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Resumen

Introduccion: Lafistula pancredticatras la pancreatectomia distal (PD) es una de las complicaciones mas
frecuentes, con una gran morbilidad asociada. Se han propuesto diversas técnicas para su prevencion, sin
demostrar ninguna de ellas de forma mantenida buenos resultados en ensayos prospectivos a eatorizados.

Métodos. Se ha empleado una nueva técnica quirargica combinando la colocacion de stent pancreatico y
parche autdlogo de ligamento falciforme sobre borde pancreatico. Se necesita una prétesis de 5 French de 13
cm (fig.) junto con una guia de 0,2 mm para su colocacion. Tras la transeccion pancredtica se tutoriza el
Wirsung con la guia comprobando su permeabilidad, procediendo a colocacion de la protesis. Tras su
comprobacién en duodeno, se cierra el Wirsung con sutura de reabsorcion lentay se colocala plastia sobre el
mufion pancredtico. La protesis se retira via endoscopica tras 6-8 semanas.

Resultados: Esta técnica se hallevado a cabo en 2 pacientes hasta el momento, sin hallazgo de fistula
pancredtica en €l posoperatorio, siendo dados de alta sin observar complicaciones. No se empled analogos de
la somatostatina. En ambos pacientes se retird la protesis mediante endoscopia alas 6 semanas tras una
prueba radiol 6gica que confirmo su presencia, Sin registrarse incidencias.
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Conclusiones: Latécnica presentada pretende suponer un avance en la prevencion de fistula pancredticatras
PD, siendo un procedimiento facil de reproducir, sin requerir técnicas quirdrgicas complejas afadidas.
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