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Resumen

Introduccion: Laneoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI) es una patol ogia comun. La pancreatectomia
cefélica con preservacion duodenal (PCPD) puede ser una opcion viable para casos no invasivos.

Métodos: Este estudio presenta un analisis unicéntrico de la experienciade laPCPD en laNMPI desde €
2002 hasta el 2023. El estudio incluye un registro prospectivo de datos demograficos, quirdrgicosy

patol 6gicos, asi como de morbilidad, mortalidad posoperatoriay seguimiento alargo plazo de estos
pacientes.

Resultados: Serealiz6 una PCPD en 21 pacientes con NMPI no invasiva, siendo el 81% hombresy el 19%
muijeres, y con una edad media de 58,3 afos. En 1/21 de los casos laNMPI afectaba al ducto principal, en
4/21 de los casos aramas secundarias, y 16/21 de los casos eran mixtos. En un caso (4,76%) se realiz6 una
pancreatectomiatotal con preservacion duodenal, y en un caso se realizd una PCPD con pancreatectomia
distal, preservando € pancreas medial. El andlisis de la morbilidad mostré que 8 (38%) pacientes
experimentaron unafistula pancredtica (5tipo B y 3tipo A), y 2 (9,5%) experimentaron fistula biliar. Un
paciente falleci6 en el posoperatorio (1/21; 4,8%) por causas cardioldgicas. El andlisis patol 6gico revel6
principalmente displasia de bajo grado en las NMPI. Los tipos anatomopatol 6gicos de NMPI fueron
intestinal, foveolar gastrico y, en un caso, epitelio de tipo pancreatico-biliar. Un paciente (1/21) requirié una
segunda intervencion (reseccion duodenal) debido a diagndstico de carcinomain situ en el margen
quirdrgico en €l estudio anatomopatol 6gico definitivo. Durante €l seguimiento, un paciente (4,8%) desarroll6
estenosis del ducto biliar, que setraté con una prétesis biliar. Al final del periodo de seguimiento en octubre
del 2023, 19 de 21 pacientes (90,5%) seguian vivosy sin recurrencia. Un paciente fallecio 11 afios después
delacirugia debido ainsuficienciarespiratoria.

Conclusiones. LaPCPD podria ser una opcion viable para el tratamiento de laNMPI. El andlisis
intraoperatorio de los margenes es obligado cuando se realiza una cirugia conservadora de parénquima.
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