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Resumen

Introduccion: La reseccion pancreatica puede causar una alteracion en el metabolismo de la
glucosa conocido como diabetes pancreatogénica. Este tipo de alteracion glucémica se asocia a
episodios iatrogénicos de hipoglucemia. Sigue sin conocerse si es posible predecir el riesgo de
diabetes mellitus (DM) de novo tras reseccidon pancreatica.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes sometidos tanto a duodenopancreatectomia (DP) como a
pancreatectomia distal (DP) en nuestro centro desde 2007 al 2013. Se han excluido aquellos
pacientes con DM preoperatoria, pancreatitis cronica o aquellos con seguimiento clinico y
radioldgico inferior a 6 meses. Hemos calculado los volimenes pancreaticos preoperatorios y
postoperatorios. Se ha medido el realce del parénquima pancreatico por TC en unidades Hamsfield
en fase portal pre y postoperatoriamente para valorar el grado de infiltracion grasa y su correlacion
con las alteraciones glucémicas. Para el estudio estadistico se ha utilizado el SPSS 19.

Resultados: De 173 pacientes, 47 cumplian los criterios de inclusién. Ocho pacientes (17%) fueron
diagnosticados preoperatoriamente de intolerancia a la glucosa (ITG). La proporciéon
hombres/mujeres fue de 2.1 donde 36 (76,6%) y 11 (23,4%) pacientes fueron sometidos a DP y a PD
respectivamente. El indice de fistula pancreatica postoperatoria fue del 19,1% y la pérdida media de
volumen pancreatico postoperatorio del 66%. La media de seguimiento fue de 18 meses. En el
postoperatorio, 32 pacientes habian desarrollado alteraciones glucémicas: intolerancia a la glucosa
(29 pacientes, 61,7%) y DM de novo (3 pacientes, 6.4%). Durante el seguimiento, 5 pacientes con
ITG desarrollaron diabetes y ninguno de los pacientes con buen control de la glucemia
postoperatorio desarroll6 alteraciones glucémicas. Las medianas pre y postoperatorias de densidad
en fase portal fueron respectivamente de 96,21 y de 107,22 unidades Hamsfield. No se ha podido
demostrar ninguna asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de diabetes/ITG y la
densidad pancreatica por TAC, el tipo histoldgico, la fistula pancreética, el tipo de cirugia y el
volumen pancreatico residual relativo, entendiendo éste como a la diferencia entre los volumenes
quedados en el remanente pancreatico tras reseccion pancreatica mayor.

Conclusiones: El desarrollo de DM tras reseccion pancreatica mayor no esta asociado al volumen
pancreatico relativo, al tipo de cirugia o la densidad del pancreas en TAC. Sin embargo, los
pacientes con niveles normales de glucosa postoperatorios tienen una escasa probabilidad de
desarrollar diabetes. Son necesarios mas estudios que investiguen el mecanismo de desarrollo de la
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