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Resumen

Objetivos: Lafistula pancreatica (FP) contintia siendo la complicacién mas importante y uno de los
principal es factores de morbimortalidad tras duodenopancreatectomia cefalica (DPC). El objetivo de este
trabgo es andlizar |os factores de riesgo de FP en e postoperatorio delaDPC y aplicar y validar cuatro
scores pronosticos predictivos de fistula.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico, de pacientes consecutivos intervenidos de DPC entre
2007 y 2015. Criterios de exclusion: pacientes con tumores irresecables, sometidos a resecciones
corporocaudales o pancreatectomias totales. La FP se definid y clasifico segun la clasificacion del
International Study Group of Pancreatic Fistula (ISGPF). Se incluyeron en € andlisis las siguientes variables:
demogréficas, comorbilidades, analiticas, relacionadas con la cirugia, complicacionesintra- y postoperatorias
(segun clasificacion de Clavien-Dindo) y hallazgos del examen histol dgico. Para cada paciente, se aplicaron
cuatro scores predictivos de riesgo de FP propuestos por Callery, Y amamoto, Wellner y Roberts basados en
diferentes variables clinicas. Se dividieron en diferentes categorias de riesgo basado en la puntuacion total
segln la puntuacién de riesgo. El andlisis estadistico serealizo con e paquete SPSS version 22. El andlisisde
las variables cualitativas se realizd mediante €l test de chi cuadrado y las variables cuantitativas con el test de
t de Student para muestras independientes. El andlisis multivariado se realizd mediante andlisis de regresion
logisticay lavalidacién de los scores predictivos mediante un andlisis de correlacion de Pearson y de
Spearman. Se consideraron significativos valores de p 0,05.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 107 pacientes sometidos a DPC, de los cuales 46 desarrollaron FP
(44%) y 30 (28%) unafistula clinicamente significativa (grados B-C). En el andlisis univariado, el diametro
abdominal (distancia entre la aponeurosis abdominal posterior y cara anterior de laaorta) (p = 0,011), las
resecciones vasculares (p = 0,043), la consistenciadel pancreas (p ?0,001), el didmetro del conducto de
Wirsung (p 0,001), € tipo de anastomosis pancreética (p = 0,008) y el origen histoldgico de latumoracién (p
= 0,048) se correlacionaron significativamente con la aparicion de FP. En el andlisis multivariado, el
diametro abdominal (p 0,001), el didmetro del conducto de Wirsung (p = 0,007), la consistencia pancreatica
(p=0,009) y € tipo de tumor (p = 0,012) se confirmaron como factores prondsticos independientes para el
desarrollo de FP. Excepto en € score de Y amamoto, |as puntuaciones conseguidas en |os demas scores
prondsti cos se relacionaron de forma significativa con un aumento de incidencia de FP: Callery (coeficiente
de determinacién 0,596, p 0,001), Wellner (0,273, p = 0,11) y Roberts (0,350, p = 0,002).
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Conclusiones: Un pancreas de consistencia blanda, un conducto de Wirsung no dilatado, un tumor localizado
en ampollade Vater y un mayor didmetro abdominal fueron factores predictivos de FP tras DPC. La
aplicacion de los scores pronésticos se relaciond también con una mayor incidencia de fistula por 1o que su
empleo puede ser una herramienta Util en laseleccion y el manejo postoperatorio de pacientes que tienen alto
riesgo de desarrollar FP tras DPC.
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