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Resumen

Objetivos: Los beneficios del drenaje biliar preoperatorio en pacientes con ictericia obstructiva por
neoplasia de cabeza de pancreas son objeto de discusion. Su uso previene la obstruccion biliar
prolongada, evitando las complicaciones posoperatorias asociadas. Sin embargo, algunos autores lo
vinculan a mayores tasas de infeccion y fistula pancreatica posoperatorias. El objetivo de este
estudio es comparar los resultados posoperatorios en pacientes intervenidos de
duodenopancreatectomia cefélica en nuestro centro, en funcién la colocacion previa de protesis
biliar.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes intervenidos de
duodenopancreatectomia cefalica entre 2018 y 2022 en nuestro centro. Se analizaron variables
demograficas (edad, sexo), preoperatorias (escala de comorbilidad de Charlson, escala ASA de
riesgo anestésico, IMC, colocacion previa de protesis biliar, valor de bilirrubina preoperatoria y, en
su caso, previo a la colocacion de protesis biliar), y posoperatorias (infeccién de herida quirtrgica,
coleccién intraabdominal, fistula pancreatica, sensibilidad antibidtica del microorganismo, estancia
hospitalaria, mortalidad, reingreso, complicaciones segun la escala de Clavien-Dindo). Se llevo a
cabo un analisis descriptivo y comparativo de las variables en funcion de la presencia de protesis
biliar preoperatoria.

Resultados: Entre 2018 y 2022, 122 pacientes fueron intervenidos de duodenopancreatectomia
cefdlica en nuestro centro. Sus caracteristicas se resumen en la tabla. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 15 dias (RIQ 9-25). Un 23,7% presentaron una complicaciéon grave (Clavien-Dindo
&ge; 111a), con mortalidad del 4,9% y tasa de reingreso del 13,1%. En un 47,5% de los pacientes se
colocé una proétesis biliar previa a la cirugia, con una mediana de BR preoperatoria/preprotesis de
1,4 (RIQ 0,5-4,7). En el periodo posoperatorio, un 23,8% presentaron infeccién de herida quirdrgica,
con un 37,7% de coleccién intraabdominal. Un 40,7% de las mismas fueron causadas por
microorganismos multisensibles, un 35,6% por microorganismos resistentes a ciprofloxacino o
amoxicilina clavuldnico, con un 15,2% de BLEE y un 8,5% de multirresistentes. En un 31,1% de los
pacientes aparecio una fistula pancreatica posoperatoria. En el andlisis comparativo entre los grupos
se aprecio una media mayor de BR en los pacientes portadores de protesis biliar (5,05 vs. 2,88, p
ITIA, 31 vs. 43,8%, p = 0,19). Respecto al analisis de los microorganismos predominantes, el
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porcentaje de BLEE fue mayor entre los pacientes portadores de protesis, sin alcanzar la
significacion estadistica (12,3 vs. 3,1%, p = 0,07).

% varones 59%

Mediana edad (afios) 69 (RIQ 60-75)

Mediana Charlson 5 (RIQ 4-6)

Mediana IMC 25,12 (RIQ 22,98-27,56)
ASA > 2 34,4%

Conclusiones: En nuestro centro se aprecian mayores tasas de infeccion y fistula pancreatica en
pacientes portadores de prétesis biliar, sin alcanzar la significacion estadistica. Son necesarios mas

estudios para definir si se trata de una técnica segura.
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