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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) sigue presentado un alto riesgo de
complicaciones, las cuales podrian predecirse utilizando scores e indices. El estudio Early
POstoperative Blomarkers in PancreatoDuodenectomy (EPOBIPD) fue disefado para obtener
resultados representativos en Espafia sobre la DPC y para validar externamente una puntuacion
preliminar, basada en valores de linfocitos y proteina C reactiva (PCR) en el primer y segundo dia
posoperatorio (POD1, POD2), respectivamente, capaz de predecir la fistula pancreatica (FP)
(Rodriguez-Lépez et al., HBPDI, 2020).

Métodos: Reclutamiento prospectivo multicéntrico de todas las DPC consecutivas entre marzo de
2021 y diciembre de 2022 en los centros colaboradores. La participacion se ofrecid a todos los
servicios de cirugia de Espafa, independientemente del volumen anual de pancreatectomias, tipo de
hospital (publico/privado) e indicacion quirirgica (benigno/maligno de cualquier tipo histoldgico). Se
registraron complicaciones y reingresos hasta el DPO90. Criterios de exclusion: pacientes menores
de 18 afios, ASA 1V, irresecabilidad, reseccion multivisceral y ausencia de anastomosis pancreatica.
Se realiz6 un analisis bivariado, curvas ROC y regresion logistica para validar el score en relacion a
distintas complicaciones tras DPC.

Resultados: 32 centros en toda Espana incluyeron a 615 pacientes. Edad mediana: 67 afos (RIC =
60-73,75). Varones: 53,3%. DPC abierta: 93,2%. Estancia hospitalaria mediana: 11 dias (RIC = 8-19).
El score pudo calcularse en 590 pacientes distribuidos como sigue: 2,9% grupo de alto riesgo
(linfocitos-POD1 < 650/uL y PCR-POD2 #1 250 mg/L), 29,2% riesgo medio (solo uno de los dos
anteriores), 68,0% bajo riesgo (ninguno de ellos). El andlisis estadistico se muestra en la tabla.

Complicacién Bajo Riesgo  |Alto Andlisis AUC en curva  |Regresion logistica,
riesgo medio riesgo bivariante |ROC OR
Globales 62,8% 85,5% 100% p <0,001 0,628 [IC95%  [3,743 [IC95%
(69,8%) (0,582-0,675), [(2,386-5,873),
' p<0,001] p<0,001]



https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Graves (Clavien 23,9% [34,3% [52,9% |p=0,004 [0,569 [IC95% [1,741 [IC95%
#1111) (27.3%) (0,516-0,622), p |(1,259-2,407), p =
' = 0,009] 0,001]

254%  [50,0% [82,4% |p<0,001 [0,639[IC95% [3,110 [IC95%
PF (34,0%) (0,590-0,688), [(2,237-4,324),
p<0,001] p<0,001]
13,5% [262% [64,7% Jp<0,001 [0,627[IC95% [2,705 [IC95%
CRPF (18,7%) (0,565-0,688), |(1,887-3,878),
p<0,001] p<0,001]
Reoveracisn  18:3% 13,4% [29,4% | =0,016 [0,584[IC95%  [1,920 [IC95%
(10 11)% (0,505-0,664), p |(1,235-2,986), p =
270 =0,031] 0,004]
. 3,5% 7,0% 17,6% [p=0,031 [0,613[IC95% [2,278 [IC95%
?io;;a)hdad (0,501-0,725), p |(1,260-4,115), p =
170 = 0,04] 0,006]

Conclusiones: El estudio EPOBIPD confirma que el score basado en valores posoperatorios
tempranos de linfocitos y PCR, predice diversas complicaciones tras la DPC. Aunque su fiabilidad es
modesta, puede utilizarse, junto a otros indices y puntuaciones, para un manejo posoperatorio mas
preciso en pacientes sometidos a este procedimiento.
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