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Resumen

Introduccion: La neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI) es una patologia comun. La
pancreatectomia cefélica con preservacion duodenal (PCPD) puede ser una opcion viable para casos
no invasivos.

Métodos: Este estudio presenta un analisis unicéntrico de la experiencia de la PCPD en la NMPI
desde el 2002 hasta el 2023. El estudio incluye un registro prospectivo de datos demograficos,
quirurgicos y patoldgicos, asi como de morbilidad, mortalidad posoperatoria y seguimiento a largo
plazo de estos pacientes.

Resultados: Se realizé una PCPD en 21 pacientes con NMPI no invasiva, siendo el 81% hombres y
el 19% mujeres, y con una edad media de 58,3 anos. En 1/21 de los casos la NMPI afectaba al ducto
principal, en 4/21 de los casos a ramas secundarias, y 16/21 de los casos eran mixtos. En un caso
(4,76%) se realizé una pancreatectomia total con preservacion duodenal, y en un caso se realiz6 una
PCPD con pancreatectomia distal, preservando el pancreas medial. El andlisis de la morbilidad
mostro que 8 (38%) pacientes experimentaron una fistula pancreatica (5 tipo B y 3 tipo A), y 2
(9,5%) experimentaron fistula biliar. Un paciente fallecié en el posoperatorio (1/21; 4,8%) por causas
cardioldgicas. El andlisis patoldgico revel6 principalmente displasia de bajo grado en las NMPI. Los
tipos anatomopatoldgicos de NMPI fueron intestinal, foveolar gastrico y, en un caso, epitelio de tipo
pancreatico-biliar. Un paciente (1/21) requirié una segunda intervencion (reseccion duodenal)
debido al diagndstico de carcinoma in situ en el margen quirdrgico en el estudio anatomopatoldgico
definitivo. Durante el seguimiento, un paciente (4,8%) desarrolld estenosis del ducto biliar, que se
trato con una protesis biliar. Al final del periodo de seguimiento en octubre del 2023, 19 de 21
pacientes (90,5%) seguian vivos y sin recurrencia. Un paciente fallecié 11 afios después de la cirugia
debido a insuficiencia respiratoria.

Conclusiones: La PCPD podria ser una opcién viable para el tratamiento de la NMPI. El andlisis
intraoperatorio de los margenes es obligado cuando se realiza una cirugia conservadora de
parénquima.
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