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Resumen

Objetivos: Lafistula pancredtica posoperatoria es la complicacion mas frecuente posterior de una
pancreatectomia distal, con unafrecuencia estimada del 5 al 26%. Es la complicacion que condiciona mayor
morbilidad posoperatoriay una mortalidad que puede llegar hasta un 30%. El objetivo de este estudio es
analizar las variables relacionadas con el desarrollo de fistula pancredatica posterior a una pancreatectomia
corporocaudal.

Métodos: Se harealizado un estudio de cohorte retrospectivo, de 87 pacientes intervenidos mediante
pancreatectomia corporocaudal por tumores en colay en cuerpo de pancreas, entre enero del 2010 a
diciembre del 2020. Hemos dividido la muestra en dos grupos aquellos que presentaron fistula pancreética en
el posoperatorio y los que no, con un seguimiento minimo de 6 meses. Se realizo ademés un andlisis
multivariante entre variables preoperatorias, intraoperatorias y complicaciones asociadas con la presenciade
fistula pancredtica en €l posoperatorio.

Resultados: En nuestra serie no hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con fistulay sin ella, con respecto alaedad y alos antecedentes personales. Se han encontrado
diferencias entre los grupos con respecto ala pérdida de peso y €l haber recibido tratamiento con
guimioterapia neoadyuvante, siendo mas frecuente en los pacientes sin fistula. EI nimero de episodios de
pancreatitis previas fue mayor en el grupo sin fistula, de formano significativa. No se encontr6 relacion entre
el tamario de lalesion ni la presencia de un conducto Wirsung dilatado con la presencia de fistula. En el
grupo de pacientes que no presentaron fistula pancredtica se llevo a cabo una sutura de refuerzo, asi como
empleo de material hemostético en el margen de seccion con mayor frecuencia de formasignificativa. Los
pacientes con fistula pancreética presentaron mayor tasa de complicaciones severas (Clavien Dindo Il1ay
[11b), estancia hospitalariay necesidad de reintervencion.

Variables relacionadas con fistula pancredtica

Fistula pancreatica No fistulapancredtica p
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QTh neoadyuvante

Sutura de refuerzo

Uso de hemostético

L aparoscopica

Abierta

Conversién de laparoscopia a
cirugia abierta

Estancia hospitalaria

Reintervenciones

Hemoperitoneo

Fistula pancredética

Obstruccion

Clavien Dindo

Sin complicaciones

[la

I1b

0 (0%)

6 (18%)

3 (9%)

11 (32,3%)

17 (50%)

6 (17,6%)

19 (5-45)

5 (14,7%)

2 (5,8%)

2 (5,8%)

1(2,9%)

4 (11,8%)

15 (44,1%)

6 (17,6%)

3 (8,8%)

5 (14,7%)

0 (0%)

6 (11,1%)

22 (41%)

15 (28%)

13 (24%)

37 (68,5%)

3 (5,5%)

8 (5-14)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

36 (66,7%)

9 (16,7%)

5 (9,3%)

0 (0%)

0 (0%)

2 (3,7%)

0,011

0,016

0,087

0,056

0,001

0,004
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Vv 1(2,9%) 2 (3,7%)

Andlisis multivariante de factores relaciones con fistula pancredtica

Variable OR p 1C95%
Malignidad 0,327 0,413 0,023-0,018
QTH neoadyuvante 0,010 0,014 0,00-0,23
Grupo 80 afios 0,242 0,18 3,176
Adenopatias positivas 2,8 0,215 0,550-14,339
Invasion vascular 0,489 0,444 0,078-3,059
L aparoscopia 1,296 0,819 0,140-11,975
Sutura de refuerzo 0,576 0,614 0,068-4,907
Hemostético local 0,810 0,435 0,477-1,375
Dilatacién de Wirsung 0,895 0,930 0,074-10,862

Conclusiones: El Unico factor protector de fistula pancreatica encontrado en nuestro estudio es el haber
recibido quimioterapia neoadyuvante.
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