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Resumen

Introduccion: La insuficiencia pancreatica exocrina (IPE) es una complicacion frecuente, y en gran
medida, infradiagnosticada e infratratada entre los pacientes sometidos a algun tipo de cirugia
pancreatica. Su adecuado diagndstico es fundamental para evitar la comorbilidad derivada del
retraso en el inicio precoz del tratamiento sustitutivo con enzimas pancreaticas (malnutricién). En la
literatura, no hay estudios concluyentes ni adecuadamente disefiados que evalien el método mas
eficaz para diagnosticar IPE en pacientes expuestos a cirugia pancreatica.

Métodos: Realizamos un estudio observacional prospectivo en el que participaron 2 centros. Se
incluyeron pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia pancreatica, con reclutamiento desde
2016 hasta 2023 (ambos inclusive). El objetivo primario fue evaluar la precision diagndstica para IPE
de la elastasa fecal vs. test de aliento con triglicéridos marcados (TATG) en pacientes expuestos a
algun tipo de cirugia pancreatica, considerandose como patrén oro para la definicién de IPE un
coeficiente de absorcion de grasas (CAG) < 93%.

Resultados: Se analizaron 50 pacientes. Las patologias pancreaticas mas prevalentes por las cuales
los pacientes recibieron tratamiento quirirgico fueron: adenocarcinoma de pancreas en 15 (30%)
pacientes, tumores neuroendocrinos pancreaticos en 10 (20%) pacientes y pancreatitis cronica en 10
(20%) pacientes. Las intervenciones quirdrgicas realizadas mas frecuentemente fueron:
duodenopancreatectomia cefalica en 29 (58%) pacientes, pancreatectomia distal en 10 (20%)
pacientes y necrosectomia quirdrgica en 3 (6%) pacientes. En el total de nuestra muestra, 27 (54%)
pacientes presentaron un CAG patoldgico (< 93%). La elastasa fecal, para un punto de corte < 200
&mu;g/g, obtuvo una sensibilidad (S): 89%, especificidad (E): 48%, valor predictivo positivo (VPP):
67% y valor predictivo negativo (VPN): 79%, y para un punto de corte < 100 &mu;g/g, obtuvo una S:
74%, E: 65%, VPP: 71% y VPN: 68%. Por su parte, el TATG, para un punto de corte de CO2 marcado
en aire espirado < 29%, obtuvo una S: 59%, E: 74%, VPP: 73% y VPN: 61%. En el analisis de
rendimiento de los test para el diagnodstico de IPE mediante curvas ROC se obtuvo un area bajo la
curva (AUC): 0,723 (0,576-0,870) para elastasa fecal y un AUC: 0,653 (0,498-0,808) para TATG, sin
diferencias estadisticamente significativas (p: 0,52).
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Conclusiones: En nuestro estudio, aproximadamente la mitad de pacientes presentaron IPE,
definida por un CAG < 93%. La elastasa fecal demostré tener una precision diagndstica para IPE en
pacientes sometidos a cirugia pancreatica ligeramente mayor que el TATG, sin ser los resultados
estadisticamente significativos.
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