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Respuesta a la Carta al Director relativa al artı́culo

«Luces y sombras de la duodenopancreatectomı́a

cefálica laparoscópica»

Response to the Letter to the Editor on the article
«Highs and lows in laparoscopic pancreaticoduodenectomy»

Sr. Director:

En primer lugar agradecer la oportunidad de contestar la Carta

al Director firmada por Suarez Muñoz et al.1 con el tı́tulo

«Duodenopancreatectomı́a cefálica laparoscópica:

?

Podemos

iluminar algunas sombras?», en referencia al artı́culo sobre la

duodenopancreatectomı́a cefálica laparoscópica2.

En segundo lugar, los autores queremos dar las gracias por

el interés y los comentarios que en la Carta al Director

mencionada han sido aportados por dichos autores. Sin duda

esta inquietud respecto a la seguridad en la duodenopan-

createctomı́a cefálica es compartida entre ambos grupos, y ası́

se refleja en las diferentes experiencias publicadas3. No hace

falta volver a destacar la alta complejidad de la cirugı́a

pancreática, en especial la duodenopancreatectomı́a, que

requiere de una implicación especial desde el inicio de los

sı́ntomas y el diagnóstico, pasando por el manejo preopera-

torio, ası́ como, la detección precoz y anticipación en la

aparición de las complicaciones. Todo ello requiere de una

exigencia especial de todos los actores que intervienen, en

especial los equipos quirú rgicos.

Estamos totalmente de acuerdo en que la experiencia en

cirugı́a hepatobiliopancreática, ası́ como la planificación
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previa de los casos, conversión programada o cirugı́a hı́brida,

son clave en la curva de aprendizaje de la duodenopancrea-

tectomı́a laparoscópica, teniendo como principal objetivo la

seguridad del paciente; sin olvidar garantizar los estándares

de la cirugı́a oncológica y una rápida recuperación que no

impida la posibilidad de completar el tratamiento adyuvante.

En la actualidad sigue en debate el nú mero real de casos

para superar la curva de aprendizaje utilizando un enfoque por

etapas4,5 e incluso la necesidad de instituir la acreditación

adecuada y medidas de control de calidad, antes de la

aplicación clı́nica de rutina6. Como bien mencionan los autores

de esta Carta al Director, las series iniciales sugieren que un

enfoque hı́brido podrı́a facilitar la progresión hacia la compe-

tencia final en la duodenopancreatectomı́a laparoscópica7.
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laparoscópica. Cir Esp. 2020. http://dx.doi.org/10.1016/
j.ciresp.2020.07.005.
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Manel Cremades Péreza,* y Esteban Cugat Andorráa,b
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