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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es presentar |0s resultados obtenidos en nuestra unidad en relacion
con estaintervencion alo largo de una década.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de lainformacion recogida en nuestra base
prospectiva durante el periodo 2013 - 2023. Para €l analisis se han considerado |os pacientes intervenidos por
neoplasia primaria de cabeza de pancreas o del area periampular, divididos en dos periodos temporales:
periodo 1, P1, (2013 - 2018) correspondiente al inicio y puesta en marcha de nuestra unidad, y € periodo 2,
P2, (2019-2023), periodo actual, en & que Ilevamos a cabo diversas actuacionesy protocolos: no
manipulacion de los pacientes, GRAM intraoperatorio sistematico, determinacion diaria de amilasasy
retirada precoz de drenajes, e importantes modificaciones en la técnica quirdrgica tales como introduccién de
lacirugialaparoscopicay de latécnica de pancreatogastrostomia con parche seromuscular gastrico
(PGPSM).

Resultados: Hemos realizado un total de 126 DPC en diez afios, 56 pacientesenel PLy 70 en el P2. En
ambos grupos, los diagnosticos més frecuentes fueron el carcinoma de pancreas (55%/44%) y €l ampuloma
(23%/23%). Respecto a las técnicas llevadas a cabo, en € P1, en e 62,5% de |os casos fue una DPC con
reconstruccion tipo Blumgart y en el 37,5% una DPC con pancreatogastrostomia (PG) tipo Delcore. En el P2
introdujimos una variedad de técnicas, dependiendo de | as caracteristicas del paciente, de laneoplasiay dela
texturadel pancreasy tamafio del Wirsung. De tal modo que en el 64,3% de los pacientes |levamos a cabo
una DPC via abierta, con reconstruccion tipo Blumgart en el 32,9%, y con PGPSM en el 31,4%; y en €l
35,72% restante DPC con abordaje combinado |aparoscopia/laparotomiatipo |1 (consenso de Brescia 2022) y
reconstruccion tipo Blumgart en el 20% de los casos y tipo PGPSM en el 15,72%. Respecto a los resultados
clinicos, destacar que lamortalidad a 90 dias fue del 19,6% en &l P1y del 4,3% en e P2, con una morbilidad
Clavien &ge; 111 del 25% enel P1y del 17,5 en el P2. Lamediay mediana de estancia hospitalaria fueron
respectivamente 12,4/7 diasen el P1,y 9,3/7 en el P2, y los reingresos dentro de los 90 dias, 10,7% Yy 22,9%.
Hemos tenido més reingresos en €l periodo reciente, pero por complicaciones de menor gravedad clinica,
especiamente retraso de vaciamiento gastrico y procesos febriles tratados con antibioterapia intravenosa.
Reintervenimos al 14,3% de nuestros pacientes en P1y solo a 8,5% en P2. A destacar que en las Ultimas 34
DPC consecutivas no hemos registrado ninguna mortalidad.
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Conclusiones: El andlisis de nuestra experiencia pone en valor la necesaria actitud de mejora continua en
nuestra practica clinica. Laidentificacion de la desviacion de nuestros resultados respecto a los esténdares de
calidad en el P1, y la puesta en marcha de un plan de accion integral en nuestra unidad en el P2, nos han
permitido recobrar el curso deseado.
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