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RESUMEN 

Morbimortalidad de la pancreatoduodenectomia en el servicio de cirugía general del 

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza.”       

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones posoperatorias y mortalidad en 

los pacientes intervenidos quirúrgicamente de pancreatoduodenectomia. 

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo y 

abierto, de expedientes de pacientes intervenidos quirúrgicamente de 

pancreatoduodenectomia  en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

La Raza entre el 1º de Enero del 2004 y el 31 de Diciembre del 2009. Se realizó una 

base de datos con los expedientes clínicos para su análisis estadístico mediante 

estadística descriptiva. 

Resultados: Se incluyó un total de 45 pacientes de los cuales se  excluyeron el 24.44% 

(11 pacientes) por no contar con expediente clínico. De los 34 pacientes restantes 

sometidos al estudio 41.17% (14 pacientes) fueron mujeres y 58.82% (20 pacientes) 

fueron hombres. Las edades variaron entre un rango de 45 a 83 años, con una media de 

58.5 años, mediana de 61 años y moda de 63 años. La  patología más frecuente fue el 

adenocarcinoma 54%. En los  34 pacientes se realizo el procedimiento de Whipple 

tradicional. Se presentaron complicaciones postoperatorias en un 62%.De estas las más 

frecuentes fueron: Dehiscencia de anastomosis pancreaticoyeyunal, fistula pancreática, 

retardo del vaciamiento gástrico e infección de la herida quirúrgica. 

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que la 

morbilidad de este procedimiento es superior a la reportada en la literatura mundial. 

Las complicaciones más frecuentes encontradas coinciden con las publicaciones más 

recientes pero su frecuencia es mayor en el presente estudio. 

Palabras clave: Pancreatoduodenectomia, Complicaciones. 



5 

 

SUMMARY 

 

Morbimortality of the pancretoduodenectomy in the service of general surgery of the 

Hospital of  Specialities in National Medical Center “La Raza.” 

Objective: Identify the frequency of postoperative complications and mortality in the 

patients taken part in surgical of pancretoduodenectomy. 

Material and Methods: Retrospective study, observational, transversal, descriptive and 

open, of expedients of patients taken part in surgical of pancretoduodenectomy in the 

hospital of specialities of the medical center national “La Raza” between the 1º of 

January of the 2004 and on 31th December of the 2009. 

Results: Included a total of 45 patients of those which excluded 24.44% (11 patients) 

for count on clinical expedient. Of the 34 subdued remaining patients to the study 41.17 

% (14 patients) went women and 58.82% (20 patients) went men. The ages varied 

between a rank of 45 to 83 years, with a 58.5-years stocking, 61-years median and 63-

years fashion. The more frequent pathology went the adenocarcinoma 54 %. In the 34 

patients carry out the procedure of Whipple traditional. Presented postoperative 

complications in a 62 %.Of these but it frequent went: failure of pancreaticoyeyunal 

anastomosis makes fistulous pancreatic, slow down of the gastric emptying and 

infection of the surgical wound. 

Conclusions: The results obtained at present study indicate that the morbidity of this 

procedure is superior to the reported in the worldwide literature. 

The more frequent opposing complications coincide with the more recent publications 

but your frequency is major at present study. 

Key words: Complications, pancretoduodenectomy. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

 

Bozeman en 1882 fue el primero en operar páncreas, posteriormente Trendelemburg 

realizó la primera resección de un tumor maligno de páncreas. En 1898 Codivilla realizo 

la primera resección en bloque de duodeno y cabeza de páncreas (el píloro fue cerrado, 

el duodeno invaginado y el conducto biliar común ligado). Un año después William 

Halsted realizó la primera pancreático anastomosis después de la resección local de un 

tumor periampular con reimplantación del conducto biliar común y del pancreático. (1)  

Walter Kausch fue el primero en describir la técnica de pancreatoduodenectomía en 

1912. Allen O. Whipple publicó en 1935 “el tratamiento del carcinoma del ámpula de 

Vater”. El creía que la alta mortalidad de la resección se debía a la fuga de líquido 

pancreático, a la ictericia y a que el procedimiento se realizaba en una sola etapa. 

Revisó un total  de resecciones pancreáticas con una mortalidad del 35%. 

Posteriormente reportó su técnica en 2 etapas en 3 pacientes, de los cuales uno falleció y 

los otros 2 requirieron de relaparotomía por complicaciones (2).  

Durante las últimas 2 décadas numerosas revisiones y modificaciones se han hecho. En 

1937 Brunschwing reportó la resección de la cabeza del páncreas y duodeno en 2 etapas 

para el carcinoma pancreático. Whipple fue el primero en reportar la resección en un 

solo tiempo en 1940. El mayor cambio en cuanto a la técnica fue en 1978 con Traverso 

y Longmire quienes reportaron la pancreatoduodenectomía con preservación del píloro 

(2).  
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La resección de Whipple se practica para el tratamiento del cáncer de  la cabeza de 

páncreas y región periampular. Incluye la resección del estómago distal, vesícula biliar, 

colédoco, cabeza de páncreas, duodeno, yeyuno proximal y linfáticos regionales.  La 

continuidad gastrointestinal se restablece mediante pancreaticoyeyunostomía, 

coledocoyeyunostomía y gastroyeyunostomía. (4) Hasta 1970 el porcentaje de 

mortalidad del procedimiento del Whipple fue del 20%  y  el porcentaje de sobrevida a 

los 5 años era menor del 5% [3]. 
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Al inicio de los 80s el porcentaje de mortalidad para la pancreaticoduodenectomía 

disminuyó dramáticamente como resultado de mejores cuidados perioperatorios y un 

incremento de la experiencia en los centros de referencia de tercer nivel. En los 90s la 

mortalidad operatoria fue menor del 5%. Se han reportado series de más de 100 

pacientes con mortalidad del 2% en centro de referencia de tercer nivel [3] [4] [5]. 

Dos estudios de Estados Unidos han comparado los resultados quirúrgicos posterior a 

pancreatoduodenectomía en centros de referencia de tercer nivel y en hospitales con 

bajo volumen de casos siendo la mortalidad en estos últimos del 12 al 14% contra 2% al 

4% de los hospitales de tercer nivel [6] [7]. 

El incremento en la seguridad del procedimiento ha permitido realizar la 

duodenopancreatectomía en ancianos. En un estudio de 85 pacientes de los cuales 25 era 

de 70 años o mayores, no hubo mortalidad hospitalaria. En centros de referencia de 

hospitales de tercer nivel, indican que no hay diferencias en  cuanto a la morbilidad y 

mortalidad en pacientes jóvenes y mayores de 70 años [3] [4].  

Más importante es la valoración preoperatoria del riesgo asociado de enfermedades 

concomitantes y los cuidados perioperatorios como prerrequisitos para tener resultados 

favorables en pacientes seniles.  

Un estudio de 600 pancreaticoduodenectomía realizadas en el John Hopkins Hospital de 

Estados Unidos reportan un porcentaje de complicaciones del 41% [8]. Similar al 43% 

reportado en otra serie de un hospital de tercer nivel [3].  

La complicación más frecuente es la fuga de la pancreatoyeyunostomía con porcentajes 

que van del 14 al 19% [2] [8] [9]. La técnica de la anastomosis pancreático yeyunal no 

ha significado diferencia en el porcentaje de fuga de la misma [9] 
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.En cuanto al porcentaje de sobrevida posterior a la pancreatoduodenectomía, Cameron 

y Trede reportaron en sus respectivos estudios con 201 y 118 pacientes respectivamente 

porcentajes del 19 y 24% [12][13]. 

El bajo porcentaje de mortalidad posterior a pancreatoduodenectomía ha llevado a 

proponer a la resección pancreática como tratamiento paliativo para pacientes con 

cáncer de páncreas  incurable. En 2 estudios en que se comparan la resección paliativa 

contra el bypass quirúrgico no hubo diferencia significativa en cuanto a los porcentajes 

de morbimortalidad, sin embargo el porcentaje de sobrevida fue mejor en los pacientes 

con resección paliativa [14] [15].  

La alta morbilidad postoperatoria con porcentajes del 42% al 44% respectivamente y la 

estancia hospitalaria 18 y 25 días respectivamente pueden ser considerados factores en 

contra del uso de la resección paliativa.  

La morbilidad a largo plazo tal como el dumping gástrico, ulceración marginal y la 

gastritis alcalina se presenta posterior a la pancreatoduodenectomía. 

 La pancreatoduodenectomía con preservación del píloro es una popular modificación 

con el fin de reducir la morbilidad y preservar la función gástrica. Estudios 

retrospectivos han demostrado mejor calidad de vida y función digestiva con la 

preservación del píloro, pero estudios aleotorizados han fallado en probar lo anterior.  

Un estudio prospectivo y aleatorizado  comparó la preservación del píloro con el 

procedimiento clásico mostró   similares porcentajes de morbilidad y mortalidad, 

desafortunadamente la calidad de vida y la función gastrointestinal no fueron estudiados 

[16]. 

El porcentaje de complicaciones y muerte depende de muchas variables incluyendo la 

presencia de malignidad, severidad de la ictericia, estado nutricional, infección, 

deterioro de la función renal [17]. 
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Las complicaciones quirúrgicas pueden clasificarse en 2: primarias o relacionadas con 

el procedimiento quirúrgico tales (fuga de la pancreaticoyeyunostomía, fuga biliar o de 

la hepaticoyeyunostomía, absceso intraabdominal, hemorragia, retraso del vaciamiento 

gástrico) y complicaciones medicas o generales (pulmonares, cardiacas y renales) [18]. 

Otro estudio relacionado con lo anterior mostró de 49 readmisiones posterior a 

pancreatoduodenectomía: 35 de los que reingresaron con patología maligna, 9 lo 

hicieron por absceso, 7 por obstrucción gastrointestinal, 7 por fístula, 4 por obstrucción 

biliar, 3 por ulcera anastomótica, 3 por pancreatitis, 2 por hipoglucemia. De 12 

postoperados por patología benigna 4 reingresaron por hernia incisional, 3 por absceso y 

fístula, 2 por ulcera de la anastomosis, 2 por pseudoquiste, 1 por obstrucción intestinal y 

otro por pancreatitis [19]. 2 no especificados.  

En el estudio realizado en México en el hospital CMN XXI  IMSS se  revisaron un total 

de 25 procedimientos de enero del 2000 al 31 de diciembre del 2004, los resultados 

obtenidos fueron intervenidos 21 pacientes  de los cuales el sexo fue hombre de 52% y 

mujer de 48 %. Las complicaciones  la más frecuente fue la fistula pancreática  19%  y 

la morbilidad general fue de 47.61  Se  encontró como promedio de estancia 

intrahospitalaria  17.14 días  ,el tiempo entre la cirugía  y el inicio  de la vía oral fue en  

promedio de 9.7 días . 

Se presentaron  un total de 5 defunciones  que nos representa un 23.8% de mortalidad 

operatoria. [29] 

La finalidad de este trabajo es describir las complicaciones posteriores a 

pancreatotuodenectomía así como su porcentaje y mortalidad postoperatoria en servicio 

de cirugía general Hospital de Especialidades CMN La Raza. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

� OBJETIVO GENERAL 

Identificar la frecuencia de las principales complicaciones posoperatorias y 

mortalidad en los pacientes intervenidos quirúrgicamente de 

pancreatoduodenectomia en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional La Raza en un período de tiempo comprendido entre el 1º Enero del 2004 

al 31 Diciembre del 2009. 

 

� DISEÑO 

Es un estudio retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo y abierto, en 

donde se revisaron y analizaron los expedientes de pacientes intervenidos 

quirúrgicamente de pacientes postoperados de pancreatoduodenectomia en el 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza entre el 1º de 

Enero del 2004 y el 31 de Diciembre del 2009. Se inició el estudio con la 

recolección de las hojas de programación quirúrgica del archivo del servicio de 

Cirugía General del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La 

Raza para anotar los nombres y números de afiliación de todos los pacientes a 

estudiar. Una vez recolectados estos datos, se recabaron los expedientes de dichos 

pacientes en el archivo clínico del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional La Raza para su revisión y captura de datos. Se realizó una base de datos 

utilizando el programa Microsoft Office Excel 2007 para su análisis mediante 

estadística descriptiva, los resultados de la investigación se expresaron utilizando 

medidas de tendencia central y de dispersión, presentándose por medio de gráficas y 

tablas. 
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RESULTADOS 

 

Se incluyó un total de 45 pacientes de los cuales se  excluyeron el 24.44% (11 

pacientes) por no contar con expediente clínico. De los 34 pacientes restantes sometidos 

al estudio 41.17% (14 pacientes) fueron mujeres y 58.82% (20 pacientes) fueron 

hombres. Las edades variaron entre un rango de 45 a 83 años, con una media de 58.5 

años, mediana de 61 años y moda de 63 años. La  patología más frecuente fue el 

adenocarcinoma 54%.Los estudios de gabinete que se realizaron fueron: Tomografía de 

abdomen 29 pacientes, ultrasonido abdominal 15 pacientes. En los  34 pacientes se 

realizo el procedimiento de Whipple tradicional. El tiempo quirúrgico promedio de 

cirugía fue de 5 horas 15 minutos. Se presentaron complicaciones postoperatorias en un 

62%.De estas las más frecuentes fueron: Dehiscencia de anastomosis 

pancreaticoyeyunal, fistula pancreática, retardo del vaciamiento gástrico e infección de 

la herida quirúrgica, las cuales estuvieron presentes en 5 pacientes . La estenosis de la 

gastroyeyunoanastomosis se presento en 5 pacientes. Otras complicaciones como 

neumonía , necrosis pancreática, fistula biliar y biliperitoneo solo  se presentaron en 3% 

de los pacientes respectivamente, 

7 de los 34 pacientes no presento complicaciones (20.58%). 

El promedio de días de estancia hospitalaria fue de 35 días, con una rango de 15 a 98 

días. 

El sangrado transoperatorio promedio fue de 1200 cc , con un rango de 600 a 2200cc. 

La mortalidad  postoperatoria fue de  23.5%. (8 pacientes). 
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Gráfica 1: Porcentaje de diagnósticos preoperatorios.  

 

 

 

 

 

Gráfica 2: Cirugías realizadas por  sexo. 
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Gráfica 3: Pacientes con estudio de Tomografía abdominal. 

 

 

 

 

 

Gráfica 4: Frecuencia de las complicaciones postoperatorias identificadas. 
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 Gráfica 5: Frecuencia de la infeccion de la herida quirurgica. 

 

 

 

 Gráfica 6: Frecuencia de colección intraabdominal 
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Tabla 1 Complicaciones  por sexo. 

 
COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS 

COMPLICACIÓN MUJERES HOMBRES TOTAL 

CARDIOCIRCULATORIAS 1  0 1(3%) 

RENALES 1 2  3(9%) 

NEUROLOGICAS 1 1 2 (6%) 

SANGRADO 0  2 2(6%) 

TOTAL 3 5 8(100%) 

 
COMPLICACIONES POSOPERATORIAS 

COMPLICACIÓN MUJERES HOMBRES TOTAL 

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA 3 2 5(15%) 

COLECCIÓN INTRAABDOMINAL 1 1  2(6%) 
DEHISENCIA DE LA ANASTOMOSIS 

PANCRETICO YEYUNAL.            5 6 11 (32%) 

FISTULA PANCREATICA            1 2 3 (9%) 

FISTULA BILIAR            0 1 1 (3%) 

BILIOPERITONEO 0 1 1(3%) 

RETARDO DEL VACIAMIENTO GASTRICO 1 2 3(9%) 

OBSTRUCCION INTESTINAL 0 0 0(0%) 

PANCREATITIS 0 0 0 (0%) 

NECROSIS  PANCREATICA 0 1 1 (3%) 

HEMORRAGIA POSTOPERATORIA 0 1          1 (3%) 

RELAPAROTOMIA 1 0          1 (3%) 
ESTENOSIS DE LA 

GASTROYEYUNoANASTOMOSIS           2 3 5 (15%) 

TOTAL 14 (41%) 20 (59%) 34 (100%) 
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Gráfica 7: Frecuencia de retardo del Vaciamiento Gástrico. 

 

 

 

 

 

Gráfica 8: Frecuencia de complicaciones de neumonía. 
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Grafica 9: Tiempo quirúrgico de la pancreatoduodenectomia 

. 

 

 

 

 

 

 



19 

Gráfica 10: Promedio de sangrado intraoperatorio en la pancreatoduodenectomia 
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Gráfica 11: Mortalidad  en la pancreatoduodenectomia. 
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DISCUSIÓN 

 

La pancreatoduodenectomia continúa siendo la única alternativa de curación en 

pacientes con adenocarcinoma de páncreas y de la región periampular. Aunque se ha 

reportado una disminución en la morbilidad en los últimos años, aun se acompaña de 

rangos elevados de morbilidad que van del 38 al 48%.(1)El presente estudio permitió  

conocer la morbilidad de este procedimiento en el servicio de cirugía general del 

HECMNR, la cual fue de 62% en función del número de pacientes que presentaron 

complicaciones. También se pudo constatar que las complicaciones que se presentan 

con más frecuencia son las mismas que se reportan en la literatura mundial, aunque con 

mayor frecuencia en este hospital.(3) 

Debe tomarse en cuenta que de los 45 pacientes sometidos a cirugía de whipple en un 

periodo de 6 años, únicamente se analizaron los expedientes de 34 de ellos, que 

representan el 75.5% del total, debido que el resto de los expedientes se encontraban 

incompletos o fueron depurados. 

En nuestro estudio predomino el sexo masculino con respecto al femenino que 

concuerda con lo reportado por Povoski y Andrew.(4) 

Respecto a las complicaciones más frecuentes la fistula pancreática, el retardo del 

vaciamiento gástrico, la infección de la herida quirúrgica y la dehiscencia de la 

anastomosis pancreaticoyeyunal se presentaron en 22 de los pacientes (64.70%).Esto 

contrasta con lo reportado por Buchler en una serie de 331 pancreaticoduodenectomias 

consecutivas en las que se menciona ala fistula pancreática en 3.9%, al retardo del 

vaciamiento gástrico en 16.3% y la infección de la herida quirúrgica en 3.9%.(7) 

Yeo y Cameron reportan como complicación más frecuente el retardo del vaciamiento 

gástrico 19%, fistula pancreática en 14% e infección de la herida en 10%.(8) 



22 

 

 

 

En las series publicadas por Buchler y Cameron el adenocarcinoma de páncreas ocupa 

el 40% de las patologías, el adenocarcinoma del ámpula de váter el 11%, la pancreatitis 

crónica el 11%, el adenocarcinoma de duodeno el 10% y del colédoco distal 10 %.(11) 

En este estudio se encontraron como principal patología a el adenocarcinoma de cabeza 

páncreas. 

Povoski reporta un tiempo de cirugía promedio de 330 minutos que coincide con el de 

nuestro estudio que fue de los 350 minutos aunque tuvimos 1 caso que fue de 300 

minutos. En la misma serie se reporta un sangrado intraoperatorio de 900 cc en 

promedio. En este estudio se encontró un sangrado de 1200 cc.(4) 

 

Concluyendo la morbilidad de la operación de Whipple es más elevada en este hospital 

comparada con lo reportado en la literatura, sin embargo ,debe tomarse en cuenta que la 

mayoría de la series corresponden a centros en donde se realizan volúmenes altos de 

este procedimiento, en promedio 20 pancreatoduodenectomias  por año.(12) 

La pancreatoduodenectomia con preservación de píloro se ha asociado con una menor 

morbilidad, lo que podría constituir una alternativa para disminuir la morbilidad en 

nuestro hospital. 
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CONCLUSIONES 

 

 

 

La frecuencia con relación al sexo fue mayor en el sexo masculino (58.82%) con 

respecto al sexo femenino (41.17 %). Que coincide con lo reportado en la literatura 

mundial. 

Las complicaciones más frecuentes fueron la fistula pancreática, el retardo del 

vaciamiento gástrico, infección de la herida quirúrgica y la dehiscencia de la 

anastomosis pancreaticoyeyunal, lo cual coincide con lo reportado en la literatura 

mundial.  

El rango de edad fue de 45 años a 83 años con una media de de 58.5 años. 

Siendo la patología más frecuente el adenocarcinoma de páncreas. (54%). 

El tiempo de cirugía en minutos es similar a lo que se reporta en la literatura mundial. 

(350 minutos). 

La morbilidad encontrada fue de 62% más alta que la reportada en las series más 

numerosas que va del 38 al 48%. 
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ANEXO 

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS 

 

MORBIMORTALIDAD DE LA  PANCREATODUODENECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1 DE 

ENERO DEL 2004 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009. 
 

1.- NOMBRE____________________________________________________ 
2.- NUMERO DE AFILIACION____________________________________ 
3.- EDAD________________________________________________________ 
4.-SEXO________________________________________________________ 
5.-DX PREOPERATORIO________________________________________ 
6.-ESTUDIOS DE GABINETE 
 USG ABDOMINAL   

 TAC ABDOMINAL                        

 CPRE 

7.-ESTUDIOS DE LABORATORIO    
 BHC   

 QS 

 PFH     

8.- TIPO DE CIRUGIA_____________________________________________ 
9.- TIEMPO DE LA  CIRUGIA______________________________________ 
10.-SANGRADO  TRANSOPERATORIO_____________________________ 
12.-TRANSFUSION POSTOPERATORIA____________________________ 
11.-DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA____________________ 
12.-INICIO DE LA VIA ORAL______________________________________ 
13.-COMPLICACIONES  MÉDICAS 
 
CARDIOCIRCULATORIAS                                                    

RENAL                                                                                    

NEUROLOGICAS                                                    

SEPSIS                                                                                       

14.-COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 
 
INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA                          

COLECCION INTRABDOMINAL                                             

DEHISENCIA DE ANASTOMOSIS  

PANCREATICO YEYUNO                                                        

FISTULA PANCREATICA                                                         

FISTULA BILIAR                                                                        

BILIPERITONEO                                                                         

RETARDO DEL  VACIAMIENTO GASTRICO                        

OBSTRUCCION INTESTINAL                                                  

PANCREATITIS                                                                         

NECROSIS PANCREATICA                                                     

HEMORRAGIA POSTOPERATORIA                                       

RELAPAROTOMIA                                                                   

14.-MUERTE DENTRO DE LOS 30 PRIMEROS DIAS   
                                                                                                                              
 
CAUSA___________________________________________________________________________ 

 

 

SI 
SI 
SI 
SI 
 
 
SI 
SI 
 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

NO 
NO 
NO 
NO 
 
 
NO 
NO 
 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
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