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Resumen

Objetivos: Estudiar la efectividad sobre el retraso del vaciamiento gastrico de la modificacion de laruta de
confeccion de la anastomosis gastroyeyunal durante el proceso de reconstruccion de la
duodenopancreatectomia cefalica. Comparar laincidencia de esta complicacion (RVG), a redizar la
anastomosi s gastroyeyunal de forma antecdlica frente ala clasica via transmesocdlica.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes ambispectivo, que incluy6 a todos |os pacientes que habian sido
sometidos de forma consecutiva a una duodenopancreatectomia cefalica en la Seccion de Cirugia HBP de
nuestro Hospital, por patologia maligna o benigna asentada en la encrucijada bilio-pancreética con indicacion
curativa. Los pacientes fueron divididos en dos grupos; tomando comogrupo control (RETRO) alos
pacientes intervenidos en el periodo (1999-2005) en los que se confecciond la anastomosis gastroyeyunal de
formaretrocdlica, y fueron estudiados de manera retrospectiva, y se compar6 con un grupo estudio (ANTE)
gue incluia alos pacientes intervenidos durante el periodo de 2006-2014, estudiados de forma prospectiva, en
los que se modifico la ruta de reconstruccion gastroentérica a una via antecolica, buscando una mayor
distancia ala anastomosis pancredtica, evitando la angulacion yeyunal y la posible congestion venosa a paso
retromesentérico.

Resultados: Durante el periodo de junio de 1999 hasta febrero de 2014 fueron intervenidos un total de 185
pacientes. En 118 (63,8%) la anastomosis gastroyeyunal se realizé de forma antecdlica (grupo estudio;
ANTE). Dentro del grupo control (n = 67) en 7 (3,8%) pacientes serealizé unaY de Roux y en 60 pacientes
laruta de reconstruccion fue realizada de forma retrocolica. Ambos grupos eran homogéneos sin demostrarse
diferencias significativas entre ellos. Laincidenciade RVG en toda la serie fue de un 27%. Laincidencia del
RVG en 6l grupo estudio (ANTE) fue de un 20% frente a un 38% en el grupo control (RETRO) con
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,008), y unareduccién del riesgo de desarrollar RV G del
47% afavor del grupo estudio [RR 1C95% = 0,53 (0,33-0,85)].

Conclusiones: El uso de lavia antecdlica en la elaboracion de la anastomosis gastroyeyunal reduce la
incidencia de RV G de forma significativa en la duodenopancreatectomia cefalica.
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