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¢EXISTE UN LUGAR SEGURO PARA SECCIONAR?
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Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Lafistula pancreatica (FP) continta siendo una complicacion frecuente tras las
pancreatectomias corporocaudal es describiéndose hasta en un 60% de los pacientes. La existenciade la
misma incrementa las complicaciones posoperatorias, la estancia hospitalaria e incluso la mortalidad.
Clasicamente se han descrito diversos factores de riesgo asociados como el género masculino, el indice de
masa corporal alto o la hipoalbuminemia. Asimismo, se ha sugerido el nivel de seccién pancredticay €l
volumen del remanente como factores de riesgo de FP. No obstante, |os resultados son heterogéneos.

Objetivos: El principal objetivo esidentificar los factores de riesgo para FP en pancreatectomias
corporocaudalesy su relacion con € volumen pancreético y el nivel de seccion.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo con reclutamiento consecutivo de paciente
intervenidos mediante pancreatectomiadistal entre el 2014-2023 en un hospital terciario. Se recogieron
variables sociodemogréficas, anatomopatol dgicas, técnica quirdrgica (tipo de abordaje, nivel de seccidn...) y
la evolucién posoperatoria (presencia de FP, la clasificacion segun | SGFP, manejo, morbimortalidad...).

Resultados: Seintervinieron un total de 85 pacientes (38 hombresy 47 mujeres) mediante PD con una media
de edad de 64 + 14 anos. El diagnéstico més frecuente fue de adenocarcinoma en €l 36% de los pacientes. La
seccién pancredtica se realizo en el cuello/cuerpo en 63 pacientesy en lacolaen 22. De los 85 pacientes, 41
desarrollaron FP clinicamente relevante (48%): 38 grado B y 3 grado C. Més de un cuarto de los pacientes
(28%) precisaron drengjes percuténeos para control de foco infeccioso y €l 9%, drenaje endoscopico.
Analizando el porcentaje de FP segun el nivel de seccion, se describieron 30 en cuello/cuerpo (47%) y 11 en
cola (50%) sin diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,847). A pesar de no encontrar diferencias
estadisticamente significativas, se observo unatendencia a presentar menor gravedad del FP en los pacientes
con secciones anivel de la cola pancredtica (menor drengje percutaneo 27,3 vs. 28,6% (p = 0,753), menor
drenaje endoscopico 4,5 vs. 11,1% (p = 0,302), menor reoperacion (0 vs. 5%; p = 0,298) y menor mortalidad
a 90 dias (0 vs. 4,8%; p = 0,298). Asimismo, se analizo el volumen de reseccion pancredtico (cmS) en los
tumores de cuerpo pancredtico frente alos de cola. Si bien se encontraron diferencias en €l volumen
pancreatico de |os especimenes resecados seguin lalocalizacion tumoral (p = 0,001), la cantidad de pancreas
resecado en cm3 no se asoci6 estadisticamente con e diagndstico de FP.
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Fistula pancreitica
* BLn=14
* Grado B n=
38
* Grado C n=3

Fistula pancredtica clinicamente
relevante n=41

Seccion en cuello pancredtico

n=30 (47.6%) Grado B n=11

Seccion en cola n=11 (50%%)

Grado B n=27
Grado C n=3

Drenaje percutaneo n=18 (60%)
Tratamiento endoseopico n=7 (23.3%)
Ambos n=3 (16%)

Antibiotico n=31 { 100%%)

Cirugia n=3 (10%)

Drenaje percutineo n=6 (54%)
Tratamiento endocopico n=1 (%.1%)
Ambos n=1 (9.1%)

Antibioticos n=11 ( 100%%)

Cirugia n=0

Conclusiones: Lafistula pancredtica tras una pancreatectomia corporocaudal es una complicacion frecuentey
asocia elevada morbilidad posquirdrgica. Pese a no encontrar diferencias estadisticas significativas, se
observé unatendencia a que €l nivel de seccidn pancredtica podriainfluir en lagravedad de laFP, siendo
menos graves en las secciones mas distales.
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