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Resumen

Introduccion: La mayoria de los cirujanos hepatobiliares consideran la pancreatectomia distal
laparoscépica (PDL) como el tratamiento estandar para las enfermedades pancreaticas benignas y
malignas. Sin embargo, los estudios de coste-efectividad realizados no obtienen un beneficio
econdmico y médico claro en comparacion con la pancreatectomia distal abierta (PDA).

Objetivos: Evaluar la morbilidad y mortalidad a 90 dias y la tasa de fistula pancreatica en una gran
serie de pancreatectomias distales comparando los resultados obtenidos en PDA y PDL.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional retrospectivo en 6 centros. Todas las
pancreatectomias se realizaron entre el 01/01/09 y el 30/06/18. Las complicaciones postoperatorias
se midieron con la clasificacion de Clavien-Dindo y CCI. Las complicaciones mayores se definieron
como grado IITA en adelante. Las complicaciones pancreaticas se midieron utilizando las
definiciones del Grupo de Estudio Internacional sobre la Fistula Pancreatica (ISGPS). Los margenes
de reseccion se categorizaron utilizando la clasificacion de "Royal College of Pathologists". La
morbilidad y mortalidad se midi6 a los 90 dias.

Resultados: Se obtuvieron 338 pacientes. 174 (51,5%) sometidos a PDL y 164 (48,5%) a PDA.
Ambos grupos fueron comparables, a excepcion del indice de comorbilidad de Charlson, el tamafio
tumoral, el tipo de reseccion, la reseccion esplénica y la vascular. La morbilidad, mortalidad, tasa de
fistula y reingresos se muestran en la tabla.

< Total (338) PDL (174) PDA (164) p
Edad (anos) 61,4 60,1 62,7 0,103
Hombre 159 68 91

0,059
Mujer 179 96 83
IMC 26,9 26,7 27,1 0,516

Charlson 1,6 1,22 1,98 < 0,001
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Conclusiones. La PDL se realiza con mas frecuencia en casos de no adenocarcinoma. El cierre del
munon generalmente se realiza con endograpadora y la preservacion del bazo es de cerca del 25%.
La PDA se realiza mas en casos de adenocarcinoma y en pacientes con tumores de mayor tamano. El
cierre se realiza con sutura y la preservacion del bazo es solo del 12%. La morbilidad es similar
entre ambos grupos, pero la mortalidad y los reingresos son mayores en el grupo de PDA. El ensayo
prospectivo de control aleatorio con grupos emparejados es complejo pero necesario.
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