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Resumen

Objetivos: La prevalencia del cancer de pancreas ha aumentado en los tultimos afios. Su abordaje
presenta dos inconvenientes fundamentales: la baja supervivencia a pesar de un tratamiento
quirurgico adecuado y la elevada tasa de complicaciones asociadas a esta cirugia. La fistula
pancreatica supone una de las principales causas de morbilidad, por lo que se han planteado
diferentes técnicas de reconstruccion pancreaticoentérica como la anastomosis pancreatogastrica
(APG). El objetivo principal de esta revision es analizar los resultados obtenidos en nuestro centro.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo en pacientes intervenidos mediante
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) en el ultimo afio en un centro hospitalario de tercer nivel
comparando la APG frente la anastomosis pancreatoyeyunal (APY). Se ha realizado analisis
descriptivo representado en medias y desviaciones estandar (DE) para las variables cuantitativas,
numero y porcentaje para las variables cualitativas, con nivel de significacién p < 0,05, utilizando el
programa SPSS.

Resultados: En el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2016 y el 7 de marzo de 2017 se
intervinieron un total de 18 pacientes, 9 hombres y 9 mujeres con una edad media es de 66 afios (DE
9). Comparamos dos poblaciones homogéneas en cuanto a demografia, antecedentes personales y
enfermedad de base. No hemos encontrado una relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de hiperbilirrubinemia ni la realizacion de procedimientos endoscdpicos previo a la
cirugia. Se realizé una DPC con APG en 10 pacientes (55,6%) frente a 8 APY (44,4%). En cuanto a la
técnica, en la APG se realizan dos gastrostomias en cara anterior y posterior gastrica (transversal y
longitudinal respectivamente) lo cual facilita su realizacidon bajo visién directa. Mediante dos suturas
continuas se fija el cuerpo del pancreas remanente a la gastrostomia posterior, tutorizando el
conducto pancreatico principal durante el procedimiento. Posteriormente se cierra la gastrotomia
anterior. El tiempo quirurgico medio es de 276 minutos en las DPC con APG frente a 238 minutos
para la APY siendo el empleo de hemoderivados intraoperatorios en ambas técnicas equiparable. Si
analizamos las complicaciones postquirirgicas tempranas ambas son comparables en cuanto a tasa
de presentacion de fistula biliar, colecciones intraabdominales, fistula pancreatica e infeccion de
herida quirtrgica, asi como necesidad de reintervencion y reingreso. Sin embargo, la APG presenta
una mayor tasa de sangrado frente a la APY, siendo este valor estadisticamente significativo. A pesar
de ello, las diferencias en el grado de complicacién establecido segun la escala Clavien-Dindo no son
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significativas. La mortalidad postoperatoria fue del 0%.

Conclusiones: Desde 2008 se realiza en nuestro centro la APY objetivandose una considerable
incidencia de fistula pancreatica y, con ello, una elevada tasa de complicaciones. Con la APG hemos
observado, al igual que lo descrito en la bibliografia que, si bien la tasa de fistula pancreatica se
mantiene, la morbilidad asociada a la misma se reduce. En este caso, ha de considerarse que dichas
complicaciones han podido manejarse con técnicas minimamente invasivas y podrian justificarse por
la propia curva de aprendizaje. Es necesaria la realizacion de estudios con un mayor tamafio
muestral.
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