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RESUMEN

OBIJETIVO. La pancreatectomia distal tiene varias indicaciones, tanto
para patologia benigna como maligna. El presente estudio tiene como objetivo
identificar cuales son las indicaciones , evolucion hospitalania y complicaciones
que se presentan posterior a la pancreatectomia distal.

MATERIAL Y METODOS. Es un estudio retrospectivo de todos los
pacientes a quienes se les realizé pancreatectomia distal en el servicio de
gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXIT durante el periodo comprendido de Enero de 1994 a Dic. de 1999 a todos
los pacientes se analizaron las indicaciones, factores intraoperatorios (tiempo
quirirgico, sangrado, empleo de transfusion sanguinea, manejo del mufion
pancrestico 'y procedimientos adicionales), factores postquirdrgicos
(reoperacion, complicaciones, estancia hospitalaria y muerte).

RESULTADOS. Se revisaron trece expedientes clinicos con edad

promedio de 47.7 afios, siendo 8 mujeres y cinco hombres. Los diagnosticos
fueron, pancreatitis cronica 4 pacientes, cistoadenoma pancreatico 3 pacientes,
insulinoma 2 pacientes, cistoadenocarcinoma 2 pacientes, carcinoma de cola de
pancreas 1 paciente y Vipoma 1 paciente. Se realizé en un 46.2% esplenectomia,
a un paciente se le realizd en forma conjunta colecistectomi; a 7 pacientes no se
les realizo esplenectomia el sangrado promedio fue de 589.2 ml con reposicion
sanguinea de 415 ml. El tiempo quirargico fue 3.07 hrs. promedio. El muifién
pancreatico solo fue anastomosado en un paciente a yeyuno en Y de Roux, a los
demas se les realizé cierre primario. Un paciente fallecié en el postoperatorio
con una morbilidad de 7.7%.
Las complicaciones postoperatorias fueron de 30.8% siendo hemorragia el 7.7%,
neumnonia ¢ infeccidon de herida quinirgica 7.7%, absceso subfrénico izquierdo
un paciente y hemia postincisional un paciente. Tres pacientes se reoperaron por
hemorragia del mufidn, por absceso subfrénico y traqueostomia. La estancia
hospitalaria promedio fue de 22 4 dias.

CONCLUSIONES. En este estudio se presenta la experiencia del
servicio de gastrocirugia. Los resuitados demuestran que la pancreatectomia
distal es un procedimiento poco frecuente en esta institucién lo cual se asocia
con una mortalidad del 7.7%. Asi mismo comparando la morbilidad para la
pancreatectomia distal vs pancreatoduodencctomia es baja lo que lo hace un
procedimiento seguro.,



ANTECEDENTES

Se le atribuve a Billroth en 1884, la primera realizacion de reseccion secundaria
a un tumor maligno del pancreas'. Es hasta los aftos 20 cuando Finney y

Hopkins describen la técnica quirirgica para la pancreatectomia distal’.

En una revision de la literatura Finney describe la sobrevida de 9 de 17

pacientes 2 los cuales se les realizo dicho procedimiento', con una morbilidad y

mortalidad significativa,

Posteriormente en la pasada década en un estudio por Fernandez Del Castillo y

cols. reportan 1.4% de mortalidad perioperatoria y un 20% de morbilidad en

una serie de 71 pacientes’.

La pancreatectomia distal es un termino impreciso, que se aplica a la reseccién
de una porcion de pancreas ya sea cola, 0 cuerpo y cola, con preservacién de la

cabeza de pancreas El limite de la diseccién se considera a la vena mesentérica

inferior”



Tradicionalmente la pancreatectomia distal puede incluir la esplenectomia, sin
embargo en estudios recientes existe una tendencia a preservar el bazo,
especialmente en pacientes pediatricos®. La decision de la técnica a utilizar

dependera del diagnéstico, asi como de los hallazgos transoperatorios”.

Puede realizarse ademas la reseccién en bloque con la arteria celiaca,
especialmente cuando se trata de neoplasias del cuerpo y cola del pancreas que

invade el hepético comin y/o arteria celiaca®.

La pancreatectomia distal tiene varias indicaciones, dentro de los cuales se
incluyen padecimientos inflamatorios benignos como: pancreatitis crénica ">,
pseudoquiste pancreatico’, hemorragia de Jos conductos pancreaticos'';

padecimientos neoplasicos: quistes (cistadenomas, cistadenocarcinomas)'?,

carcinoma de cuerpo y cola de pancreas’.

Las complicaciones postoperatortas que se describen son la formacion de
abscesos, formacion de fistulas pancredticas y/o gastrointestinales, infarto

esplénico, sangrado pancreatico, v alteraciones de la funcion pancreatica



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pancreatectomia distal conlleva un alto indice de morbimortalidad. Tdentificar
las indicaciones quirirgicas, complicaciones y resultados, posterior a la
realizacién de una Pancreatectomia distal en el servicio de Gastrocirugia del

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. IMSS.



HIPOTESIS

La Pancreatectomia distal esta indicada en patologias tanio benignas como
malignas, que involucren a Ja porcidn distal del pancreas (cuerpo y cola). El
manejo del mufién pancreatico, asi como la cantidad del tejido resecado, influye

directamente sobre las complicaciones y resultados.



OBJETIVO

Revisar la experiencia del Departamento de Gastrocirugia en 6 afios, sobre las

indicaciones, complicaciones y resultados de la pancreatectomia distal.
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PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio: Es un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y
longitudinal.

Universo de trabajo: Pacientes del servicio de Gastrocirugia del Hospital de
Especialidades del CMN Sigio XXI, 2 quienes se les realizé Pancreatectomia

distal en ¢l periodo de Enero de 1994 a Diciembre de 1999.

Variable independiente: Edad, sexo, indicaciones y manejo quinirgico,
evolucidn y complicaciones.

Variable dependiente: Morbimortalidad de pacientes a los cuales se les realizo
Pancreatectomia distal.

Seleccion de la muestra: En este estudio se revisaron 17 expedientes clinicos
de los pacientes que fueron manejados en el servicio de Gastrocirugia con la
realizacion de Pancreatectomia distal; de estos 13 pacientes cumplieron con los
criterios de melusion.

Criterios de inclusion: Pacientes con patologia pancredtica tanto benigna

como maligna y que fueron operados con realizacion de Pancreatectomia distal,



Criterios de ne inclusién: Pacientes a quienes se les realizé pancreatectomia
distal de emergencia, secundario a traumatismo o como parte de reseccion
gastrica.

Criterios de exclusion: Pacientes a los cuales no se encuentre con expediente

clinico.

Procedimiente: Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes que se les
realizd pancreatectomia distal de Enero de 1994 a Diciembre de 1999,
Cumpliendo con los criterios de inclusion, excluyendo a aguellos en los cuales el
expediente no cumpla con informacion completa que sera analizada
estadisticamente, registrando los siguientes datos: Fecha de diagndstico,
diagnéstico, Edad, Sexo, Factores intraoperatorios (sangrado, transfusion,
tiempo quirirgico, manejo del mufion, procedimientos adicionales), resultados

postoperatorios (Muerte, reoperacion, complicaciones, estancia hospitalaria).
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran analizados mediante estadistica no paramétrica, se obtendran
medidas de tendencia central, frecuencia, tasas y se construiran poligonos de

frecuencia e histogramas.

CONSIDERACIONES ETICAS

Considerando que la base de datos son los expedientes clinicos de los pacientes
a los cuales ya se les realizo cirugia;, y que no se realizara una maniobra
adicional, no se esta faltando a la ética y principios establecidos por laOMS y la

declaracion de Helsinki para realizar investigacion en humanos.
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RESULTADOS

Durante estos seis afios de estudio, se operaron a 17 pacientes con realizacion
de pancreatectomia distal, 4 pacientes se excluyeron del estudio por falta de
datos y/o por realizarse la cirugia como procedimiento de urgencia secundaria a
traumatismo. La edad promedio de los pacientes, fue de 47.7 afios (24-80),
siendo 8 (61.5%) mujeres y 5 (38.5%) hombres.
El diagnostico fue en un 30.8% (4 pacientes) con pancreatitis cronica,
cistoadenoma 3 pacientes (23%), insulinoma 2 pacientes (15.4%),
cistoadenocarcinoma 2 pacientes (15.4%), carcinoma de cola de pancreas 1
paciente (7.7%) y vipoma un paciente (7.7%). Todos los diagnésticos se
realizaron por estudio histopatolégico.

FACTORES INTRAOPERATORIOS
El tiempo quirtrgico promedio fue de 3.07 horas (120 a 320 minutos) con un
sangrado promedio de 589 ml (210 a 1300 ml), con transfusiéon de 1.5 paquete
globular por cirugia.
Se realizd pancreatectomia distal concomitante con esplenectomia en seis
pacientes (46.2%) y 7 (53.8%) no se realizo esplenectomia. A un paciente se le

realiz6 colecistectomia por presentar litiasis vesicular,
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En un 76.7% de los pacientes se preservd el 20% del tejido pancreatico y a 3
pacientes (23.3%) se les reseco més del 85% del pancreas. A 12 pacientes se Ies
realizé cierre del mufién y solo uno (7.7%) se anastomosé con yeyuno en Y de

Roux.

Cuadro 1. Factores intraoperatorios

¢ Sangrado 589.2 ml.
210-1300ml
e Transfusiones 1.5 PG,
330-1200cc.
e Tiempo quirtrgico 3.07 Hrs.
¢ Manejo mufién
Cierre primario 92.30%
Anastomosis 7.7%
yeyunal
e Procedimientos Adicionales
Esplenectomia 46.2%
Sin esplenectomia 53.8%

RESULTADOS POSTQUIRURGICOS
Un paciente muri¢ 2 los 7 dias de postoperado secundanio a tromboembolia

pulmonar resultando una mortalidad del 7.7%. Nueve pacientes (69.2%) no
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presentaron complicaciones, solo cuatro (30.8%) presenté complicaciones; uno
sangrado del muifion, otro paciente presentd neumonia mas infeccién de herida
quirirgica, un paciente presenté absceso subfiénico y otro presentd hemia
postincisional.

Dos pacientes (15.4%) requirieron de operacion, para drenaje de absceso
subfrénico y hemostasia de sangrado; a estos pacientes se les realizd ademds
traqueostomia por intubacién prolongada, y un paciente solo requirié
traqueostormia. No existié diferencias significativa en las complicaciones

postoperatorias entre los pacientes con esplenectomia y sin esplenectomia.

Cuadro No. 2 Resultados postoperatorios

NUMERO %
MUERTE
Si I 7.7
No 12 923
REINTERVENCIONES
Si 4 154
No 9 84.6
COMPLICACIONES 4 30.8%
Sangrado 1

Neumonia e infeccion de la

herida quirirgica 1
Absceso subfrénico 1
Hernia incisional 1
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio, resalta el porcentaje de mortalidad (7.7%) y
morbilidad (30.8%6) que comparado con ¢l reportado por Feméndez del
Castillo(1}, de 1.4% y 20% para mortalidad y morbilidad respectivamente, es
menor lo cual probablemente se debe al alto volumen de pacientes que reportan
(70) dando por consiguiente una mayor experiencia. De los 6 pacientes a quienes
se les realizd esplenectomia, 2 (33%) presentaron complicaciones (neumonia +
infeccion de la herida quirargica y absceso subfrénico) lo que aumentd la
estancia intrahospitalaria de 43 y 60 dias respectivamente.

En cuanto al diagnostico patoldgico no existe diferencia entre patologia benigna
y patologia maligna. La evolucion clinica para los pacientes con diagnostico de
pancreatitis cronica fue buena con disminucién det dolor y preservando la

funcién endocrina del pancreas.
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