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Resumen

Objetivos: La infiltracion de grasa pancreatica es uno de los factores predictivos relacionados con la
morbilidad pancreatica postoperatoria. Nuestro objetivo es analizar la influencia de la infiltracion
grasa pancreatica con respecto a las complicaciones perioperatorias y los resultados a corto plazo en
dos procedimientos de reconstruccion: pancreaticogastrostomia y pancreaticoyeyunostomia después
de realizar duodenopancreatectomia.

Métodos: Un estudio de cohorte incluyoé a 80 pacientes que se sometieron a
pancreatoduodenectomia con reconstruccion de pancreaticogastrostomia (Grupo A) y
pancreaticojejunostomia (Grupo B). Los datos recopilados fueron (1) variables clinicas: edad, sexo,
indice de masa corporal, signos del sindrome metabolico, fistula pancreatica, hemorragia
postoperatoria, vaciamiento gastrico tardio, absceso, mortalidad, estadia en el hospital y
recurrencia; y (2) variables histoldgicas: diametro del tumor, diferenciacion, infiltracion grasa,
fibrosis pancreéatica, didmetro del conducto pancreatico principal, infiltracién pancreatica grasa
radioldgica, invasion neural y vascular, y ganglios patologicos.

Resultados: La fistula pancreatica (p = 0,01) y la infiltracion neural (p = 0,02) fueron
significativamente diferentes entre las dos técnicas de reconstruccién quirtirgica. La infiltracion de
grasa perilobar se correlaciond con la aparicion de fistula pancreatica (p = 0,02, IC95% 7,99
[1,238-51,644]) e infiltracién neural (p = 0,04). Un segundo objetivo fue obtener parametros
preoperatorios independientes para identificar pacientes de alto riesgo. Identificamos la infiltracion
pancredtica grasa por una division de la medicion en la densidad no mejorada del pancreas y el bazo
(Dpancreas/Dspleen, p = 0,007).

Conclusiones: la infiltracion grasa del pancreas se asocio con la fistula pancreatica y la infiltracion
neural. La fistula perioperatoria y un peor prondstico podrian deberse no solo a la técnica
reconstructiva después de la pancreatectomia, sino también a la infiltracion grasa perilobar.
Podemos identificar el pancreas graso preoperatorio midiendo los valores de densidad tomografica
pancreatica y del bazo para considerar pacientes de alto riesgo.
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