CIR ESP. 2024;102(S3):S398

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-130 - ¢ES LA AMILASA EN LOS DRENAJES UNA MEDICION ADECUADA PARA
DESCARTAR LA PRESENCIA DE FISTULA PANCREATICA TRAS
PANCREATECTOMIA? AMILASA EN DIAS IMPARES Y CURVAS ROC

Gijén Moya, Fernando; Carreras I Hoyos, Marta; Mufioz Sanz, Sara; de La Hoz Rodriguez, Angela; Alvarez

Hernandez, Marta del Carmen; Blanco Terés, Lara; Garcia del Alamo Herndndez, Yaiza; Martin Pérez, Maria
Elena

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario de La Princesa, Instituto de
Investigacion Sanitaria Princesa (IIS-IP), Universidad Auténoma de Madrid (UAM), Madrid.

Resumen

Introduccion: La FP (fistula pancreatica) clinicamente relevante es definida por el ISGPF
(International Study Group of Pancreatic Fistula) como un débito por el drenaje, que tenga una
amilasa 3 veces superior al valor normal de amilasa sanguinea, asociado con el desarrollo de
condiciones clinicamente relevantes de FP. Sin embargo, hay pocos estudios acerca de la
sensibilidad y especificidad de la amilasa en el drenaje para intentar una retirada precoz del mismo
y excluir o confirmar la presenciad e FP.

Objetivos: Determinar el papel de la determinacién de amilasa en los drenajes en los dias impares
(1.9, 3.2y 5.9) después de una duodenopancreatectomia cefalica (DPC) o pancreatectomia distal (PD)
para poder excluir la FP.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo en pacientes operados entre el 1 de enero de 2016 y
el 31 de diciembre de 2023. Se revisaron variables demogréficas, clinicas, las cifras de amilasa en
los drenajes en dias impares, la presencia de FP y otras complicaciones. Se definid la variable FP
segun los criterios de ISGPF y se clasificé en los grados: tipo A, o fistula bioquimica, tipo B
(clinicamente relevante, de gravedad moderada) y tipo C (grave). El analisis de las variables
cualitativas se realiz6 mediante chi-cuadrado o Fisher. Se consideraron significativos valores de p <
0,05. Se realizaron curvas COR con los valores de la amilasa al 1.2 (A1), 3.2 (A3) y 5.2 (A5) DPO (dia
posoperatorio) para valorar su correlacion con el desarrollo de FP clinicamente relevante.

Resultados: Se incluyeron un total de 141 pacientes, de los cuales, 97 (68,8%) fueron DPC y 44
(31,2%) PD. E1 53,9% (76 pacientes) presentaron un riesgo quirirgico ASA &ge; 3. La indicacion
quirirgica mas frecuente fue adenocarcinoma de pancreas (47,5%) seguido de neoplasia quistica
(14,9%). La tasa de FP global fue de 48,9% y FP clinicamente relevante de 31,9% (36,1% DPC y
22,7% PD). Se realiz6 el analisis de exactitud diagndstica de A1, A3 y A5 mediante la elaboracion de
sus respectivas curvas ROC, obteniendo un area bajo la curva de 0,774 (IC95% 0,656-0,893) para A
1.2, de 0,810 (IC95% 0,727-0,892) para A 3.2 y de 0,818 (IC95% 0,721-0,915) para A 5.°. El punto de
corte para Al.2 fue de 617, con una sensibilidad (S) de 63,6% y 1- especificidad (E) (= tasa de falsos
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positivos) de 29,6%; el punto de corte para A 3.2 fue de 209, (S 64%% y 1-E 25%) y para A 5.2 fue de
101, (S 60,5% y 1-E 14,3%).
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Conclusiones: La determinacion de amilasas en los drenajes al 1.2, 3.2 y 5.2 DPO es una
herramienta util para diagnosticar la fistula pancreatica en el posoperatorio de una DPC o una PD.
No obstante, la sensibilidad es baja, sin superar el 65%, lo cual impide descartar con seguridad la
presencia de una fistula pancreéatica de forma aislada. Sin embargo, la especificidad aumenta
conforme avanza el posoperatorio, especialmente en la A5, permitiendo confirmar el diagndstico de

fistula pancreatica con un 85% de especificidad.
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