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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio.

Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es un procedimiento habitual para el tratamiento
del cancer de cabeza de pancreas, el colangiocarcinomadistal y los tumores periampul ares, aunque presenta
una altatasa de morbilidad. La ictericia obstructiva se ha considerado un importante factor de riesgo que
influye en los resultados. La obstruccion biliar alteralacirculacion fisiolégicade labilisy afectaa multiples
tglidosy érganos, dando lugar a una respuesta inflamatoria sistémica. Se ha demostrado que €l uso del
drengje biliar preoperatorio revierte estos cambios patol 6gicos y mejoralos resultados posoperatorios. Sin
embargo, existe controversia sobre su utilizacion preoperatoria ya que se asocia con la contaminacion de la
bilisy un aumento de las complicaciones infecciosas tras |a duodenopancreatecotmia cefalica (DPC).

Métodos: Se presenta un estudio observacional retrospectivo de 36 pacientes sometidos a una DPC durante
los afios 2019-2020 en nuestro hospital. Se hatenido en cuenta en larecogida de datos el tipo de cirugia,
complicaciones posoperatorias, tipo de gérmenes en los cultivos de bilis, tiempo de estancia hospitalariay
mortalidad. Los pacientes se agruparon en portadores de protesis biliar y 1os que no llevaban. Se analizaron
los factores que pueden afectar ala mortalidad y morbilidad posoperatorias.

Resultados: La edad media de los pacientes intervenidos fue de 70 afios (1C95% 67,55-72,66). De los 36
pacientes analizados 18 de €llos eran portadores de protesis biliar. Latasa global de complicaciones
infecciosas en pacientes con protesis biliar preoperatoria fue del 50%. Solo el 11% de los pacientes sin
proétesis desarroll6 complicaciones infecciosas. El andlisis mostro unatasa de infeccion de la herida
quirudrgica significativamente mayor en pacientes con protesis. Con respecto a absceso intraabdominal el
25% de los pacientes |o desarrollaron, €l 70% de estos eran portadores de protesis biliar. En cuanto ala
incidencia de fistula pancreatica posoperatoria, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre |os dos grupos, aunque el 66% de |os pacientes que tuvieron fistula habian sido portadores de prétesis
biliar. Solo cuatro pacientes presentaron fistula biliar. Los gérmenes més frecuentes aislados en | os cultivos
de bilis en nuestro hospital fueron por orden de frecuencia, especies de Enterococcus, Klebsiella oxytoca y
Echerichia coli. Todos |os cultivos negativos pertenecian a pacientes sin prétesis biliar. No existen
diferencias estadisticamente significativas sobre la mortalidad o la estancia hospitalaria entre |os dos grupos,
aunque la estancia media en |os pacientes con proétesis fue de 21 dias, 6 dias mas respecto a los pacientes no
portadores de stent.

Conclusiones: La colocacion de una proétesis biliar preoperatoria aumenta la tasa de morbilidad general, el
porcentagje de cultivos positivosy € nimero medio de gérmenes aislados en pacientes que se van a someter a
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una duodenopancreatectomia cefélica. Por |o tanto, es importante seleccionar correctamente a los pacientes
gue precisan un drengje biliar preoperatorio. Asi mismo, es necesario realizar mas estudios para determinar
cua eslamejor opcidn en estos pacientes.
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