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Resumen

Introduccion: La cirugia pancredtica sigue siendo un pilar fundamental en el tratamiento de los tumores
pancredticos, con una morbilidad alrededor del 30%. La fistula pancredatica (FP) posoperatoriaes la
complicacion més frecuente y presenta unaincidencia de aproximadamente 30% a pesar de |os importantes
avances en €l tratamiento perioperatorio. Los factores de riesgo para desarrollar FP se basan en tres criterios
principales; caracteristicas clinicopatol gicas del paciente, caracteristicas del pancreasy el procedimiento
quirdrgico, siendo este Ultimo el mas relevante. Objetivos: Evaluar factores de riesgo preoperatorios para el
desarrollo de FP con € fin de prevenir o diagnosticar precozmente a aquell os pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar esta complicacion.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 120 pacientes intervenidos en nuestro centro de cirugia pancredtica en los
ultimos 7 afios (enero 2015 hasta diciembre 2022). Se comparan variables preoperatorias; incluyendo
antecedentes personales, pardmetros clinico-analiticos y datos radiol 6gicos en la tomografia computarizada
(TC) en funcion del desarrollo de FP. En € TC, se estudiaron: diametro del conducto pancreatico y del
pancreas (PT), areade grasa visceral (VFA) y érea de grasa subcuténea (SFA). Las comparaciones de
parametros continuos se realizaron mediante la pruebat de Student/U Mann-Whitney, segun la distribucion
de datos y con variables categoricas se utilizd la prueba chi cuadrado.

Resultados: Se desarroll6 FP en 29 pacientes (24,16%). Respecto ala edad, género, indice de masa corporal,
habito tabaquico y alcohdlico, diabetes mellitus y antecedentes tumoral es previos no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. De igual manera en relacion con los parametros analiticos
estudiados (perfil de coagulacion, perfil nutricional, perfil hepatico y pancreatico, CEA y CA 19,9) tampoco
hubo diferencias estadisticas. Unicamente, se apreci6 niveles de CEA més elevados en pacientes que no
presentaban FP con diferencias significativas en ambos grupos (5,12 + 6,16 vs. 2,89 + 3,63; p = 0,003).
Tampoco existen diferencias significativas en cuanto a la resecabilidad tumoral (resecable vs. borderline),
tamafio tumoral y procedimientos preoperatorios (CPRE, biopsia, drengje percutaneo), sin embargo, los
pacientes con colocacion de proétesis presentaban mayor probabilidad de desarrollo de FP (p = 0,028).
Respecto a las caracteristicas radiol bgicas, se evidencid que el didmetro del conducto pancreatico es mayor
en |os pacientes que no presentaban FP (6,86 + 3,03 vs. 5,00 + 1,4; p = 0,005), sin presentar diferenciasen el
espesor pancredtico, pero si en larelacion entre ambos (2,58 + 1,47 vs. 3,28 + 1,09; p = 0,001). L os pacientes
gue presentaban mayor cantidad de grasa subcutanea en el TC presentaban mayor probabilidad de desarrollo
de FP con diferencias estadisticamente significativas, pero sin presentar relacion con la grasa visceral.
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Conclusiones: La FP es una complicacién comun en cirugia pancreética, como factores de riesgo mas
relevantes se describen; conductos pancreati cos pequefios, localizacion periampular, pancreas blandos y
técnica quirdrgicarealizada. Sin embargo, existen datos radiol gicos. didametro del conducto pancreéticoy €l
porcentaje de grasa subcutanea que pueden complementar y ayudarnos a predecir precozmente a aquellos
pacientes con mayor riesgo de desarrollo de FP. Por |o tanto, los datos aportados por € TC se pueden
presentar como un indicador simple con gran valor clinico como nuevo predictor de desarrollo de FP durante
€l posoperatorio.
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