CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):34

CIRUGIA
Cirugia Espanola '

www.elsevier.es/cirugia

P-222 - EVOLUCION NUTRICIONAL Y DE FUNCION PANCREATICA ENDOCRINA Y
EXOCRINA EN PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION PANCREATICA:
COMPARACION DE VARIAS TECNICAS QUIRURGICA

Molina Vega, Maria; Eslava Cea, Yolanda; Rolddn de la Rua, Jorge; Garcia Almeida, José Manuel; Sudrez Mufioz,
Miguel Angel

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Resumen

Objetivos: Tras reseccion pancreatica (RP) se produce deterioro nutricional y desarrollo de
insuficiencia pancreatica exocrina y diabetes. Nuestro objetivo es evaluar la evolucion de nuestra
serie de pacientes.

Meétodos: Analizamos datos de 47 pacientes sometidos RP 2013-2017 en el Hospital Universitario
Virgen de la Victoria. Comparamos estado nutricional [mediante datos antropométricos, analiticos y
valoracion subjetiva global (VSG: NN -normonutrido-, RD -riesgo de desnutricién-, D -desnutrido-],
desarrollo de diabetes (DM) y requerimientos de suplementacion nutricional y de enzimas
pancreaticas en el momento basal (MB), el postoperatorio (PO), a los 3-6 meses de la cirugia (M2) y
al afo (M3) segun la técnica quirurgica [duodenopacreatectomia cefalica (DPC) con anastomosis
pancreato-yeyunal (DPC-PY), DPC con anastomosis pancreato-gastrica (DPC-PG), pancreatectomia
total (PT) y pancreatectomia corporo-caudal con esplenectomia (PCCE).

Resultados: 61,7% (29) varones, edad 64,4 + 8,7. Respecto a la DM, excluyendo los paciente PT
que necesariamente la desarrollan, de los no diabéticos en MB el 58,3% de DPC-PY, 42,9% de DPC-
PGy 50% de PCCE tiene DM en PO (p = 0,802) y el 58,3%, el 57,1% y el 70% respectivamente en
M2 (p = 0,814), manteniéndose en M3. Las kcal medias de suplementacion fueron 581,3 + 154,1,
592,8 £ 202,7 y 696,3 + 178,6 y la dosis media de enzimas pancreaticas (g) 161.000 = 46.806,8,
193.965,6 + 47.082,3 y 197.200 £ 57.898,6 en PO, M2 y M3 respectivamente, sin diferencias entre
grupos.
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Conclusiones: Nuestros pacientes parten de IMC en rango de sobrepeso. Los pacientes PCCE
tienen mejor estado nutricional basal y mejor recuperacion tras PO. Los pacientes DPC-PY tienen
una recuperacion nutricional mas tardia. Buena recuperacion nutricional en general, con estado en
M3 mejor que MB.
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