CIR ESP. 2025;103(52):5402

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-281 - EVALUACION DE LA INCIDENCIA DEL RETRASO DEL VACIAMIENTO
GASTRICO EN DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA BAJO PROTOCOLO ERAS:
ANALISIS DIFERENCIAL SEGUN NIVEL DE RIESGO

Merino de Villasante, David; Pelfort, Alba; Secanella, Lluis; Sorribas, Maria; Peldez, Nuria; Layedra, Karen;
Camprubi, Imma; Busquets, Juli

Hospital Universitari de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat.

Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es un procedimiento quirirgico complejo
asociado con una alta morbilidad posoperatoria. El retraso del vaciamiento gastrico (DGE)
constituye una de las complicaciones mas frecuentes tras este tipo de cirugia. La implementacién del
protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) busca optimizar la recuperacion posoperatoria
reduciendo complicaciones y estancia hospitalaria.

Objetivos: El objetivo principal fue determinar la incidencia del retraso del vaciamiento gastrico en
pacientes sometidos a duodenopancreatectomia cefélica tras aplicar el protocolo ERAS en el
Hospital Universitari de Bellvitge durante 2024, comparandola con valores de referencia del 25% y
40%. Como objetivos secundarios se plante6 analizar la incidencia de fistula pancreéatica,
hemorragia posoperatoria e infeccion intraabdominal, asi como evaluar la estancia hospitalaria y
mortalidad posoperatoria.

Métodos: Estudio clinico descriptivo observacional basado en una serie de casos de pacientes
intervenidos de duodenopancreatectomia cefalica en el Hospital Universitari de Bellvitge durante
2024, sometidos al protocolo ERAS e incluidos en las vias DPC de alto y bajo riesgo. Se excluyeron
pacientes sometidos a otros tipos de cirugia pancredatica. Se analizaron variables como estancia
hospitalaria (total y posoperatoria), complicaciones especificas (fistula pancreatica, retraso del
vaciamiento gastrico y hemorragia posoperatoria) y complicaciones posquirdrgicas segun la escala
Clavien-Dindo. Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, y
para comparar el DGE con los valores tedricos de referencia se emple6 el test binomial exacto
unilateral, con correccion de Bonferroni.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (18 DPC de alto riesgo y 18 de bajo riesgo), con edad media
de 68,1 = 12,3 afos, siendo el 58,3% hombres. La incidencia global de DGE fue del 22,2% (IC95%:
10,1-39,2%), siendo significativamente menor que el valor tedrico de referencia del 40% (p = 0,020),
pero no del 25% (p = 0,436). La incidencia fue mayor en el grupo de alto riesgo (33,3%) que en el de
bajo riesgo (11,1%). Respecto a otras complicaciones, la fistula pancreatica se presento en el 52,8%
de los casos (72,2% en alto riesgo vs. 33,3% en bajo riesgo) y la hemorragia posoperatoria en el
13,9% (22,2% en alto riesgo vs. 5,6% en bajo riesgo). La mediana de estancia posoperatoria fue de
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10,5 dias, siendo significativamente mayor en el grupo de alto riesgo (19,5 dias) que en el de bajo
riesgo (8 dias). La mortalidad a 90 dias fue del 2,8%, con un unico caso en el grupo de alto riesgo
(5,6%).

Conclusiones: La implementacion del protocolo ERAS en pacientes sometidos a
duodenopancreatectomia cefalica en el Hospital Universitari de Bellvitge ha demostrado una
incidencia de retraso del vaciamiento gastrico del 22,2%, significativamente inferior al valor de
referencia del 40%, aunque no al 25%. Se observaron diferencias notables entre los grupos de alto y
bajo riesgo en todas las variables analizadas, con mayor tasa de complicaciones y estancia
hospitalaria en el grupo de alto riesgo. Estos resultados sugieren que la aplicacion del protocolo
ERAS puede contribuir a mejorar los resultados posoperatorios en la DPC, especialmente en
pacientes de bajo riesgo, aunque se requieren estudios adicionales para confirmar estos hallazgos.
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