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RESUMEN
Los tumores pancredticos malignos tienen un pronoéstico desfavorable.
Se acepta que la reseccién quirurgica es el tnico tratamiento que logra
la supervivencia a largo plazo; sin embargo, en el momento de su diag-
ndstico, solo entre 10% -20% los pacientes son candidatos para cirugia.
Sin tratamiento, el promedio de supervivencia es de 3 a 6 meses. Solo
15-20% se beneficiaran de una reseccion con intencién curativa una vez
hecho el diagndstico, y menos del 20% sobreviviran un afo, presentan-
do una supervivencia global a 5 afios no superior al 3%
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ABSTRACT
Pancreatic malignant tumors suffers from an unfortunate prognosis. It is
accepted that surgical resection is the only treatment that achieves long-
term survival; however, at the moment of their diagnosis, only among
10%-20% the patients are candidates for surgery. Without treatment the
survival average is from 3 to 6 months. Just 15-20% will benefit from a
resection with curative intent at the time of the diagnosis, less than 20%
will survive one year, the 5-year overall survival is not more than 3% .
Key words: Whipple surgery, Adenocarcinoma, Duodenopancre-
atectomy, Pancreas tumors.

INTRODUCCION

Las Neoplasias denominadas periampulares, constituyen la
tercera causa de tumores gastrointestinales después del cancer
gastrico y colorectal '. Segun la literatura, el 85% corresponden
a los tumores de cabeza de pancreas, 10% son ampulomas y
menos del 5% son carcinomas duodenales o de vias biliares.?
Comparten una presentacion clinica similar, caracterizada por
signos y sintomas de obstruccién biliar, dolor y pérdida de peso

involuntaria. Ademas, independiente de su origen, tienen el
mismo tratamiento quirdrgico: La Duodenopancreatectomia
cefélica o Cirugia de Whipple.

Para definir la resecabilidad del tumor es importante realizar
un estadiaje preoperatorio, que se lleva a cabo con una TAC, la
cual tiene 90% de sensibilidad. Ademds son utiles la RMN, la
EDA, y la ultrasonografia simple o endoscépica.

La Técnica quirdrgica que describié el Dr Allen Whipple en
1935, ha sufrido cambios a lo largo de los afios, sin embargo los
principios de la descripcion de la técnica original mantienen su
importancia. La misma consiste en la reseccién en bloque de la
cabeza y el proceso uncinado del pancreas *, duodeno proximal
(15 cms) y conducto biliar comun, vesicula y la porcién distal
del estomago y los nédulos linfaticos adyacentes °. Aun en las
series mas prestigiosas, la anastomosis pancreatoyeyunal sigue
siendo el problema principal de la técnica de Whipple, mante-
niéndose como complicacion entre el 10% al 20%°.

Es una cirugia compleja y por tanto no se encuentra excenta
de complicaciones post operatorias. Estas complicaciones, descri-
tas en la literatura corresponden al 30%-56%. Siendo las mas fre-
cuentes, la coleccion de liquido (22%), atonia gastrica (17-23%),
dilatacion ductal (20%), fistula pancredtica (17%), infeccion del
sitio quirurgico (9-10%), abscesos (5%) y raramente otras com-
plicaciones. **” Estas podrian estar relacionadas o asociadas en
algunos casos con caracteristicas generales de los pacientes, como
por ejemplo la edad avanzada, desnutricion y patologias de base.
Mis sin embargo la mayoria de los casos de morbimortalidad se
encuentra directamente asociada a la técnica quirurgica.
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OBJETIVO

Evaluar las indicaciones, resultados y supervivencia de los pa-
cientes sometidos a duodenopancreatectomia cefalica por pato-
logia periampular, en el Hospital Central Del Instituto de Previ-
sion Social, de Asuncién, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, analitico, donde se incluye-
ron todos los pacientes sometidos a duodenopancreatectomia
cefdlica por patologia periampular, en el Hospital Central del
IPS, desde Enero de 2015 hasta Junio de 2018. La informacion
se obtuvo de la base de datos del Servicio de Cirugia Genereal
del Instituto de Prevision Social. Los datos fueron procesados en
el programa Excel 2003.

RESULTADOS

Se operaron 31 pacientes, con una edad promedio de 59,7 afios
(rango, 29-78 anos). Del total de pacientes 51,6 % eran del
sexo femenino (n:16) y 48,3 correspondiendo al sexo masculi-
no (n:15). En cudnto a la principal indicacién para la cirugia,
la misma fue el diagndstico de una neoplasia maligna (90,3 %).
Siendo el Adenocarcinoma pancreético el predominante en 25
pacientes (80,6%), a su vez siendo mas frecuentes en la cabeza de
la glandula, presentandose un solo caso en el cuerpo y la cola del
pancreas. Le sigue en frecuencia el Carcinoma ampular (6,45%);
Colangiocarcinoma (3,22%) y otras indicaciones (9.67%) entre
las cuales encontramos una colangitis por nematode en la via
biliar principal.

Imagen 1. Duodenopancreatectomia Cefalica: Anastomosis
pancreatoyeyunal.
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Se presentaron complicaciones post quirurgicas en el 61,3 %
de los pacientes, siendo las méas comunes el Shock Séptico e IRA
(19,4%), dehiscencia de la anastomosis pancreatoyeyunal (19,4%),
hemorragia post operatoria (9,7%), fistula pancredtica (6,5%),
atonia gastrica (3,2%) e Infeccion del sitio quirtrgico (3,2%).

La mortalidad post quirugica se presentd en 16 pacientes,
correspondiendo al 51,6%. Constatandose una disminucioén en
el periodo de Enero a Junio del 2018, donde los dbitos registra-
dos fueron el 6,45%.

CONCLUSION

Se mantiene como principal conducta quirtrgica para las pato-
logias periampulares, la cirugia de Whipple, ya sea por la técnica
original o sus modificaciones.

En cudnto a las complicaciones, las mas frecuentes en nues-
tra serie, fueron el shock séptico y la Insuficiencia renal aguda
presentes durante la internacion post quirtrgica en la Unidad
de Cuidados Intensivos, seguida de la dehiscencia de la anasto-
mosis pancreatoyeyunal y la hemorragia post quirurgica. En las
series mundiales, por otro lado, la dehiscencia de la anastomosis
pancreatoyeyunal y la fistula pancredtica ocupan los primeros
lugares de morbilidades post cirugia de Whipple. Aunque en la
presente serie se constata mejoria en los ultimos afos (2017-
2018), las cifras de morbilidad post quirtrgica se encuentran
con similitudes en cudnto a reportes de series mundiales de
prestigio y excelencia, encontrandose ademas coincidencia con
la literatura y estudios existentes, en cuanto a la indicacién habi-
tual para la cirugia de Whipple, la cual es la patologia neoplésica
maligna periampular, siendo el Adenocarcinoma de cabeza de
pancreas la etiologia predominante.

La Duodenopancreatectomia cefalica en nuestra institucion
continta presentando alta mortalidad en comparacion con cen-
tros de referencia a nivel mundial.'*'>*2. Sin embargo de Enero
a Junio del 2018 se constaté una disminucion con afios anterio-
res, coincidente con una menor recurrencia de complicaciones
como la sepsis y dehiscencia de la anastomosis pancreatoyeyu-
nal, las cuales se asociaron con mayor frecuencia a los 6bitos.
Pudiéndo ésto deberse a una mejoria de la técnica quirdrgica
y a una estadia mds corta en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Reduciéndo de ésta forma dos los factores determinantes, en
nuestra serie, de la morbimortalidad de la cirugia de Whipple.
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