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Resumen

Objetivos: Desde la publicacion de la primera duodenopancreatectomia cefalica (DPC)
laparoscoépica en los anos 90, muchos han sido los equipos que han incorporado dicha técnica a su
practica habitual. Aunque la cirugia laparoscopica pancreatica va aumentando en nimero de
procedimientos y en complejidad técnica, a dia de hoy ain no hay publicados estudios aleatorizados
que puedan demostrar la superioridad del abordaje laparoscopico en la DPC respecto al abordaje
abierto. El objetivo del presente estudio es comparar los resultados perioperatorios de la DPC
laparoscopica vs abierta.

Métodos: Presentamos un estudio abierto, controlado y aleatorizado que durante el periodo
comprendido entre febrero de 2013 y septiembre de 2017 se realizé en un unico centro. La variable
de resultado principal a analizar fue la duracién de la estancia hospitalaria. Como variables de
resultado secundarias se establecieron el tiempo quirurgico, los requerimientos transfusionales, las
complicaciones pancreaticas especificas establecidas por el Grupo Internacional de Estudio en la
Cirugia Pancreatica (ISGPS) como; la fistula biliar o pancreética, la hemorragia post
pancreatectomia y el enlentecimiento del vaciamiento gastrico, asi como las complicaciones
generales evaluadas segun la clasificacion de Clavien-Dindo, diferenciando las graves con grado = 3
de las no graves, el Comprehensive Complication Index (CCI), Poor Quality Outcome (PQO) y la
calidad de la reseccidon anatomica evaluada mediante el numero de ganglios analizados y los
margenes de la pieza quirdrgica. El andlisis se efectu6 segun intencién de tratamiento.

Resultados: De los 86 pacientes con indicacién para la realizacién de una DPC, 66 fueron
aleatorizados (34 por abordaje laparoscdpico y 32 por abordaje abierto). La conversion a via abierta
fue necesaria en 8 (23,5%) de los pacientes. La DPC laparoscépica frente a la abierta se asocio de
forma significativa con una estancia hospitalaria mas corta (media 13,5 vs 17 dias; p = 0,024) y un
tiempo operatorio medio mas prolongado (486 minutos vs 365 minutos; p = 0,0001). EI abordaje
laparoscépico asocid significativamente mejores resultados respecto a las complicaciones graves
analizadas mediante la clasificacién de Clavien-Dindo (5 vs 11 pacientes; p = 0,04), el CCI (20,6 vs
29,6; p = 0,038) y el PQO (10 vs 14 pacientes; p = 0,041). No se encontraron diferencias
significativas en relacion a los requerimientos transfusionales, las complicaciones pancreaticas
especificas, el nimero de ganglios linfaticos analizados y los mérgenes de reseccion.
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Conclusiones: La DPC laparoscopica vs la DPC abierta en pacientes seleccionados se asocia a una
menor estancia hospitalaria y a un curso postoperatorio mas favorable mientras se mantienen de
forma minuciosa los estandares oncologicos de la reseccidon quirdrgica en una cirugia con intencién
curativa.
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