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Resumen

Introduccion y objetivos: Laneoplasia de pancreas es uno de los desafios mas significativos en el ambito de
laoncologia, con unatasa de supervivenciaa cinco afos inferior al 10%. Esta enfermedad se diagnostica con
frecuencia en etapas avanzadas debido a su naturaleza asintomética en las primeras fases. Las complicaciones
fisicas graves incluyen obstruccién biliar, dolor abdominal incapacitante, pérdida de peso progresivay
trastornos metabolicos, destacando especialmente la ateracion del metabolismo glucémico. Nuestro objetivo
fue analizar caracteristicas clinicasy metabdlicas en el posoperatorio temprano y laevolucion a afio en
pacientes operados por neopl asia pancredtica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por neoplasia pancreatica entre 2019 y
2023. Serecogieron datos clinicos, quirdrgicosy metabdlicos.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes consecutivos (50% hombres), con una edad media de 63,3 afios (37-
89). Siete recibieron quimioterapia (QT) neoadyuvante. Las principales comorbilidades fueron hipertension
arterial (50%), dislipidemia (33,3%), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (23,3%), prediabetes (6,6%) y obesidad
(13,3%). Entre los pacientes con DM2 (7), el tratamiento preoperatorio incluiadieta (3), metformina (4),
insulina (1) y combinacion de metforminaeinsulina (1). Las cirugias realizadas fueron
duodenopancreatectomia cefalica (DPC, 12 casos), pancreatectomiatotal con esplenectomia (3), DPC con
anastomosi s pancreatico-yeyunal tipo Blumgart (9) y otras técnicas (6). La complicacion més frecuente fue la
fistula pancredtica (6 pacientes). El 43% recibié QT adyuvante postquirdrgica.

En términos metabdlicos, la glucosa prequirdrgica fue 100 + 10,53 mg/dL, aumentando a 146,5 + 20,26
mg/dL al afio. LaHbA ;. pasi de 5,6 + 0,46% a 6,1 + 0,34%. El IMC disminuy6 de 25,57 + 1,72 kg/m2
21,83 + 1,53 kg/m? en eI mismo periodo. Siete pacientes desarrollaron diabetes secundaria, distribuidos
segun €l tipo de cirugia: 25% en DPC, 100% en pancreatectomia total, 22% en DPC con anastomosis
pancredtico-yeyunal tipo Blumgart y 16% en otras técnicas. De |os pacientes con DM2 previa, solo dos
requirieron cambios en su tratamiento. Nueve pacientes iniciaron insulinoterapia a alta, pero solo cuatro
continuaron con insulina a afo, todos ellos usando monitorizacion continua de glucosa. Lainsuficiencia
pancredtica exocrina se presentd en 23 pacientes (eval uada clinicamente y en algunos casos con elastasa
fecal).

Desde 2019, el 43,3% de los pacientes fallecieron, con una supervivencia media de 28,47 meses (rango: 6-
62).



Conclusiones: Nuestros hallazgos confirman que la cirugia pancredtica tiene un impacto significativo en el
metabolismo. Este andlisis aporta evidencia para mejorar el manejo posoperatorio de estos pacientes.
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