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La pancreatuyeyunostomln, Ae el!ctuo-en'kutlﬁICio ph}ﬂ_“
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APEA DE EXTIRPACION EN LA PANCREATODUOPENECTOMIA
CON ANTRECTOMIA.
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OPERACION DE WHIPPLE

TECNICA DE RECONSTRUGCION CLASICA
DESPUES DE LA PANCREATODUODEKECTOMIA
CON ANTRECTOMIA.
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RECONSTRUCCION CON PANCREATICOGASTROSTOMIA
DESPUES DE LA PANCREATODUODEKECTOMIA.
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JUSTIF[CACIFH:

nchldo a que !a pancreatoduodenectomia, es un procedi-
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OBJETIVOS: - L
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TABLA "AY
PATNS CLINICOHS ENCONTRADOS EN 1LAS
PATOLOGTAS PERIAMPULARES DE LAS -
PANCRFATODUODERECTOMIAS:

SINTeMAS T Sl s TELUR LRGN

PORCERTAJE

DLk ARLOMEINAL

-} bh, 0L
ICTERICIA 8 66,6671
PERDIDA DE PESO B 66.66%
¥YAL ESTAPO GENFRAL 8 66,66%
(HTPOREXTIA, ASTENIA, ADIKAMIA) 6 in.nox
PLENITUD GASTRICA 3 25,0002
NAUSEA Y VOMITO 3 25.00%
PIANSLS 2 16.66%
MELFYA z 16,662
PISPEPSIAS 2 16,662
_ HEPATOMEGALIA 1 08,33%
TUMOR ARDDMINAL 1 08,33
FIFRRE . . 1 03;331
TAHLA "8"
ALAUMINA PRE-OPEKATOFIA
{3t 4 M1 43 by BN TAAN) a1 /100 mi
Ko, PACIENTES 9 3
PORCENTAIE 715% 252
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TTARLA et

ESTUNTOS DE GARIKETE UTILIZAROS
PARA FL. DIAGROSTICO FN LDS  CA=
SO08 PR WANCREATOMIODENTCTONIAS

ESTUNIO. PE GABINLTER

FRECPIRCTA

PORCENTAJIE

ULTFASONTIMO

SERTIE ESOFAGO GASTPO DUONERAL
COLARGIORRAFIA PERCUTANEA
ENDOSCOPIA TUBO DIGESTIVO SUPERIOR
GAMFAGFAFIA VLEPATOESI'LENICA
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
COLARCIONRAFIA INTPAVERQSA
ARTERICGRAFIA TRONCO CFLIACO

Ll T X R - T RV R Y- RN Y

75%

15%

BR,2M2
SR.1Y
33,33
Ib.bnt
16.667
08,335

TAMLA "D*

RUTHICTOR PARENTIUHAL

TOTAL

FRECUYNCLIA PORCIRTALF

MUBETAL Than
PERI-0IYFATORTA

PRE~OVERATOVIO 2

POST-OPERATOPN10 7

16,667

58.337

10073

57,0145
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TABLA “E™
INDICACION PHE-DPERATORIA PAFA
LLEVAR A CABO 1A CLRUGTAL

L AR Y A A FRECUENCIA  PORCENTAGE

TCTERICIA COHSTRUCTIVA 8 66.662

TUMORACION

PANCREAS 1 08.331%

AMPULA DE VATER 1 08.33%
OUISTE DE COLEDOCO 1 08.33%
ESTESNOSTS PILORICA 1 Y oa.337

INNICACTION TRANS~OPERATORLIA PARA
LLEVAR A CARO LA PANCFEATODUONE-
NPGTUMTAS

AL WAL LL] FEFOIPERCIA  Forcrersar
TUNOHACION
PANCREAS 4 33.33%
AMPULA DE VATER 2 16,661
COLEDUCO 1 08,322
pPuaPEND ' 1 08.33%
R0 BEFIYIDO SITIO o 4 . 33.332
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TABLA "F"
‘CORRESPOKDENCIA DEL DIAGROSTICO
PRE CON EI I'IIST-(H‘I’-HATI.‘I'HI
LAS PANCREATOMIODPIRICTOMIAS:

EN =~

CORRESPORDERCTA FRECUFNCIA  FOPCIENTARE
St ] 15,007
k0 4 11,137

NO DEFINIDO PRE 5 Gi.0n02%

TABLA "G
TECHICA UTILTIZADA EN LA
RECONSTRUCCION DE LA
PAHNCRFATONUDDENECTOMIA:

TTEMICA

FRICUERGCTA

FORCIRTAL t

PORTALTDAD
PERI=OUFFATORDA

CLASICA {WIIPFPLIS) 7 SH. b Thoad)
TRESERVACION DEL
FILOWG H Gl.hh% 20,007

(LONGHIRE-TRAVERSO)




TABLA """

RESULTADOS HiSTA-TATOLOGICOS

TEANS-OPFRATORION:

FEICURNALN

POFCENTAIT

POSITIVO A

VALIGRTDAD

TORUCERNTAJE

7 58,132 3 42.857%
PIFZAS POST-OPERATORIAS
Tlin FPECURNCIA  POFCERTATF  FORTALIDAD
CIRI-CPERATORLA
FALICNO 11 91.66% “1.66%
ADENOCARCINGMA 8 66,662 41.,66H%
CAFCINOMA
DUCTAL 1 08.332 0z
EMRR[PNARID 1 08.331% oz
GASTRINOMA | 08,331 o%
BENIONN 1 08,332 na.I3x
PUOPFRITIS 1 0R.}37 08,332

LRLLS THS B

FRECUTRGTA  FPORCENTAJE

PORTAL LDADR
PERL=OPLRATORTA

PANCREAS

AM#ULA DE VATER
COLEDOCO
PUonFsN

4l,667
33.33%
16.66%
OR.132

- a3 WA

0z

25,002
16,663
fR.IIX




. TABLA, "1
i '

MORBILIDAD ERCONTRADA EN LAS
PANGREATOMIODTRECTOMIAS:

COMPLICAGCION FRICIERGCTA PORCESTAIL
REHISCENCIA ANASTOMOSRIS 4 313.73%
FISTULAS PANCREATICAS 4 33.1)7
ABSCESOS INTRAABDOMINALES 2 Ph, 66"
INFECCION HERIDA QUIRURGICA 1 R, 13t
NEHISCENGCIA HERIDA OUIRURCICA 1 OR, 13

-
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