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Resumen

Introduccion: El retraso del vaciamiento gastrico (RVG) es una de las complicaciones mas frecuentes tras la
duodenopancreatectomia cefalica (DPC), con unaincidencia del 10-45%. Se asocia a un aumento de la
morbimortalidad y de la estancia hospitalaria. Se trata de una complicacion multifactorial cuyo mecanismo
exacto de produccion no esta completamente establecido. En el caso de la DPC, las multiples variaciones
técnicas reconstructivas dificultan alin més la realizacion de estudios que incluyan todas las posibles
variables.

Objetivos: Analizar el impacto de las reconstrucciones digestivas de la DPC en laaparicion de RVG.

Meétodos: Revision sistemética de la literatura siguiendo las recomendaciones PRISMA-NMA. Labusqueda
sellevé acabo en cinco de las principal es bases de datos (PubMed, CENTRAL, Embase, Scopusy WOS),
desde €l inicio hasta junio de 2023. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados con pacientes adultos
sometidos a DPC, que compararan diferentes técnicas reconstructivas y analizaran laincidenciadel RVG. El
protocolo de larevision esta registrado en PROSPERO CRD42023315295.

Resultados: Tras la eliminacién de duplicados se identificaron 790 articul os, que fueron revisados por dos
investigadores, de forma independiente, anivel detitulo y resumen. Cincuentay siete estudios fueron
seleccionados para su revision atexto completo. Finalmente, se seleccionaron 38 ensayos clinicos que
cumplian los criterios de inclusion. De los estudios incluidos, 10 comparan |as anastomosis pancreato-
gastricay pancreatoyeyunal; 3 comparan lareconstruccion en un asafrentealayY de Roux, y 3 aportan
diversas variaciones técnicas de esta Ultima; 9 articulos comparan la preservacion pildrica con distintos
grados de reseccion gastrica (radical, clasica o preservacion subtotal); 8 estudios comparan la reconstruccion
antecolicafrente alaretrocdlicay 4 analizan €l impacto de la anastomosis de Braun, siendo uno de ellos una
modificacién de dichatécnica. En 22 de los estudios incluidos, laincidenciade RVG era el objetivo principal
del ensayo. Cabe destacar |a heterogeneidad en la sel eccidn de pacientes en |os distintos ensayos clinicos,
siendo algunos grupos mas restrictivos gque otros. También se ha encontrado una amplia variacion entre los
tiempos quirdrgicos, la estancia media hospitalaria, |os protocolos de realimentacion y la variabilidad en los
criterios diagnésticos de RV G. Por este motivo, también se han recogido datos indirectos relativos al RVG,
como el de tiempo de sondaje nasogastrico, requerimiento de reintroduccién, nauseas o0 vomitos tras su
retirada, tiempo hasta la reintroduccion de latolerancia a solidos y requerimiento de antieméticos en aguellos
estudios publicados con anterioridad ala definicion de la clasificacion del International Study Group of
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Pancreatic Surgery (1SGPS).

Conclusiones: El RVG tras DPC es un tema de gran interés, con un alto nUmero de ensayos clinicos
publicados. Existe una alta heterogeneidad en cuanto a los tipos de reconstruccion digestivaen laDPC.
Debido aello, consideramos de interés la realizacion de un metaandlisis de red que permita comparar 10s
diferentes procedimientos reconstructivos.

Este estudio harecibido el apoyo de la Asociacion Espafiola de Cirujanos através de una Beca-Metaandlisis.
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