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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefdlica es una intervencion compleja que puede dar
lugar a complicaciones como fistula pancreéatica, fistula biliar, hemorragia pospancreatectomia o
pancreatitis del remanente. Debido a ello, la estancia posoperatoria puede ser prolongada. En
nuestra unidad, incorporamos la realizacion sistematica de un TC de abdomen con contraste oral e
intravenoso a los 6 o 7 dias de la cirugia para descartar la presencia de signos que puedan anticipar
la aparicion de complicaciones, como pseudoaneursimas arteriales o colecciones intraabdominales,
aun estando los pacientes asintomaticos. El objetivo de esta practica es poder afrontar un alta
precoz (6-10 dia posoperatorio) con mayor seguridad en pacientes que presenten buena evolucion.

Métodos: Se analiza el TC de los pacientes que fueron dados de alta entre los 6 a 10 dias
posoperatorios tras DPC en los tltimos 5 afios. Para el analisis del TC se consideraron las siguientes
variables: pseudoaneurismas de la arteria gastroduodenal u otras ramas arteriales implicadas en la
intervencion; colecciones intraabdominales, neumoperitoneo, dilatacion gastrica, progresion del
contraste oral, liquido libre (distinguiendo por un lado la presencia de liquido alrededor la
anastomosis pancreatica o del remanente pancreatico y, por otro, la presencia de liquido en otras
localizaciones como espacio subfrénico, espacio de Morrison, canal parietocdlico o pelvis). Estos
hallazgos se relacionaron con la evolucién al alta, tomando como variables: reingreso,
reintervencion, aparicion de complicaciones propias de la intervencion y complicaciones de acuerdo
a Clavien-Dindo y CCI.

Resultados: De los 70 pacientes que fueron dados de alta entre el 6.2 y el 10.2 dia posoperatorio en
los ultimos 5 afios, ninguno presentaba pseudoaneurismas arteriales o neumoperitoneo en cantidad
significativa. E1 30% reingresé los dias o semanas posteriores al alta. Analizando los hallazgos del TC
posoperatorio y relacionarlos con las complicaciones posteriores hemos de destacar lo siguiente: el
55% de los pacientes que reingresaron presentaba liquido perianastomosis pancreatica en el TC
realizado antes del alta y el 58% de los pacientes que reingresaron presentaba liquido alrededor del
remanente pancreatico en el TC posoperatorio previo al alta. Ademas, estos resultados presentan
significacién estadistica (p < 0,05). Sin embargo, la presencia de liquido perianastomético o
peripancreatico no demostré relacién con ninguna complicacion concreta salvo la necesidad de
reingreso. El resto de hallazgos radioldgicos del TC previo al alta no demostré relacion con la
aparicion de complicaciones.
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Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados, concluimos que la presencia de liquido alrededor
de la anastomosis (posible fistula pancreatica) o del remanente pancreatico (posible pancreatitis del
muiidn) en un Tc de abdomen a los 6-7 dias tras una DPC debe alertar de la posibilidad de aparicién
de complicaciones posteriores, aun tratandose de pacientes asintomaticos. Ante estos resultados
hemos modificado nuestro protocolo y, en los pacientes con la presencia de liquido en dichas
localizaciones, procedemos a postponer el alta con vigilancia estrecha o plantear drenaje
minimamente invasivo (radioldgico o endoscopico) siempre que sea accesible. Mantenemos la idea
de que el TC de control a los 7 dias puede ser una herramienta util para proceder al alta precoz o
anticipar la aparicién de complicaciones posteriores.
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