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Resumen

Introduccion: Las pancreatectomias corporocaudal es suponen aproximadamente un 25% de las resecciones
pancredticas. Las principales indicaciones son tumores malignos y lesiones premalignas, incluyendo
adenocarcinomas, lesiones mucinosas, tumores neuroendocrinos y metastasis de carcinomas renales. Se trata
de un procedimiento con una importante morbilidad, por encimadel 40% en la mayoriade las seriesy con un
porcentaje de fistula pancredtica que puede llegar hasta el 67,5% en algunas series y con una mortalidad entre
el 0,8y & 5%. Describimos nuestra experiencia en pancreatectomias distales, indicaciones y complicaciones.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de 59 pacientes sometidos a pancreatectomia corporocaudal entre el afio
2001y el 2018 en el Hospital Ramon 'y Cajal.

Resultados: El 56% de nuestra serie son mujeresy el 44% varones. Lamayor parte son ASA |1 (64,4%) y
tenian una media de edad al diagndstico de 61 afios. En cuanto alaindicacién, en el 33,9% fue por
adenocarcinomas, e 33,9% tumores neuroendocrinos, el 20,3% cistoadenomas mucinosos, €l 6,8%
neoplasias papilar mucinosas intraductales, en un 3,4% se trat6 de una neoplasia solida pseudopapilar y
finalmente en un 1,7% de |l os casos era una metéstasis de un carcinomarena de células claras. Serealizo por
abordaje laparoscdpico unicamente en un caso. En el 35% de los pacientes se realiz6 esplenopancreatectomia
radical modular anterégrada (RAMPS), en €l 65% se utiliz6 un abordaje posterior. La tasa de complicaciones
fue del 47,5%, dentro de las complicaciones, un 39,3% fueron categoriall y otro 39,3% categorialllA de
Clavien Dindo, un 14,3% categorialllB y un 7,1% categoria V. Latasa de fistula pancreatica fue del 22,4%,
utilizando la clasificacion de * International Study Group on Pancreatic Fistula’ el 80% fueron tipo B y el
20% tipo C. Latasade mortalidad alos 30 dias fue del 1,9% Yy alos 90 dias 5%. La mediana de
hospitalizacion fue de 11,5 dias. Se realiza en un 20% de |os casos preservacion esplénica, en un 84% se
preservaron |os vasos esplénicosy en un 16% se preservaron Unicamente los vasos breves. Latasa global de
RO es del 76,3%, siendo de un 65% en los pacientes con diagndstico adenocarcinoma. La mediana de
supervivencia global fue de 53 meses, separando a los pacientes en dos grupos en funcion del diagnostico, los
pacientes con adenocarcinomas tienen una mediana de supervivencia de 19 meses, en cambio, |0s pacientes
sin diagndstico de adenocarcinoma alcanzan los 158 meses.

Conclusiones: La pancreatectomia corporocaudal es un procedimiento poco habitual, con una morbilidad en
torno a un 50% de los pacientes con una mortalidad entre el 2'y el 5%, por 1o que seria recomendable
centralizar los procedimientos con el objetivo de reducir la morbimortalidad.
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