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Resumen

Objetivos: A pesar de las numerosas modificaciones en latécnica quirtrgicade la DPC y las variantes de las
anastomosi s pancreatoyeyunales, la fistula pancredtica sigue siendo una complicacion comin. Su incidencia
oscilaentre 10 y 30%. El objetivo de este trabajo es realizar un estudio sobre la aplicacion del N butil 2
cianocralato (Glubran) a objeto de consolidar la anastomosi s ductomucosa pancreaticoyeyunal donde se
valoralaincidenciaen las fistulas pancredticas

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de casos y controles de pacientes sometidos aunaDPC y
reconstruccion de continuidad intestinal segun Child y anastomosis pancreatoyeyuna segun técnica de
Blumgart. En €l grupo cianocralato tras realizar la primeralinea de la pancreatoyeyunostomiay anastomosis
ductomucosa se consolida esta mediante la aplicacién del adhesivo en toda la circunferenciade la
anastomosis ductomucosay en el area adyacente de la pancreatoyeyunostomiay en el grupo NT (controles)
no se ha utilizado & adhesivo. Todos |os pacientes [levan sistematicamente 2 drengjes aspirativo
peripancredticos (exudrain) situados en la parte superior e inferior de la pancreatoyeyunostomia, recogiendo
ademés el superior el area correspondiente ala hepaticoyeyunostomia. Se registran las tasas de fistulas
pancredticas postoperatorias segun la clasificacion del grupo internacional de fistulas pancredticas (1SGPF),
de acuerdo con el impacto clinico, distinguiendo varios grados A, B, y C, entendiendo como fistula
pancredtica una produccion postoperatoria a través de un drenaje mayor de 50 ml con contenido de amilasas
mayor de 3 veces €l valor normal en suero después de 10 dias postoperatorios. Grado A subclinicas: no
precisan ninguin actitud. Grado B requieren tratamiento médico (ayuno, NPT, octreotide). Grado C se definen
como graves y potencialmente mortalesy requieren tratamiento quirdrgico. En nuestro estudio, para
aumentar la sensibilidad de nuestro estudio, se analiza cada 72 horas |la amilasa en los drenajes
independientemente del debito del drenagje. Se completa ademas el estudio de la anastomosis PCY con
wirsungrafiay colangioyeyunografia por RMN con el fin defiliar si el incremento observado de amilasas en
los drengjes es de origen parenquimatoso o por dehiscencia completa o parcial de la pancreatoyeyunostomia.

Resultados: Los pacientes del grupo vianocralato no presentaron fistulas, siendo los débitos por los drengjes
escasos Y las determinaciones seriadas de amilasa negativas (menores de 30 u) Por €l contrario en el grupo
control laincidencia de fistulas tipo A ha sido mayor, aunque la pancreatografia postoperatoria ha mostrado
Su origen parenguimatoso y no la disrupcion de la anastomosis pancreatoyeyunal .

Conclusiones: A pesar de que la serie es muy corta, |os resultados son muy alentadores, pues la aplicacion de
cianocralato alrededor y en la periferia de la anastomosis ductomucosa permite sellar con mayor seguridad
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una anastomosis de reducido calibre técnicamente comprometida, 1o que parece eliminar lasfistulastipo A,
posiblemente a mejorar la estanqueidad anastométicay sellar 1os posibles radicales secundarios del Wirsung
evitando tanto las fistulas ductomucosas como las parenquimatosas. La aplicacion de cianocralato para
reforzar |a anastomosis ducto-mucosay lalinea anastomatica pancreaticoyeyunal parece ser beneficiosay
disminuye las fistulas pancreaticas.
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