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Resumen

Introduccion: Aunque la pancreatectomia distal minimamente invasiva (MIDP) se considera un enfoque
estandar, todavia presenta una tasa no despreciable de conversion. El objetivo de este estudio es analizar los
factores preoperatorios asociados con la conversion en pacientes obesos con MIDP.

Métodos: En este estudio multicéntrico, se incluyeron todos |os pacientes obesos que se sometieron aMIDP
por cualquier indicacion entre 2012 y 2022 en 18 centros expertos internacionales. Se analizaron los factores
preoperatorios asociados con la conversion a cirugia abierta. Se compararon todas las variables
preoperatoriasy € tipo de enfoque minimamente invasivo entre 10s grupos.

Resultados: De los 436 pacientes analizados, 91 (20,9%) fueron sometidos a conversion acirugia abierta. No
hubo diferencias significativas en las caracteristicas basales entre el grupo sin conversiony el grupo de
conversion. La mediana de edad fue de 58,2 (58 vs. 59), lamedianadel IMC fue de 34,4 (34,7 vs. 33,5), €
15,1% de los pacientes tenian un PDAC (15. vs. 17,0%) y & 35,8% (37,1 vs. 30,6%) de |los pacientes
presentaron un tumor en el cuello-cuerpo del pancreas. La conversion se asocio con una mayor pérdida de
sangre, un tiempo operatorio mas largo y unatasa similar de complicaciones mayores. En €l andlisis
univariante lalaparoscopia, lainvasion radiol 6gica de 6rganos adyacentes, |os ganglios linféticos agrandados
preoperatoriosy ASA &ge; |11 estuvieron significativamente asociados con la conversion. En el andlisis
multivariante, el enfoque robdtico mostré una tasa de conversion significativamente menor (14,6 vs. 27,3%,
OR =2,380, p=0,001). ASA &ge; Il (OR = 2,391, p = 0,002) y ganglios linféticos agrandados
preoperatorios (OR = 3,836, p = 0,003) también estuvieron asociados independientemente con la conversion.

Conclusiones: Latasa de conversion en pacientes obesos sometidos a MIDP es significativamente menor con
el enfoque robatico. Por 1o tanto, lalaparoscopia, los ganglios linfaticos agrandados preoperatoriosy ASA
&ge; |11 estén asociados con la conversion. La conversion se asocia con peores resultados perioperatorios,
especia mente en caso de hemorragia intraoperatoria. Por |0 tanto, la seleccion adecuada del enfoquey la
conversion temprana deben considerarse en pacientes de alto riesgo.
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