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P-238 - HEMORRAGIA DEL MUNON PANCREATICO TRAS
DUODENOPANCREATECTOMIA, ¢ES NECESARIO DESHACER LA ANASTOMOSIS?
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Hospital Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes.

Resumen

Objetivos: Mantener la integridad de la anastomosis pancreatoyeyunal en una reintervencion por
sangrado del munon pancreatico tras duodenopancreatectomia cefélica

Métodos: Se revisan los casos de hemorragia del mufidn pancreatico tras duodenopancreatectomia
en nuestro hospital en los cuales se realizé hemostasia a través de una enterotomia en el asa yeyunal
eferente de la anastomosis pancreatoyeyunal.

Resultados: En nuestro hospital, desde el afio 2008, hemos tenido cinco casos de hemorragia del
muiién pancreatico tras duodenopancreatectomia cefélica. Los cinco casos requirieron una
reintervencién quirirgica urgente realizdndose en todos ellos una enterotomia en el asa yeyunal
eferente de la anastomosis pancreatoyeyunal, justo después de la localizacion del mufiion
pancreatico y hemostasia del mufion a través de la misma. En cuatro de ellos se observo un punto de
sangrado arterial activo en el muiidn pancreatico que se suturd y en un caso no habia sangrado
activo en el momento de la reintervencion pero si hematoma y coagulos en el asa yeyunal. En los
cinco casos la anastomosis pancreatoyeyunal inicial fue una anastomosis termino-terminal
invaginada. En todos los casos, en el momento de la reintervencion, la anastomosis
pancreatoyeyunal estaba integra y ninguno presentaba fistula pancreatica. La evolucién
posquirdrgica de los pacientes fue buena. Ninguno present6 una nueva hemorragia. Un paciente
presento6 una fistula pancreatica grado A tras la reintervencion resuelta con tratamiento
conservador.

Conclusiones: La duodenopancreatectomia cefalica es una cirugia muy compleja con una elevada
morbilidad. La tasa de complicaciones posquirdrgicas varia entre un 30 y un 60%. Las
complicaciones tempranas mas frecuentes son las fistulas pancreaticas, el retraso del vaciamiento
gastrico, los abscesos intraabdominales, la hemorragia, y la fistula biliar. Las complicaciones
hemorragicas se han descrito en un 2-16% de los pacientes siendo una complicacién grave y
potencialmente mortal. La hemorragia pospancreatectomia puede ser extraluminal o intraluminal La
hemorragia extraluminal suele ser secundaria a la erosion de algun vaso por una fistula pancreatica
o biliar o a la ruptura de un pseudoaneurisma mientras que la intraluminal suele ser secundaria al
sangrado de la anastomosis o del mufidén pancreético o bien al sangrado de una ulcera péptica. La
hemorragia del munén pancreatico tras duodenopancreatectomia es una complicacidon poco
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frecuente pero grave. Produce un sangrado intraluminal y suele requerir una reintervencion
quirurgica urgente tanto para realizar hemostasia como para prevenir una dehiscencia de la
anastomosis pancreatoyeyunal por el aumento de presion intraluminal en el asa yeyunal eferente por
los coagulos. Esta complicacion puede tratarse a través de una enterotomia en el asa yeyunal,
proxima al mufidn pancreatico, evitando asi comprometer la anastomosis pancreatoyeyunal.
Mediante esta técnica evitamos deshacer y rehacer la anastomosis pancreatoyeyunal o completar la
pancreatectomia evitando asi las posibles complicaciones de estas técnicas. La anastomosis
pancreatica es una anastomosis compleja con un elevado porcentaje de fistula anastomética por lo
que lo ideal es evitar su manipulacién en la medida de lo posible. Una de las ventajas que ofrece la
anastomosis pancreatogastrica es la posibilidad de realizar hemostasia del munidén pancreatico por
endoscopia en caso de hemorragia del mismo.
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