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Resumen

Introduccion: La fistula pancreatica posoperatoria (FPPO) es una de las principales complicaciones
relacionadas con la duodenopancreatectomia cefalica (DPC). Se clasifica en tres grados (fistula
bioquimica, grado B o grado C) en funcidn de su repercusion clinica. Para su diagnostico se precisa
la deteccion de un valor de amilasa en drenaje abdominal tres veces superior al valor normal en
plasma a partir del tercer dia posoperatorio. Se presenta un protocolo, y los resultados de su
aplicacion, que surge con el objetivo de anticipar la presencia de FPPO durante las primeras 48
horas tras una DPC analizando el valor de amilasa en drenaje.

Métodos: En primer lugar, se realizé un analisis de regresion logistica en una cohorte de pacientes
intervenidos de DPC los cuatro anos previos al inicio del estudio para analizar la relacion entre el
nivel de amilasa en el drenaje los dos primeros dias posoperatorios y el desarrollo de fistula
pancreatica. Se determinaron de esta forma puntos de corte a partir de los cuales se pudiera
predecir la presencia de FPPO (iniciando en tal caso medidas destinadas a la prevencion de sus
potenciales consecuencias) o descartar su aparicion (para establecer protocolo Fast Track con
retirada de drenaje y progresion de dieta, siempre que no coexistiera ningin proceso intercurrente).
Los resultados de este andlisis se integraron en el protocolo de cirugia pancreatica que se utiliza en
nuestra unidad desde hace varios afios, en el cual se decide el tipo de anastomosis pancreatica en
funcion del riesgo fistula (pancreatoyeyunostomia si bajo riesgo o pancreatogastrostomia si alto
riesgo) y se realiza de forma sistematica un TC de abdomen de control el sexto dia posoperatorio. El
protocolo actualizado se adjunta en la figura. Se presentan en este estudio prospectivo los
resultados de los primeros pacientes intervenidos de DPC entre 2022 y el inicio de 2023 en los que
se ha aplicado el protocolo descrito.

Resultados: El punto de corte de amilasa en drenaje a partir del cual poder descartar el desarrollo
de FPPO el segundo dia posoperatorio fue de 965 U/L (sensibilidad: 90%, especificidad:89%, area
bajo la curva 95%). De acuerdo a estos resultados se realizé retirada de drenaje el seqgundo dia
posoperatorio siempre que el valor de amilasa fue inferior a 965 U/L. El protocolo se ha aplicado en
23 pacientes, destacando en ellos una incidencia de FPPO del 8,6% (en ambos casos fistula
bioquimica). Segun la clasificacién Clavien-Dindo, el 56% de los pacientes no presentd ninguna
complicacion (Clavien-Dindo 0), el 34% de los pacientes presenté complicaciones menores (Clavien-
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Dindo II) y el 8,6% requirié reintervencién (Clavien-Dindo IIIb). La estancia mediana fue de 6 dias
(media de 9). No se registré ningun caso de mortalidad.
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Conclusiones: En base a los resultados que se presentan, podemos concluir que el protocolo que se
describe puede ser 1til para seleccionar pacientes con bajo riesgo de desarrollar FPPO que se
pueden beneficiar de medidas que faciliten su recuperacion precoz. Sin embargo, es necesario
aumentar el nimero de pacientes para obtener conclusiones de mayor fiabilidad.
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