CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):1288

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

8

www.elsevier.es/cirugia

P-231 - IMPORTANCIA DEL STENT PANCREATICO EN LAS COMPLICACIONES DE
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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Lafistula pancreatica es una de las complicaciones més frecuentes tras la
duodenopancreatectomia cefdlica (DPC). Se han propuesto diversas técnicas quirdrgicas para su prevencion,
entre ellas el uso de stent pancreatico, que continlia siendo un tema de debate en la actualidad.

M étodos: Estudio retrospectivo sobre base de datos prospectiva, realizado en un centro de tercer nivel. Los
criterios de inclusion fueron: a) pacientes intervenidos de DPC (enero de 2010-noviembre de 2020) con
complicaciones Clavien-Dindo ? I1; b) registros de amilasa en drengje en €l tercer dia posoperatorio. Los
criterios de exclusion fueron: a) otras resecciones pancredticas b) complicaciones Clavien-Dindo I1; d)
protocol os quirdrgicos donde no sereflgja el uso de stent pancreati co.

Resultados: De un total de 159 pacientes, 70 fueron incluidos en € estudio. Se empled stent pancreético en
un 52,8%; siendo externo en el 71,4%. La anastomosis ducto-mucosa fue la mas frecuente (74,3%). Se
observo un 38,5% de fistulas pancredticas clinicamente relevantes (tipo B y C). El uso de stent redujo de
formasignificativa latasa de fistula (75,8% vs. 48%; p = 0,02), sin existir diferencias entre su uso externo o
interno (p = 0,62). Los niveles de amilasa no se relacionaron con el grado de fistula (p = 0,61). No hubo
diferencias en laincidencia de hemorragia respecto al uso o no de stent (p = 0,89) ni de fistulabiliar (p =
0,82). Las complicaciones aparecen reflgjadas en latabla. La mortalidad total registrada entre estos 70
pacientes fue del 17,6%.
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IMORBILIDAD
Clasificacion Clavien-Dindo:

I 9(12,5%)
Il 10 (14,3%)
lla 19 (27,1%)
lib 20 (28,6%)
Vv 12 (17,1%)
Fistula pancreatica: 44 (62%)
Grado A 17(24,3%)
Grado B 16 (22,5%)
Grado C 11 (15,7%)
Fistula Biliar: 5(12,8%)
Grado B 5(7,1%)
Grado C 4 (5,7%)
Hemorragia postoperatoria 26 (37,1%)
Retraso vaciamiento gastrico 26 (37,1%)
Reintervencion quirirgica: 26 (37,1%)
Fistula pancreatica 11(15,7%)
Fistula biliar 4 (5,7%)
Hemaorragia sin fistula pancreatica 11(15,7%)
Drenaje percutaneo guiado por TC 17(24,2%)
Fistula pancreatica 10 (14,2%)
Fistula biliar 4 (5,7%)
Fistula pancreatica + fistula biliar 1(1,4%)
Hematoma intraabdominal 2 (2,8%)
Estancia hospitalaria (dias) 26 (RI 7-90)
Mortalidad 12 (17,6%)

Tablal. Morbilidad-Mortalidad tras DPC

Conclusiones: Segun nuestros resultados, el uso de stent pancreatico podria reducir latasa de fistula
pancredticatras DPC, lo cual coincide con laevidencia actual.
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