Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):396

CIRUGIA

Cirugia Espariola

0

www.elsevier.egcirugia

P-279 - DRENAJE BILIAR PREVIO A DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA:
REPERCUSION PERIOPERATORIA DE UNA ViA BILIAR POTENCIALMENTE
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Zunzarreny L. Tortolero Giamonte

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos: Valorar laincidencia de infeccion de vias biliares tras drengje biliar previo a
duodenopancreatectomia cefalicay larepercusion de lamismaen lamorbilidad y mortalidad perioperatorias.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo analizando 26 duodenopancreatectomias cefdlicas, desde junio
de 2010 a abril de 2013. Se considerasi se realizo o no drengje biliar preoperatorio (mediante CTPH o
CPRE) y, en este Ultimo caso, €l cultivo posterior de labilis. Se analiza laincidencia de infeccién biliar y
evolucion posterior, valorando la morbilidad y mortalidad perioperatorias.

Resultados: En €l periodo considerado se realizaron 26 duodenopancreatectomias cefalicas, de las cualesen 9
serealizd drengje biliar preoperatorio (lasindicaciones fueron BT > 20 y/o CPRE diagnéstica). De éstos, 5
fueron mediante CPTH y los otros 4 mediante CPRE. Se tom6 un cultivo de la bilis durante la intervencion,
siendo positivo en 4 de los pacientes que habian sido drenados mediante CPTH y en 3 de los drenados por
CPRE (total 7/9). Hay que considerar que de las 4 CPREs redlizadas, 2 presentaron pancreatitis posterior
como complicacion (1 de ellas con formacidn de absceso). Respecto alamortalidad perioperatoriatras la
duodenopancreatectomia cefalica, se produjeron 2 exitus en € grupo a que se habiarealizado drengje biliar
preoperatorio cuyas causas obedecieron aisquemia mesentéricay neumonia (mismo microorganismo que en
cultivo de bilis), frente a un solo exitus en el grupo no drenado previamente (sepsis secundaria afistula
pancredtica grado C). En cuanto alamorbilidad perioperatoria, se registraron 2 casos de fistula biliar grado A
en €l grupo drenado preoperatoriamente. En e grupo no drenado fueron 3 los pacientes que presentaron
alguna complicacion, a saber, dehiscencia de pancreatoyeyunostomia, HDA (tratada endoscépi camente) y
fistula pancredtica grado B.

Conclusiones: Existen estudios en laliteratura gue muestran datos contradictorios acerca de la necesidad de
realizar un drengje biliar de forma previa alarealizacion duodenopancreatectomia cefdlica. En nuestra serie
se observa que la manipulacion de laviabiliar previaala cirugiaimplicainfecciéon de lamismaen un
porcentaje elevado de casos, pero no parece que ello conlleve un aumento de mortalidad o morbilidad
perioperatoria. No obstante, el cultivo delabilis en pacientes en los que se realice drengje biliar
preoperatorio es recomendable de cara a eventual es complicaciones infecciosas tras la cirugia.
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