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Resumen

Introduccion: Existe controversia acerca de si la colocacion de protesis biliar tiene un impacto en
las complicaciones tras una duodenopancreatectomia, especialmente infecciosas. No existe una
recomendacion clara acerca de la profilaxis antibidtica aunque existen trabajos que sugieren la
necesidad de que sea diferente en enfermos con protesis.

Objetivos: Primero: estudiar si existe asociacion entre la colocacion de protesis biliar, la
bacteriologia de la bilis y el desarrollo de complicaciones postoperatorias, en pacientes intervenidos
de duodenopancreatectomia cefalica. Sequndo: valorar si la profilaxis utilizada en nuestro centro fue
adecuada.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo observacional en el que se analiza una serie de 90
pacientes consecutivos intervenidos de duodenopancreatectomia cefélica entre los aflos 2016 y 2018
en un centro terciario. Se indico proétesis biliar preoperatoria a los pacientes con bilirrubina total
superior a 12 mg/dl y que no podian ser intervenidos en un plazo de tiempo razonable. La profilaxis
antibidtica se realizd con cefoxitina en aquellos pacientes sin instrumentacion de la via biliar. Los
portadores de protesis recibieron profilaxis y tratamiento durante cinco dias con piperacilina-
tazobactam. En todos los pacientes se tom6 muestra intraoperatoria para cultivo de la bilis. Los
cuidados postoperatorios se estandarizaron en una via clinica. Las complicaciones postoperatorias
se clasificaron segun la escala de Clavien-Dindo.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 69 anos. ASA 1I (46,7%) y ASA 11T (43%). 51
(56%) de los pacientes presentaron algun tipo de complicacion postoperatoria, con una mortalidad
de 3 (3%). 14 (15%) presentaron fistula pancreatica. La estancia media fue de 11 dias. Se coloco
protesis a 51 (56%) de los pacientes. 21 (16%) de ellos presentaron una alteraciéon hemodinamica
perioperatoria que atribuimos a un componente séptico (sepsis perioperatoria). La profilaxis
antibiotica fue adecuada en 62 pacientes (69%). Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron
E. faecium (30%), E. coli (20%), E. faecalis (19%) y S. anginosus (14%). Los pacientes con prétesis
biliar presentaron un porcentaje significativamente mayor de cultivos positivos (98% vs 25%, p <
0,01), mayor nimero medio de gérmenes aislados (2,9 vs 0,5, p < 0,01) y de sepsis perioperatoria
(31% vs 12% p = 0,03), si bien no supone un aumento de la estancia ni de la morbilidad global. En
los pacientes con protesis metdlica se aislaron un mayor numero de gérmenes (3,6 vs 2,6 p = 0,03).
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En los pacientes tratados con antibidticos por colangitis previa a la intervencidn, la profilaxis
adecuada fue significativamente menor (45 vs 75%, p = 0,009). Ninguno de estos dos factores tiene
transcendencia clinica.

Conclusiones: Los gérmenes mas frecuentemente aislados fueron: E. faecium (30%), E. coli (20%),
E. faecalis (19%) y S. anginosus (14%). La colocacion de protesis biliar aumenta el riesgo de sepsis
perioperatoria, de cultivos positivos y del nimero de gérmenes aislados. La estrategia de profilaxis
empleada permite tratar adecuadamente al 69% de los pacientes. Con este protocolo la colocacion
de proétesis biliar no incrementé el porcentaje global de complicaciones ni la estancia hospitalaria.
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