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Resumen

Introducción: La nueva aparición de diabetes (DM) tras intervención quirúrgica (IQ) pancreática,
denominada DM tipo 3c (DM3), se correlaciona con el volumen de páncreas afectado. No obstante, dado que
los islotes de Langerhans se concentran en cuerpo y cola del órgano, se cree que la pancreatectomía distal
(PD) presentaría mayor riesgo de desarrollo de DM3 que la duodenopancreatectomía cefálica de Whipple
(DCW).

Objetivos: Determinar si el desarrollo de DM3 es más prevalente entre los pacientes intervenidos de PD vs
DCW.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva 136 pacientes (32 sometidos a PD y 104 a DCW) intervenidos
durante el período 2002-2020. Las variables clínicas se recogieron de la historia clínica informatizada.

Resultados: De los 32 pacientes sometidos a PD (43,8% varones, edad 64,1 ± 14,7años) un 15,6% (5/32)
presentaban DM previa a la IQ, y un 31,3% (10/32) presentaron una DM post-IQ. De los 104 sujetos
sometidos a DCW (56,7% varones, edad 72,1 ± 10,4 años), un 31,7% (33/104) presentaba DM pre-IQ, y un
41,3% (43/104) presentaron una DM post-IQ. En ambos tipos de IQ la presencia de DM pre-IQ se
correlacionó positivamente con las complicaciones post-IQ (p = 0,029 y p = 0,033, respectivamente). En
relación a la DM3, los pacientes sometidos a PD presentaron correlación positiva con las complicaciones
post-IQ (p < 0,0001), y en los pacientes sometidos a DPW se correlacionó de forma positiva con el ingreso
en UCI (p = 0,015) y los días de estancia en UCI (p = 0,018).

Conclusiones: El desarrollo de DM3 no tuvo clara relación con el tipo de resección realizado. Tanto la PD
como la DCW aumentan el riesgo de nueva aparición de DM, y esta incrementa el riesgo de complicaciones
post-IQ. Por ende, resulta imperativo garantizar una evaluación pre y post operatoria de la presencia de DM
en los pacientes sometidos a cualquier tipo de resección pancreática.
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