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Resumen

Objetivos: Presentar la experienciay resultados de los pacientes alos que se les realizd algun tipo de
reseccién pancredtica oncolgica, y compararlo con los centros de referenciay los estdndares de calidad
publicados.

Métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos en nuestro servicio sometidos a
cirugia oncol 6gica pancreética, periampular y duodenal durante el periodo del 2016 al 2022. Las variables
incluidas se muestran en latabla de resultados. Las complicaciones se clasificaron de acuerdo con € sistema
de Clavien-Dindo y laincidencia de fistula pancredtica en base alos criterios de la | SGPG. Se comparan los
resultados con los estandares de calidad publicados.

Resultados: Se intervinieron 49 pacientes, la edad promedio fue de 65 afios, rango: 44-85 afios. El sexo
predominante es el masculino (65%). Las comorbilidades més frecuentes fueron laHTA, DM tipo Il y la
dislipemia. Los diagndsticos maés frecuentes fueron el adenocarcinomadel pancreas (42,8%), € ampuloma
(16,3%) y neoplasia de cuerpo pancreético (10,2%). Precisaron quimioterapia neoadyuvante 6 pacientes
(12%). Se intervinieron 39 pacientes (tasa de resecablilidad 80%), y en 10 pacientes la cirugia fue paliativa
(20% irresecables). Se realizaron 20 duodenopancreatectomias (DPC) alo Whipple, 9
esplenopancreatectomias corporocaudales (EPCC) (5 de €ellas |aparoscdpicas) y 10 pancreatectomias totales
(PT). Las complicaciones intraoperatorias fueron del 8%: inestabilidad hemodinamica, laceracion tronco
celiaco y hemorragia hilio esplénico. Las complicaciones posoperatorias fueron mas graves (grado I11b) en la
DPC (30%) y en laEPCC (11%). Las reintervenciones supusieron un 15% de los pacientes, siendo 4 de ellos
por fistula pancreatica, completando la pancreatectomia. Lamortalidad en el primer mes posquirurgico fue de
un 8% (4 pacientes) por causas médicas durante el despertar de la anestesia (infarto agudo de miocardio
extenso y parada cardiorrespiratoria) o durante el posoperatorio temprano en cuidados intensivos (shock
septico refractario, fracaso multiorganico).

I ndicador Estandar Resultado Estado

Resecabilidad 71% (> 58%) 80% Adecuado
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Reintervenciones 11% ( 20%) 15% Adecuado

Morbilidad global 58% ( 73%) 59% Adecuado
Fistula pancreatica 18% ( 29%) 20% Adecuado
Fistulas hepaticoyeyunales 6% ( 14%) 10% Adecuado
Fistulas gastroyeyunales 11% ( 21%) 10% Adecuado
Dias de ingreso (media) 21 13,5 Adecuado
Mortalidad global 4% ( 10%) 8% Adecuado

Conclusiones: Nuestros resultados son equiparables alos estandares de centros de referenciay ato volumen.
La cirugia pancredtica en los centros de volumen intermedio se puede realizar sin comprometer la calidad
asistencial ni la seguridad de los pacientes.
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