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Resumen

L as técnicas de reconstruccion del remanente pancreatico en la duodenopancreatectomia cefélica (DPC)
incluyen la pancreatoyeyunostomiay la pancreatogastrostomia. Aunque han sido comparadas para analizar
su relacion con el desarrollo de complicaciones posoperatorias (principa mente fistula pancreética
posoperatoria), todavia no se conoce bien su impacto nutricional alargo plazo. En nuestro grupo,

sel eccionamos a pacientes para uno u otro tipo de anastomosis en funcion del Fistula Risk Score (FRS). De
esta forma, pacientes con pancreas de consistenciaduray conducto de Wirsung superior a 3 mm suelen ser
sel eccionados para pancreatoyeyunostomia de acuerdo a técnica de Blumgart; mientras que en pacientes con
pancreas blando y Wirsung inferior a 3 se pancreatogastrostomia con parche seromuscular gastrico.
Previamente hemos comparado la evolucion posoperatoria de |os pacientes alos que se les realizan ambas
anastomosis y hemos demostrado una baja incidencia de complicaciones mayores en los dos grupos. Sin
embargo, ho conocemos la evolucion nutricional alargo plazo, motivo por € que planteamos este estudio. Se
presenta un estudio retrospectivo en el que analizamos el estado nutricional de 28 pacientes intervenidos de
DPC con pancreatoyeyunstomiay otros 28 pacientes con pancreatogastrostomia. Pararealizar un correcto
andlisis del estado nutricional se consideraron variables de evaluacion morfofuncional mediante
bioimpedancia el éctrica para conocer datos acerca de la composicion funcional y e angulo de fase, que
permiten un conocimiento global del estado nutricional. Entre ellas destacamos. angulo de fase (AF):
parametro que analizala bioimpedancia el éctrica para el diagndstico de malnutricién, relacionado a su vez
con el pronostico clinico; Body Cell Mass (BCM): masa celular metabdlicamente activa involucrada en el
consumo de O2, produccion de CO2 y gasto energético; Appendicular skeletal muscle mass (ASMM): masa
muscular apendicular. Se registrd su valor preoperatorio y se compard con €l valor alos 6 meses de la
intervencion, analizando la evolucién. En e sexto mes posoperatorio, los valores de AF, BCM y ASMM en
pacientes con pancreatoyeyunostomiafueron 5, 26 y 20,2 y en pacientes con pancreatogastrostomia fueron
4,9, 25,5y 18,9 (diferencias no significativas). Al comparar estos valores con la situacion preoperatoria,
vemos como todos ellos presentan una mejoriadel estado nutricional. En pacientes con
pancreatoyeyunostomia se produjo un incremento de AF, BCM y ASMM de 0,4, 2,9y 1,2, mientras que en
pacientes con pancreatogastrostomia el incremento fue de 0,3, 1,1y 1,2 respectivamente. De acuerdo con
nuestros resultados, |os pacientes intervenidos de DPC presentan una mejoria de la situacion nutricional
desde el punto de vista morfofuncional alos 6 meses de laintervencién independientemente del tipo de
anastomosi s gracias a nuestro programa de atencién multidisciplinar compuesto por cirujanos,
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gastroenterdlogos, endocrinos y oncélogos. Aungue son necesarios estudios de mayor potencia estadistica,
estos resultados indican que no existen diferencias claras entre ambos tipos de anastomosis desde € punto de
vista nutricional amedio plazo.
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