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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es unaintervencién quirdrgica mayor asociada a
un elevado indice de complicaciones, que histéricamente conducian a una elevada mortalidad por el fracaso a
la hora de rescatar a estos pacientes (Failure to rescue: FTR). La creacion de unidades de alto volumeny €l
manejo multidisciplinar pueden no solamente disminuir las complicaciones, si no adicional mente permiten
evitar lamortalidad en |os pacientes que las presentan.

Objetivos: Valorar la utilidad de failure to rescue como indicador de calidad de la duodenopancreatectomia
cefdica

M étodos: Estudio retrospectivo comparativo en dos periodos de tiempo; anterior y posterior ala creacion de
una unidad especializada en cirugia pancreética. Se han evaluado |as complicaciones, la mortalidad
intrahospitalariay € indice FTR.

Resultados: Se han analizado un total de 155 DPC realizadas alo largo de 10 afios (dos periodos de 5 afios
antes y después de la creacion de una unidad de cirugia pancredtica). No se ha encontrado diferencias
significativas en cuanto alas variables clinico-patol gicas de |0s pacientes de ambos grupos. L os pacientes
gue presentaron complicaciones mayores (Clavien-Dindo > [1) pasaron del 55,3% a 25,7% (p 0,01). La
incidencia de fistula pancreatica clinicamente significativa (grados B/C) mejord del 11,7% al 7,9% (p =
0,027). Laincidencia de fistula biliar paso del 6,5% al 3,9% (ns). Se objetivd una reduccién significativa de
lamortalidad intrahospitalaria, que se redujo del 9,21% al 2,7% (p = 0,04), asociada a una reduccion en el
FTR, que paso del 16,7% a 10,5% (p = 0,34).

Conclusiones. La creacion de una unidad especializada ha supuesto una reduccion en laincidencia de
complicaciones, pero también unamejora en € manejo de las mismas, factor que tiene un gran impacto en la
reduccion final de lamortalidad. En este sentido, consideramos que € FTR es un buen indicador de mangjo y
resolucion de complicaciones potencialmente letal es.
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