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Resumen

Objetivos: La pancreatitis cronica (PC) puede producir dolor incapacitante y/o pérdida de lafuncion
endocrina/exocrina pancreatica. Durante el transcurso de la enfermedad, casi lamitad de |os pacientes
necesitaran cirugia. La hipertension portal extrahepatica (HTPe) supone la presencia de hipertension portal en
ausenciade cirrosis hepética. Se debe alatrombosis o compresion del g e venoso espleno-mesentérico,
pudiendo afectar ala vena porta, vena esplénica o vena mesentérica superior, o bien atodo su conjunto.
Cuando la obstruccion venosa portal es completa puede desarrollarse cavernomatosis portal (CvP). Un 5-10%
de los pacientes con PC desarrollan HTPe; laincidencia de CvP es menos conocida. Latrombosis portal y la
presencia de HTPe son considerados como factores de riesgo para la cirugia pancreatica en PC, pero la
evidencia es este campo es limitada. Este estudio es una revision sistemética sobre la coexistenciade CPy
EPH/CvP en pacientes sometidos a cirugia pancredtica.

Métodos. Realizamos una busquedailimitada de PubMed y Cochrane hasta €l 31 de diciembre de 2017.
Criterio de inclusion: cualquier articulo que incluya pacientes diagnosticados de PC con HTPe alos que se
les hubiera realizado cualquier tipo de cirugia pancredtica para el tratamiento de su enfermedad, sin excluir
casos clinicos.

Resultados: Se obtuvieron 535 resultados, de los cudes 11 articulos cumplian los criterios de inclusion. Diez
de ellos se centran en pacientes con PC y HTPe y/o anomalias vasculares gue se sometieron a cirugia
pancredtica, y €l otro estudio comprende exclusivamente pacientes con CvP sometidos a cirugia pancreética.
Laindicacion principal paralacirugiafue el dolor intratable. De los articul os sel eccionados, 2 son casos
clinicosy 9, series de casos. Los 2 articul os que recogen casos clinicos, no presentaron mortalidad ni
morbilidades mayores. En las 9 series de casos, |a presencia de HTPe y/o CvP aument6 el sangrado
intraoperatorio, €l tiempo quirdrgico y la mortalidad postoperatoria, sin diferencias en la estancia hospitalaria
ni en latasa de reintervencion. La morbilidad postoperatoria en pacientes con HTPe y/o CvP sometidos a
cirugia pancreatica es mayor, si se analizan las complicaciones de forma global. En cambio, si se analiza cada
complicacion de formaindividual, no se encuentran diferencias estadisticamente significativas. En todos los
pacientes con PC intervenidos, tanto con alteraciones vascular como sin €lla, tiene unamejoria
estadisticamente significativa del dolor y de la capacidad de volver al trabgjo.

Conclusiones: Existen pocos datos en la literatura sobre la presencia de HTPe en pacientes sometidos a
cirugia pancreatica por PC. Se necesitan mas estudios para estandarizar 10s criterios de af ectacion vascular en
pacientes con PC, para seleccionar latécnica quirdrgicay, Si es necesario, establecer contraindicaciones en
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este subgrupo de pacientes.
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