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RESUMEN

Introduccion: La pancreaticoduodenectomia cefalica es uno de los procedimientos de mayor
complejidad técnica de la cirugia general. La principal causa de morbilidad de esta operacién y la mas
peligrosa es la fistula pancreética posoperatoria.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes con fistula pancreatica pospancreaticoduodenectomia cefalica.
Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Servicio de
Cirugia Hepatobiliopancreética del Centro de Investigaciones Médico-Quirurgicas, entre los afios 2008
y 2020. Se tomé como poblacién a 54 pacientes que fueron tratados con pancreaticoduodenectomia
cefalicay como muestra no probabilistica y por conveniencia 12 casos que presentaron fistula pancreatica
posoperatoria. Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para el calculo de las frecuencias

absolutas, porcentajes, media, valores extremos y desviacion estandar.
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Resultados: La fistula pancreatica posoperatoria se present6 con una frecuencia del 22,2 % del total de
pacientes operados. La edad media fue de 61 afios, predominaron los pacientes del sexo masculino con
una relacion entre ambos sexos de 1:2. EI Tipo Ay el B fueron los mas frecuentes con 5 casos cada uno
y las fistulas pancreéaticas postoperatorias con significacion clinica se present6 en un 58,4 % de los casos.
Conclusiones: Los pacientes se caracterizan por tener una edad media mayor de 60 afios, en su mayoria
hombres. Pocos casos presentaron fistulas con cuadro clinicos graves. No se observa esta complicacion
en los pacientes tratados por enfermedad benigna.

Palabras clave: pancreaticoduodenectomia; fistula pancreética; pancreatoyeyunostomia.

ABSTRACT

Introduction: The cephalic pancreaticoduodenectomy is one of the most complex procedures in general
surgery. The postoperative pancreatic fistula is the main cause of cephalic pancreaticoduodenectomy’s
morbidity and the most dangerous one.

Objective: To characterized the patients with postoperative pancreatic fistula after
pancreaticoduodenectomy.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal and retrospective study was made in the
Hepatobiliopancreatic Surgery Service of the Medical-Surgical Research Center, between 2008 and
2020. 54 patients were selected for been treated with cephalic pancreaticoduodenectomy from those, 12
patients with postoperative pancreatic fistula were taken as sample. Descriptive Statistics techniques
were used to calculate absolute frequency, percentage, media, extreme values and standard deviation.
Results: The postoperative pancreatic fistula occurred in 12 cases for a 22,2 % of all patients. The mean
age of was 61 years old, and the ratio female: male was 1:2. The Types A and B were the most frequently
fistula with 5 cases each one and the clinically relevant postoperative pancreatic fistula was and 58,4 %
of all cases.

Conclusions: The postoperative pancreatic fistula is presented in patients older than 60-years-old and
mostly man. Only a few presented severe clinical manifestations due to the fistula. It is not occurred in
patient treated for benign diseases.

Keywords: pancreaticoduodenectomy; pancreatic fistula; pancreaticojejunostomy.
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INTRODUCCION

La pancreaticoduodenectomia cefélica (PDC) es uno de los procedimientos de mayor complejidad
técnica de la cirugia general.*? A pesar de esto es también la Ginica opcion curativa para una serie de
enfermedades benignas y malignas del pancreas, el duodeno, la via biliar distal y otras estructuras
periampulares.®* Epidemiolégicamente, la incidencia de los tumores periampulares se eleva cada afio,
lo que significa que los casos que requieran PDC aumentaran también.®

Debido a la complejidad del procedimiento, que demanda resecciones viscerales muy invasivas y a la
necesidad de multiples anastomosis para restaurar el transito digestivo, se asocia a altas tasas de
morbilidad y mortalidad. ©® En la actualidad, la mortalidad antafio elevada, ha logrado disminuirse hasta
valores de 3 a 5 %.“7 Sin embargo, la morbilidad ain expone cifras que varian del 30 al 70 %.G567
La principal causa de morbilidad post-PDC y la mas peligrosa es la fistula pancreatica posoperatoria
(FPPO).78) Esta complicacion fue definida en 2005 por el International Study Group for Pancreatic
Fistula (ISGPF) como la presencia de amilasa en el liquido de drenaje que, como minimo triplique el
valor superior normal de referencia para la amilasa sérica después del tercer dia de posoperatorio.->1%
Fueron subclasificadas en 3 grupos: tipo A (asintomética que permite un tratamiento médico
conservador), tipo B (presenta sintomas atribuibles a la FPPO y requieren para su tratamiento
procedimientos endoscopicos, percutaneos o intervencionistas) y el tipo C (cuadros clinicos que lleven a
la falla de 6rganos o la muerte y que requieran de reintervencion quirdrgica para su tratamiento).*%

En 2016, el ISGPF actualizé los criterios diagndsticos y de clasificacion de la fistula pancreética.® A la
definicion antes expuesta se agrega la presencia de una condicion clinica relevante directamente asociada
con la fistula pancreatica.*9 Ademas se introduce el término de “fuga bioquimica” (en lugar de fistula),

para aquellas que antes eran conocidas como fistulas del tipo A.G® Son consideradas “fistulas
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pancreéticas posoperatorias con significacion clinica” (FPPOSC) aquellas que eran agrupadas en el tipo
By C.(9

La relevancia de la FPPO en la morbilidad estad dada por las complicaciones derivadas del contacto de
las secreciones pancredticas con los tejidos vecinos.®) Esto puede desencadenar hemorragia
intraabdominal, sangrado digestivo, abscesos intraabdominales, disfuncion multiorgénica y
muerte.-*81) Ademas, da lugar a estadias en cuidados intensivos y hospitalarias prolongadas, asi como
consumo de recursos materiales, con la consiguiente afectacion econémica a los servicios publicos de
salud.9

El objetivo de la presente investigacion es caracterizar a los pacientes con fistula pancreética

pospancreaticoduodenectomia cefalica.

METODOS
Disefio
Se realizo6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Servicio de Cirugia

Hepatobiliopancredtica y Trasplante del Centro de Investigaciones Médico-Quirdrgicas (CIMEQ), entre
los afios 2008 y 2020.

Sujetos

Se tomd como poblacion a todos los pacientes que fueron tratados con pancreaticoduodenectomia
cefélica por diferentes causas (n=54). De ellos se seleccionaron de forma no probabilistica y por
conveniencia, aquellos que presentaron fistula pancreatica posoperatoria; la muestra quedé conformada
por 12 casos. Se incluyeron los pacientes de ambos sexos, a partir de los 19 afios cumplidos que fueron
tratados con PDC y que desarrollaron FPPO. Se excluyeron los que no se pudo obtener la informacién

necesaria de sus registros médicos.
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Variables

e Sexo.

e Edad: en afios cumplidos.

e Diagndstico patoldgico: resultado histoldgico de la pieza quirtrgica (enfermedad benigna,
ampuloma, adenocarcinoma de pancreas, adenocarcinoma de duodeno, colangiocarcinoma
distal).

e Tipo de anastomosis pancreética: técnica empleada para la anastomosis del conducto pancreéatico
y el tracto digestivo (ducto-mucosa, telescopada, término-lateral).

e Clasificacion del tipo de fistula: segun los criterios de ISGPF (2005): tipo A, tipo B y tipo C; de
ISGPF (2016): fuga bioquimica y FPPOSC.

Procedimientos
Los datos fueron extraidos de las historias clinicas y pasados a una planilla de recoleccién de datos.
Luego se conform6 una base de dato en Microsoft Excel 20109.

Procesamiento
La base de datos fue procesada en el paquete estadistico SPSS versidn 20.0. Se utilizaron técnicas de
estadistica descriptiva para el calculo de las frecuencias absolutas, porcentajes, media, valores extremos
y desviacion estandar.

Aspectos bioéticos

El estudio no involucré a los pacientes de forma directa o personal, sino sus historias clinicas. Se obtuvo

la autorizacion del Comité de ética y del Consejo Cientifico Asesor del CIMEQ.

RESULTADOS

La FPPO se present6 en 12 casos (22,2 %) del total de pacientes operados por PDC. Al clasificar las
FPPO segun los criterios de la ISGPF del 2005, 5 casos (41,6 %) se encuentran en el tipo A e igual cifra
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en el tipo B; mientras que solo 2 casos (16,8 %) estuvo en el tipo C. Al aplicar los criterios ISGPF 2016,
7 casos (58,4 %) se encuentran en las FPPOSC (tabla 1).

Tabla 1 - Clasificacion de las fistulas pancreéticas pospancreaticoduodenectomia cefalica

ISGPF 2005: n (%) ISGPF 2016 n (%)
Tipo A 5(41,6) | Drenaje bioguimico 5 (41,6)
Tipo B 5(41,6) | Fistula con repercusion clinica 7 (58,4)
Tipo C 2(16,8) | -
Total 12 (100) |- 12 (100)

La edad media de los pacientes que presentaron fistulas fue de 61 afios con una desviacion estandar de
+ 6,4 y edades extremas de 49 y 70 afios. De forma general predominaron los pacientes del sexo
masculino con 66,7 % (n= 8), la relacion femenino/ masculino fue de 1:2 (tabla 2).

Respecto al diagnostico histoldgico, la FPPO se presentd con mayor frecuencia en los pacientes con
adenocarcinoma pancreético (n=5; 41,6 %); seguido de los casos de adenocarcinoma de duodeno (n= 3;
25 %) y en ningun caso de enfermedad benigna se observé esta complicacion (tabla 2).

La técnica anastomosis pancreaticoyeyunal, en la que se presentd con mayor frecuencia la fistula
pancredtica, fue la ductomucosa (n=7), en segundo lugar, en la telescopada (n=4) y por Gltimo en la
término-lateral (n= 1) (tabla 2).
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Tabla 2 - Caracteristicas de los pacientes con fistula pancreatica pospancreaticoduodenectomia cefalica

Caracteristicas. ‘ n (%)

Edad (media 61 afios, desviacion estandar 6,4 afios

Sexo
Femenino 4(33,3)
Masculino 8 (66,7)
Diagnostico patolégico
Adenocarcinoma de pancreas 5 (41,6)
Ampuloma 2 (16,7)
Colangiocarcinoma distal 2 (16,7)
Adenocarcinoma de duodeno 3(25)

Enfermedad benigna -

Tipo de anastomosis pancreaticoyeyunal

Ducto-mucosa 7 (58,3)
Telescopada 4(33,3)
Término-latera 1(8,4)
Total 12 (100)
DISCUSION

La frecuencia de presentacion de la FPPO varia entre los diferentes centros; se reportan valores que
oscilan entre el 5% al 30 %.5%19 Estos resultados mejoran en dependencia del nimero de casos operados
por los diferentes grupos; pero, adn, centros de alto volumen pueden presentar cifras considerables.®V
Segun la clasificacion del ISGPF 2005, las tipo A son muy poco diagnosticadas, debido a su poca
significacion clinico-terapéutica.” Las tipo B son las que con mayor frecuencia se presentan, segun los
reportes,*819) porcentajes aproximados al 11 %. Las tipo C, al igual que las tipo A son poco frecuentes
y presentan una prevalencia que puede llegar al 5 %; pero su importancia radica en su asociacion con
complicaciones mayores y mortalidad.®

Con la nueva clasificacion del ISGPF 2016, si bien se logran eliminar de los reportes las tipo A, el unir
el tipo B y C, pone de manifiesto valores mayores del FPPOSC, que llegan a observarse entre el 20 % y

38 % de los casos.1®
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La media de edades para los pacientes que desarrollaron FPPO varian de entre 50 a 62 afios.®>!9 En el
presente estudio se observo que las fistulas se presentaron en pacientes con una edad media mayor a los
60 afios. En cuanto al sexo, los estudios®® informan una mayor presencia de esta complicacion en el
sexo masculino. Sin embargo, otros muestran una relacion proporcional, con razén 1:1.49 Lo cierto es
que no se ha encontrado una asociacion significativa entre la edad o el sexo, con la aparicion de la
FPPO.®

Si se toma en cuenta el diagnostico histologico, la PDC es més realizada por enfermedades malignas.®
Se destacan dentro de este grupo el adenocarcinoma de pancreas (ACP) que puede llegar a ser la causa
de entre 40 % al 80 % de todas las PDC.®* La aparicion de la FPPO tiene diferente incidencia entre los
pacientes con ACP y los que presentan colangiocarcinomas distales o ampulomas.Y) En estos Gltimos
existe un mayor riesgo de presentarse esta complicacion.(”) De hecho, el diagndstico de ACP vy
enfermedades benignas del pancreas ha sido identificado como un factor protector contra la aparicion de
las FPPO, debido a la textura firme del tejido pancreético y la dilatacién del conducto principal de este
drgano asociadas a estas entidades.®

Otros estudios *® muestran un efecto negativo de la FPPOSC en los resultados oncolégicos a largo plazo,
pues incrementa el riesgo de muerte hasta un 45 %. En estos pacientes el riesgo de recurrencia del ACP
es de 59 % y los que presentan FPPO tipo C duplican la probabilidad de mortalidad.® Estos efectos se
deben al retraso en el inicio del tratamiento adyuvante y a la imposibilidad de completarlo.*®

Aunque hay estudios®®™) que exponen la superioridad de la pancreatogastrostomia sobre la
pancreatoyeyunostomia (PY), en cuanto a presentacion de FPPO, un metanalisis reciente demuestra que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre las 2 técnicas en cuanto al riesgo de fistula o
morbimortalidad.®V En el caso particular de este estudio, siempre se realizé PY, pues ha demostrado ser
mas fisioldgica, tiene menor riesgo de intolerancia a la glucosa, esteatorrea y cambios atroficos del
pancreas remanente.*Y) El empleo de las técnicas de anastomosis PY varian en cuanto a la experiencia y
los resultados de cada grupo. Se reporta el empleo de la ducto-mucosa en hasta un 55 %, telescopada en
un 30 % y otras en 15 % de todas las PDC.®® Aunque adn no se cuenta con estudios que demuestren la

superioridad de una sobre otra para evitar las FPPO.(1012)

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu
Bajo licencia Creative Commons QOO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

.

2023:52(3):02302667

Por otra parte, se han identificado como factores de riesgo dependientes del paciente, para la FPPO, la
edad, el sexo, el indice de masa corporal y las cifras de hemoglobina.* Los dependientes del pancreas
son la textura, el didmetro del conducto principal, ictero obstructivo y canulacion previa de la via
biliar.®1% Por dltimo los dependientes del acto quirdrgico son, las pérdidas de sangre transoperatorias y
las resecciones vasculares. )

Los pacientes con FPPO se caracterizan por tener una edad media mayor de 60 afios y por ser en su
mayoria hombres. Pocos casos presentaron fistulas con cuadro clinicos graves. No se observa esta

complicacién en los pacientes tratados por enfermedad benigna.
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