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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es el tratamiento quirurgico de eleccion
para la neoplasia periampular y cefalopancreatica. La diferenciacion preoperatoria entre patologia
benigna y maligna puede ser dificil. En consecuencia, una proporcién de pacientes sometidos a DPC
por sospecha de malignidad tendra hallazgos benignos en la histologia final.

Objetivos: Analizar los casos de DPC por patologia benigna en nuestra institucion.

Meétodos: Estudio retrospectivo de DPC realizado entre enero de 2013 y diciembre de 2019 (n =
139) evaluando casos de histologia benigna (n = 16) con respecto al estudio preoperatorio y la
morbilidad quirargica.

Resultados: Encontramos una tasa de 11,5% de hallazgos benignos en la histologia final. La media
de edad de los pacientes fue de 64 anos y la mayoria del sexo masculino (n = 9; 56,3%). La
indicacion quirurgica principal fue una sospecha de neoplasia; 100% sometidos a tomografia
computarizada preoperatoria, 75% (n = 12) a RMN y el 31% (n = 5) a ecoendoscopia. El principal
resultado histologico fue pancreatitis crénica (n = 5). No hubo diferencias estadisticas entre el
grupo de patologia benigna versus maligna en relaciéon con la morbilidad general (n = 12 - 75% de
patologia benigna, n = 68 - 55,3% de patologia maligna, p = 0,133), tasa de fistula pancreatica
grado B/C (n = 5 - 31,2% de patologia benigno, n = 15 - 12,2% de patologia maligna, p = 0,056),
tasa de reoperacion (n = 6 - 37,5% de patologia benigna, n = 24 - 19,5% de patologia maligna, p =
0,113) y mortalidad a los 30 dias (n = 1 - 6,3% de patologia benigna, n = 10 - 8,1% de patologia
maligna, p = 1).

Conclusiones: A pesar de los avances en el estudio preoperatorio, hay una proporcion de 11,5% de
pacientes con patologia benigna que se someten a cirugia pancreatica mayor. No hay hallazgos
radioldgicos o patoldgicos que puedan diferenciar entre patologias benignas y malignas, por lo tanto,
un pequefio porcentaje de hallazgos benignos es aceptable en esta poblacion. Se debe hacer un
esfuerzo para identificar a este grupo de pacientes antes de la operacion para evitar la morbilidad y
la mortalidad asociadas con este procedimiento.
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