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Complicaciones pospancreatoduodenectomia de
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hepatopancreatobiliar
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Introduction: Periampullary tumors are defined as lesions that are located in a radius of 2 centimeters 2UDES Grupo de Investigacion
around the ampulla of Vater, constituted by 4 types of neoplasms with a high rate of malignancy originated éi'cuadr acn??nég'éudes‘
in the pancreas, ampulla, distal bile duct or duodenum. Surgical management through the pancreatoduode- “Universidad Auténoma
nectomy remains the best choice in terms of curative resection. Objetive: To characterize periampullary ge Bucafamangcallu’“f'
. . . . . .« . . . aramanga. Colombia.
tumors treated in our institution with pancreatoduodenectomy, associating the relationship between tumor ’ o ‘
type and postoperative complications. Material and Method: Cross-sectional, retrospective, observational Este articulo original tiene

la aprobacion del Comité de

study with a follow-up of 45 patients underwent pancreatoduodenectomy in the Hospital Internacional e

de Colombia - Fundacion Cardiovascular between January 2011 and March 2020 with histopathological

diagnosis of periampullary tumor. Results: Were performed 75 pancreatoduodenectomies, 45 patients N

presented with Periampullary tumor, 44% being of pancreatic origin, followed by ampulla 40%, distal ng';':; Oe;azgzgigﬁggiié’n o
bile duct 8.8% and duodenal 6.6%. Most frequent postoperative complications were pancreatic fistula and 2021-10-25

delayed gastric emptying. Mortality was of 1 patient. Conclusion: Pancreatoduodenectomy is a procedure

with a high morbidity rate. Thanks to technological advances, the diagnosis of periampullary pathology is Correspondencia a:
increasingly accurate. The type of periampullary tumor may influence not only in its prognosis, but also Dr. Gianmarco Camelo Pardo
in its post-surgical morbidity. glanmarconacional@hotmal.
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Resumen

Introduccion: Los tumores periampulares se definen como lesiones ubicadas en un radio de 2 cm alre-
dedor de la ampolla de Vater, constituidos por 4 tipos de neoplasias con una alta tasa de malignidad que
pueden originarse en pancreas, ampolla, via biliar distal o duodeno. El manejo quirtrgico a través de la
pancreatoduodenectomia sigue siendo la mejor eleccion en términos de reseccion curativa. Objetivo: Ca-
racterizar los tumores peri-ampulares tratados en nuestra institucion y que fueron llevados a pancreato-
duodenectomia, asociando la relacion entre tipo de tumor y complicaciones posoperatorias. Material y
Método: Estudio transversal, retrospectivo y observacional con seguimiento a 45 pacientes sometidos
a pancreatoduodenectomia en el Hospital Internacional de Colombia - Fundacion Cardiovascular entre
enero de 2011 y marzo de 2020 con diagnostico histopatologico de tumor peri-ampular. Resultados: Se
realizaron 75 pancreatoduodenectomia de las cuales 45 pacientes presentaron tumor peri-ampular, siendo
de origen pancreético en un 44%, seguido de ampolla 40%, via biliar distal 8,8% y duodenal 6,6%. Las
complicaciones posoperatorias mas frecuentes fueron fistula pancredtica y vaciamiento géstrico retardado.
Fallecio 1 paciente. Conclusiéon: La pancreatoduodenectomia es un procedimiento con alta morbilidad.
Gracias al avance tecnologico, el diagnostico de patologia peri ampular es cada vez mas exacto. El tipo de
tumor peri-ampular puede influir no solo en su prondstico, sino también en su morbilidad posquirurgica.
Palabras clave: cirugia de pancreas; tumores abdominales; pancreatoduodenectomia; complicaciones
posoperatorias.
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Introduccion
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Material y Método

Los tumores periampulares (TPA) se definen
como lesiones ubicadas en un radio de 2 cm al-
rededor de la ampolla de vater'?, es una region
susceptible de malignidad por ser un area de tran-
sicion epitelial que se irrita constantemente, tanto
mecanica como quimicamente'?, con reportes de
lesiones menores a 1cm en 17% y menores a 4cm
de diametro en 75%? Los tumores periampulares
(TPA) constan de 4 tipos de neoplasias con una
alta tasa de malignidad que pueden originarse en
pancreas, ampolla de Vater, conducto biliar comtin
distal o duodeno*, cada una de ellas con un pronds-
tico de vida variable que puede ser del 15%, 27%,
39%, 59% respectivamente, siendo el carcinoma de
pancreas el de menor indice de supervivencia a 5
afios'’. Este grupo de neoplasias representa entre el
0,2%-5%*%" de todos los canceres gastrointestinales,
con predominio en el sexo masculino.

Este tipo de tumores, a menudo, se presentan en
estados avanzadas o tardios, entre la séptima y oc-
tava década de la vida*®. La presentacion clinica y
las imagenes diagnosticas suelen ser similares en los
tumores periampulares (TPA), por lo que la localiza-
cion y diferenciacion tumoral se conoce finalmente
con el resultado histopatologico. El diagnostico se
suele establecer a través de imagenes, como la to-
mografia computada y/o resonancia magnética, de-
finiéndose ademas la extension local o presencia de
metastasis, y en sospecha de lesiones que involucren
el tracto biliar por colangio-resonancia magnética®®.
La manifestacion clinica mas comun es la ictericia,
que se presenta en el 80-85%°7°, ademas de pérdida
de peso, fatiga, dolor abdominal® (50%)’, pérdida
sanguinea gastrointestinal croénica o hemorragias en
el transcurso natural de la enfermedad’.

La pancreatoduodenectomia (EP) es el tratamien-
to curativo de eleccion para los tumores periampu-
lares®!*", Es uno de los procedimientos quirdrgicos
abdominales de mayor exigencia técnica y con una
alta morbilidad, siendo en el pasado asociado a una
alta mortalidad, la cual se ha logrado reducir con el
transcurso de los afios, siendo actualmente menos
del 5%, sin embargo, las complicaciones continflan
siendo frecuentes, presentandose hasta en 60% de
los pacientes*®.

Son pocos los estudios que han intentado relacio-
nar el tipo de TPA con la morbilidad posquirtirgica,
siendo nuestro objetivo en el presente estudio carac-
terizar los TPA manejados en nuestra institucion,
que fueron llevados a pancreatoduodenectomia,
estimando la relacion entre el tipo de tumor y las
complicaciones posoperatorias.

El presente estudio es de tipo transversal, re-
trospectivo y observacional, con seguimiento a 45
pacientes sometidos a pancreatoduodenectomia en
el Hospital Internacional de Colombia - Fundacion
Cardiovascular entre enero de 2011 y marzo de
2020, con diagnostico histopatologico de tumor
peri-ampular.

Se evaluaron los datos clinicos, resultados de
laboratorios preoperatorios (recuento globulos
blancos, bilirrubina total, bilirrubina directa, tiempos
de coagulacion, amilasa, lipasa fosfatasa alcalina,
transaminasas y marcadores tumorales (antigeno
carbohidrato 19.9, antigeno carcinoembrionario) y
hallazgos histopatologicos de la base de datos del
hospital con previa aprobacion del comité cienti-
fico. Los pacientes incluidos fueron aquellos que
se sometieron a cirugia para pancreatoduodenec-
tomia proximal con diagnostico histopatologico de
tumor peri ampular (originadas de la cabeza del pan-
creas, la ampolla de Vater, el duodeno o el colédoco
distal, en un margen no mayor a 2 cm de la papila
duodenal mayor).

En la realizacion del presente estudio para la
categorizacion de las complicaciones presentadas
por los pacientes se tuvo en cuenta las siguientes
definiciones:

Fistula pancredtica: El Grupo de estudio Interna-
cional sobre Fistula Pancreatica (ISGPF) en el afio
2016, redefini6 este tipo de morbilidad, caracteri-
zando mejor los diferentes grados de severidad. Se
definié como el valor de amilasa 3 veces por encima
del valor normal, obtenida del dren abdominal a
partir del tercer dia posoperatorio''.

Retardo del vaciamiento gastrico: Necesidad
de sonda nasogastrica durante mas de 3 dias o su
colocacion a partir del tercer dia del posoperatorio,
asi como la intolerancia a la dieta oral al terminar la
primera semana posoperatoria'>'4,

Del presente estudio se excluyeron pacientes con
hallazgos histopatologicos de otros tumores (neopla-
sias pseudopapilares solidos, tumores del estroma
gastrointestinal, neoplasias neuroendocrinas).

Resultados

De 75 pacientes sometidos a pancreatoduodenec-
tomia proximal, 45 presentaron diagndstico histopa-
tologico de tumor periampular, dentro de los cuales
se evidencié que el sexo femenino y masculino
correspondio al 48,9% y 51,1% respectivamente. La
localizacion tumoral en la muestra estudiada fue del
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44,4% para TPA de origen pancreatico, seguido de
ampular (40%), via biliar distal (8,9%) y duodenal
(6,7%).

Dentro de las principales caracteristicas gene-
rales de la poblacion, la mediana de la edad de los
pacientes fue de 63 afios (rango 30-86). Se dividio
la poblacién entre mayores y menores de 60 aios,
evidenciando una predominancia de TPA a partir de
la sexta década de vida, con excepcion de los TPA
localizados en via biliar de los cuales 3 de 4 pacien-
tes fueron menores de 60 afios, esto reflejado en la
Tabla 1. Las variables mencionadas se clasificaron
para facilitar el analisis de los datos. La frecuencia
de la patologia fue similar en el sexo masculino y
femenino. En el analisis individual de cada tipo de
tumor se presentd un leve predominio en el sexo
masculino de los tumores ampulares (61%) y el sexo
femenino en los tumores de pancreas (60%).

Del total de pacientes, 80% presentdé morbilidad
posoperatoria, siendo la fistula pancreatica la mas
frecuente, presente en 24 pacientes (53,3%)con la si-
guiente clasificacion: Fuga Bioquimica-Grado A: 15
(62,5%), Grado B: 8 (33,3%) Grado C: 1 (4,16%).
La informacion obtenida en este estudio nos permite
establecer que el 100% de los pacientes con colan-
giocarcinoma distal presentaron fistula pancreatica
de predominio Grado A ( fuga bioquimica), ademas
el cancer ampular fue quien obtuvo el mayor nume-
ro de pacientes con fistula grado B, y el unico caso
reportado de fistula grado C; el vaciamiento gastri-
co retardado se presentd en 20 pacientes (44,4%)
evidenciandose una diferencia significativa en los
tumores pancreaticos, quienes presentaron mayor
retardo del vaciamiento gastrico en comparacion a
las otras localizaciones tumorales, las demas com-
plicaciones asociadas no demostraron diferencias
significativas, esto se muestra en la Tabla 2.

La mortalidad posoperatoria del estudio fue de
5 pacientes (11%) y las causas del o6bito fueron
disfuncion organica multiple asociada a hemorragia
posoperatoria y sepsis abdominal.

Dentro de las manifestaciones clinicas presenta-
das por los pacientes se observo un predominio del
dolor abdominal en 37 pacientes (82,2%), con una
frecuencia del 100% en los pacientes con TPA de
origen duodenal y via biliar distal; seguido de pér-
dida de peso en los ultimos seis meses (53,3%), la
cual fue menos evidente en los pacientes con cancer
de origen pancreatico, con una diferencia estadisti-
camente significativa observadas en la Tabla 3.

Llama la atencion que los tumores periampulares
que requirieron transfusion sanguinea durante su
estancia hospitalaria fueron cancer de ampolla de
Vater y pancreas. La mortalidad presentada en el es-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas segtn la localizacion tumoral.
Complicaciones pospancreatoduodenectomia

Caracteristicas ~ Ampolla
Edad
Menor 60 afios 6 (33.,3)
60 afios y mas 12 (66,7)
Sexo
Mujeres 7(38,9)
Hombres 11 (61,1)

Duodeno

1 (50,0)
1 (50,0)

1(33.3)
2(66,7)

Pancreas

5(26,3)
14 (73,7)

12 (60,0)
8 (40,0)

Via biliar  Valor p*
3(75,0)
1(25,0) 0,306
2 (50,0)
2 (50,0) 0,575

Tabla 2. Complicaciones segiin localizacién tumoral. Variables cualitativas.
Complicaciones pospancreatoduodenectomia

Caracteristicas Ampolla
Transfusion

No 5(33.3)

Si 10 (66,7)
Reintervencion

No 12 (66,7)

Si 6(33.3)
Fistula

Leve 3(16,7)

Moderada 5(27,8)

Grave 10 (55,6)
Hemorragia

No 14 (77,8)

Si 4(22,2)
Absceso

No 12 (66,7)

Si 6 (33,3)
Fuga anastomética

No 16 (88,9)

Si 2 (11,1)
Retardo vaciamiento géstrico

No 13 (72,2)

Si 5(27.,8)
Derivacion

No 10 (55,6)

Si 8 (44.,4)
Muerte

No 16 (88,9)

Si 2 (11,1)

Duodeno Pancreas

2 (66,7)
1 (333)

0 (0,0
3 (100,0)

1 (333)
1 (33.3)
1 (333)

3(100,0)
0 (0,0

1 (33.3)
2 (66,7)

2 (66,7)
1 (33.3)

2 (66,7)
1 (33.3)

2 (66,7)
1 (33.3)

3(100,0)
0 (0,0

6 (33,3)
12 (66,7)

14 (70,0)
6 (30,0)

8 (40,0)
2 (10,0)
10 (50,0)

15 (75.,0)
5(25,0)

17 (85.,0)
3 (15,0)

17 (85,0)
3 (15,0)

7 (35,0)
13 (65.,0)

8 (40,0)
12 (60,0)

17 (85.,0)
3 (15,0)

Via biliar Valor p*

2 (66,7)
1 (333) 0,551
3 (75,0
1 (250) 0,145
3 (75,0
1 (25,0)
0 (0,00 0,127
3 (75,0
1 (250) 1,000
4 (100,0)
0 (0,00 0,129
4 (100,0)
0 (0,00 0,562
3 (75,0
1 (250) 0,092
3 (75,0)
1 (250) 0,523
4(100,0)
0 (0,00 1,000
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tudio fue de los tumores mencionados anteriormente
(2 y 3 pacientes respectivamente). Es importante
mencionarlo ya que la trasfusion sanguinea genera
una inmunosupresion que podria explicar el aumen-
to de infecciones y este a su vez la morbimortalidad
posoperatoria.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y antecedentes. Variables cualitativas.
Complicaciones pospancreatoduodenectomia

Antecedentes n % IC 95%
Indice de masa corporal

Bajo peso 1 2.2 0,3-14,9

Adecuado 27 60,0 44,8-73,5

Sobrepeso 15 333 20,9-48.6

Obesidad 2 4,4 1,1-16,7
Pérdida de peso

No 24 53,3 38,5-67,6

Si 21 46,7 32,4-61,5
Hipertension

No 12 26,7 15,6-41,8

Si 33 73,3 58,2-84,4
Diabetes

No 12 26,7 15,6-41,8

Si 33 73,3 58,2-84.,4
Dolor abdominal

No 34 75,6 60,6-86,1

Si 11 24,4 13,9-39.4
Fiebre

No 12 26,7 15,6-41,8

Si 33 73,3 58,2-84.,4
Leucocitosis

No 15 33,3 20,9-48,6

Si 30 66,7 51,4-79,1
Colelitiasis

No 28 62,2 47,0-75,4

Si 17 37,8 24,6-53,0
Coledocolitiasis

No 8 17,8 9,0-32,2

Si 37 82,2 67,8-91,0
Realizacion eco endoscopia

No 41 91,1 78,1-96,7

Si 4 8,9 3,3-21,9
Quimioterapia

No 44 97,8 85,1-99,7

Si 1 2,2 0,3-14,9
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Discusion

Los tumores periampulares son un grupo hetero-
géneo de lesiones originadas alrededor de la ampolla
de Vater, cada una con una tasa muy variable de
supervivencia a 5 afios, al igual que la tasa de com-
plicaciones presentadas**", sin embargo, las mani-
festaciones clinicas, paraclinicas e imagenologicas
tienden a presentar un comportamiento similar. Su
presentacion clinica es tardia, razon por la cual un
bajo porcentaje de los pacientes no son candidatos a
manejo quirargico.

Un estudio retrospectivo publicado en el 2017
que analizd pacientes con diagnostico de tumor
periampular en el Reino Unido, evidencidé que la
complicacion mas frecuente fue la fistula pancrea-
tica, con mayor prevalencia de la grado A, seguido
de hemorragia y vaciamiento gastrico retardado; asi
mismo en Paraguay una revision de 14 pacientes
con diagnostico de ictericia neoplasica, reveld un
elevado indice de comorbilidades posoperatorias,
con predominio de gastroparesia (78,5%) seguido
de fistula pancreatica (64,2%), dehiscencia de las
anastomosis (42,8%) y obito (21,4%); datos que
reflejan un comportamiento similar a los arrojados
por nuestro estudio. Otro estudio con 280 pacientes
determiné la relacion de fistula pancreatica poso-
peratoria como un factor de riesgo significativo
para desarrollar infeccion del sitio quirargico'®. Un
seguimiento a largo plazo en 906 pacientes describe
complicaciones tardias en el 31,5% de las personas
intervenidas: hernia incisional (17,7%), estenosis
biliar o colangitis (8%), pancreatitis (5,7%), obstruc-
cion del intestino delgado (4,3%) y ulcera péptica
(3,2%)"".

Un analisis de 18.440 pancreatoduodenectomias
encontrd una tasa general de reingreso hospitalario
del 18,7%, resaltando como factor estadisticamente
significativo la presencia de dehiscencia, fistula
pancredtica, retraso en el vaciamiento gastrico,
necesidad de drenaje percutdneo, entre otras com-
plicaciones'®. Existe un reporte de 551 pancrea-
toduodenectomias realizadas durante 10 afos con
mortalidad a los 30 dias posoperatorio del 1,1%,
aumentando en los primeros 3 meses al 3,6% y en
el primer afo de 16,5%".

Se evidencié predominio del sexo masculino,
como era de esperarse segln la literatura encontra-
da; la edad fue un determinante para la superviven-
cia, los pacientes que fallecieron se encontraban en
una mediana de edad de 72 afios en comparacion
de 62,5 anos de los que sobrevivieron la hospita-
lizacién. El sexo femenino representd el 80% de
las muertes. Cabe resaltar que la mortalidad de los
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pacientes con diagnostico de tumor duodenal fue
del 0%, sin embargo, fue el grupo con mayor tasa
de complicaciones, reintervenciones quirrgicas y
estancia hospitalaria. El tumor de origen pancreati-
co fue el que demostroé diferencias estadisticamente
significativas respecto a menor pérdida de peso y
mayor retardo de vaciamiento gastrico respecto
a los otros tumores analizados. En este estudio
no se encontré asociacion del tipo de TPA con
comorbilidades como la diabetes, hipertension y
el sobrepeso.

Se describe en relacion a la sobrevida una va-
riacion de acuerdo a la localizacion anatomica del
tumor en la region periampular, siendo la de peor
pronostico los carcinomas de origen pancreatico (2-
15%)°, seguido de colangiocarcinoma distal, ampu-
lar y, por ultimo, el de origen duodenal con la mejor
sobrevida de los tumores periampulares®, ademas de
reportes con recurrencia de lesiones tumorales a los
4,5 anos después del procedimiento quirGrgico®".
Lo anterior, asociado a hallazgos intraoperatorios
(consistencia de la glandula, tamafio tumoral, dia-
metro del conducto pancreético en otros) como a la
histologia tumoral que pueden influir en el resultado
y la sobrevida*".

El Cal9-9 puede ayudar a la diferenciacion entre
lesiones benignas y malignas®.

Autores manifiestan la influencia de la ausencia

ARTICULO ORIGINAL

de ictericia al momento del diagnostico en la curva
de sobrevida de estos pacientes?!.

Conclusion

La pancreatoduodenectomia es un procedimiento
con alta tasa de morbilidad, siendo la fistula pan-
creatica la manifestacion mas frecuente seguida del
retardo del vaciamiento gastrico.

Gracias al avance tecnologico, el diagnostico de
patologia periampular es cada vez mdas exacto y tem-
prano, siendo la cirugia el pilar del tratamiento. El
tipo de tumor periampular influye no solo en desen-
lace sino en prondstico y morbilidad posquirurgica.
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