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Resumen

Introduccion y objetivos: Conocer €l estado nutricional de los pacientes sometidos a duodenopancreatectomia
cefalicay los nuevos casos de diabetes tras la intervencion.

Meétodos: Se analizaron retrospectivamente datos de 55 pacientes sometidos a duodenopancreatectomia
cefalicaentre 1 de diciembre del 2014 y 28 febrero 2016.

Resultados: Se practicaron 55 duodenopancreatectomias, 33 hombres, 12 diabéticos con una edad media de
62,24 afos + 9,6 DE, un IMC preintervencion de 29,55 + 7,79. Los sintomas iniciales fueron: 13 dolores
abdominales, 1 episodio hipoglucemiante, 20 ictericias, 2 episodios melénicos, 2 diarreicos, 1 rectorragia, 4
asintomaticosy 12 se desconocen. El tamafio medio fue 3,07 cm + 1,55 siendo 38 neoplasias malignas
distribuidas: 50% adenocarcinoma ductal de pancreas, 18% adenocarcinoma ampular, 15% adenocarcinoma
de viabiliar, 10% neuroendocrino, 2,6% adenocarcinomade célulade sello y 2,6% |leiomiosarcoma. Las
complicaciones agudas postintervencion, de 42 pacientes, 11 tuvieron: 2 abscesos abdominales, 2 fistulas
entéricas, 2 infecciones de la herida, 1 hemoperitoneo, 2 sangrados herida, 1 oclusion intestina y 1 de
insuficiencia respiratoria. Tras laintervencion hay 6 nuevos diabéticos,1 en tratamiento con antidiabéticos, 3
coninsulinay 1 con dieta. En cuanto al estado nutricional, los valores pre-intervencion: colesterol 211,3 +
116,8 DE g/dI, linfocitos 1,703 + 0,81, abumina 3,57 £ 0,80 g/dl y alos tres meses colesterol 136,10 + 39,36
mg/dl, linfocitos 1,973 + 1,15y albumina 3,62 + 0,71 g/dl. El 12,7% estan en seguimiento por Nutricion, un
9,1% con suplementacién oral (1 hiperprotei co-hipercal érico, 1 hipercal brico-normoproteico y 3 con
hidrolizado proteico) y un 20% con enzimas pancreéticas.

Conclusiones: Las duodenopancreatectomias cefalicas son intervenciones agresivas que exigen un buen
estado nutricional y que puede aterar el metabolismo hidrocarbonado en un porcentagje no desdefiable de
paci entes.
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