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Resumen

Objetivos: La reconstruccion después de resecciones de cabeza de pancreas sigue siendo un reto.
El temor a la fistula pancreatica ha disefiado mas de 62 anastomosis distintas para su reconstruccion
digestiva. Uno de los aspectos mas controvertido es el empleo de tutores pancreaticos en la
reconstruccion pancredatico-yeyunal. Nuestro objetivo principal es analizar las diferencias entre la
utilizacion de tutor interno (TT), tutor externo (TE) y la ausencia de su uso (NT) en esta patologia.

Métodos: Hemos realizado un estudio de cohortes retrospectivo en nuestro centro desde enero de
2012 hasta octubre de 2021, comparando las caracteristicas preoperatorias y complicaciones
posquirdrgicas, con un seguimiento de 6 meses, asociadas al uso de tutor interno, externo o su
ausencia de uso en pacientes intervenidos de duodenopancreatectomia cefalica (DPC) por neoplasias
pancreaticas. De los 488 pacientes diagnosticados de neoplasias pancreaticas, se indico la
intervencion en 251 pacientes realizandose una DPC en 205 (42%), de las cuales se empleé tutor
externo en 105 pacientes (51,2%); tutor interno en 61 pacientes (29,7%) y no empleandose tutor en
39 pacientes (19,1%).

Resultados: Con respecto a las caracteristicas preoperatorias los pacientes NT habian presentado
una mayor frecuencia de diabetes (35,9%), de pancreatitis (28,2%) y un mayor porcentaje de
conducto Wirsung dilatado (79,5%) de forma estadisticamente significativa (p < 0,05). La mayor
parte de los pacientes no habian precisado prétesis previa, sin embargo destaca la mayor frecuencia
de proétesis metdlica en el grupo NT (17,9%) y de protesis plastica en el grupo TI (37,7%). En
relacién a las caracteristicas intraoperatorias, en el grupo de TE destaca un menor tiempo
operatorio con un tiempo medio de 6 horas. Los grupos NT y TI han presentado una mayor
consistencia pancreatica de forma estadisticamente significativa, asi como un Wirsung de mayor
tamafio. No hemos encontrado diferencias significativas en cuanto al estadiaje o a factores de riesgo
de recidiva como la invasion vascular o la reseccién vascular en ninguno de los grupos. Con respecto
a las complicaciones posquirurgicas hemos encontrado un menor nimero de fistulas pancreaticas en
el grupo NT (23%), encontrandose un mayor nimero de fistulas pancreaticas grado C en el grupo TI
(13,1%). Las complicaciones Dindo IIIB (complicaciones que requieren tratamiento quirtrgico con
anestesia general) fueron mas frecuentes en el grupo NT, presentando el grupo TE la menor
mortalidad posoperatoria (1,9%).
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Conclusiones: Las indicaciones del uso de tutor pancreatico contintian siendo poco precisas. Las
caracteristicas preoperatorias y complicaciones posquirurgicas parecen tener distintos resultados en
funcion del uso o no de tutor pancreatico.
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