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Resumen

Introduccion: La enucleacion pancredtica (pEN), ya sea abierta o minimamente invasiva, ha sido aceptada
COmMO una opcion paratratar tumores benignos, premalignos y malignos localizados en € pancreas. Esta
técnica preservara parénquimay funcion pancreéticos en comparacion con pancreatectomias mas clasicas,
como |la pancreatoduodenectomia o la pancreatectomia distal. Sin embargo, segun estudios previos, se ha
descrito una tasa mas alta de fistula pancreética posoperatoria (FPOP) -hasta un 70%- en comparacion con
cirugias mas extensas. Los factores de riesgo de POPF han sido estudiados previamente por multiples grupos,
y se ha descrito que una distancia de 2-3 mm del tumor al conducto pancredtico principal (CPP) aumenta el
riesgo de POPF después de la pEN. Sin embargo, ha sido publicada una amplia experiencia quirlrgica en
relacion ala pEN en contexto de una corta distanciaa CPP.

Objetivos: Evaluar los resultados clinicos y posoperatorios de las enucleaciones pancredticas realizadas en un
centro de cirugia HBP de alto volumen entre 2017 y 2024, especialmente en las pEN con una distancia de
&le; 2 mm a CPP. M&M. Se harealizado un andlisis retrospectivo de pacientes consecutivos sometidos a
PEN en un centro de cirugia HBP de alto volumen. Se revisaron las imégenes preoperatoriasy se anoté la
distancia minima de lalesion pancredticaa CPP. Se recuperaron y analizaron datos clinicosy resultados
quirdrgicos.

Resultados: Durante €l periodo de estudio (2017-2024) 26 pacientes fueron sometidos a pEN. 14 pacientes
tenian unadistancia &le; 2 mm al CPP. En este grupo de pacientes |os diagndsticos patol 6gicos
predominantes fueron €l insulinomay otros pNET (10 casos). En 11 (79%) pacientes lalesion pancredtica se
localiz6 en la cabeza o en proceso uncinado. El tamafio medio del tumor fue de 20 mm. No se colocd ninguin
stent preoperatorio en el CPP. La reseccion laparoscopica se realizo en 12 (86%) pacientes. En cuanto alos
resultados posoperatorios, 7 de 14 pacientes (50%) desarrollaron una POPF clinicamente relevante segun la
clasificacion ISGPF de 2016 (6 grado B, 1 grado C). 7 pacientes tenian morbilidad |11a o menos de Clavien-
Dindo, y 2 pacientes tenian I11B y V. No hubo mortalidad alos 30 ni alos 90 dias de posoperatorio. El
seguimiento medio fue de 61 meses.

Conclusiones: La enucleacion pancreética de lesiones con unadistancia&le; 2 mm a CPP esfactibley
segura. Esta opcion de tratamiento se puede considerar en pacientes seleccionados. Aunque lapEN implica
un mayor riesgo de POPF, evitara pancreatectomias mas complegjasy extensas, con mayor morbimortalidad y
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mayor probabilidad de pérdida de la funcidn pancredtica endocrinay exocrina.
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