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Resumen

Introduccion: La morbilidad y mortalidad de la cirugia pancreatica (CP) ha disminuido en los
ultimos anos, pero sigue siendo elevada. Dicha morbimortalidad se debe complicaciones quirurgicas
y médicas graves. La resolucion de las complicaciones posoperatorias graves es un parametro mas
exacto de calidad asistencial que la tasa cruda de complicaciones. Se ha propuesto un parametro
denominado fallo al rescate (FR) definido como el numero de pacientes que fallecen después de
presentar una complicaciéon mayor dividido por el nimero de pacientes que presentan una
complicacién mayor. Las publicaciones sobre FR en CP son escasas y solo existe uno sobre
pancreatectomia distal (PD) con un FR del 11,2%. Presentamos los datos de FR de un estudio
multicéntrico sobre PD, analizando factores pre/perioperatorios de FR.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de PD realizadas en ocho unidades de
cirugia hepatobiliopancreatica (HPB). Periodo: 1-1-2008 a 31-12-2018. Criterios de inclusién: PD
programada realizada por cualquier diagndstico y > 18 afios. Se definié FR como: nimero de
pacientes fallecidos tras complicacién mayor (Clavien-Dindo grado = 3) dividido numero de
pacientes con complicacién mayor. Se estudiaron variables epidemioldgicas, clinicas, séricas,
diagnosticas, quirdrgicas, histologicas y complicaciones posoperatorias.

Resultados. Incluimos 450 pacientes. 101 pacientes tuvieron complicaciones mayores (> II)
(22,4%). Siete pacientes fallecieron estableciendo una tasa de FR del 6,9%. Comparando ambos
grupos, el grupo FR presentaba diferencias significativas en edad (71 vs. 63 afnos) y trasfusion (12,8
vs. 57,1%).

Conclusiones: En nuestra serie, el FR es del 6,9%, inferior al obtenido en la tnica serie publicada
sobre FR en PD. Los pacientes ancianos y politrasfundidos presentan significativamente mas FR. El
FR da una informacion especifica de la capacidad de respuesta de los centros para solventar los
pacientes con complicaciones mayores, que puede ser mas interesante que la tasa neta de
complicaciones.
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