparables con los descritos en laliteratura en términos de fistula clinicamente significativa (grados B y C)
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(9,67% vs 10-16,5%), hemorragia (9,67% vs 4-16%) y mortalidad postoperatoria precoz (3,22% vs 1-3%).
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