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EX

INTRODUCCION

DPC: reseccién en
monobloque de la cabeza
del pancreas, el marco
duodenal, con o sin la
regién antropilérica, y la
porcion distal de la via
biliar principal.

OBJETIVOS
Objetivo principal:

e Conocer la morbimortalidad de cirugia pancreatica (CP) en

nuestro centro en el afo 2021.
Objetivo secundarios:
e Conocer la morbimortalidad especifica segun cada
procedimiento de cirugia pancreatica.

e Conocer la incidencia de las complicaciones especificas de
la cirugia pancreatica (Fistula pancreatica (FP) , Hemorragia

(HP) y Retraso del vaciamiento gastrico (RVG)).
Palabras claves: Cirugia pancreatica, complicaciones
quirurgicas, morbimortalidad.

PCC: reseccion de todo o
parte del pancreas
situado a la izquierda de
la arteria gastroduodenal
y/0 de la vena
mesentérica superior.

56 pacientes.

DPT: reseccion completa
del pancreas, asi como de
la vesicula biliar, parte de
estdmago (puede
realizarse con o sin
conservacion del piloro),
bazo y yeyuno proximal

METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo referente a una
muestra formada por todos los pacientes intervenidos
mediante CP en el CHUB en el afio 2021. Se compone de

La informacion ha sido obtenida mediante el historial
clinico de los pacientes, contando las complicaciones
postoperatorias hasta 90 DPO. Se analiza mediante la
formacion de una base de datos en el software SPSS y
comparada con la literatura publicada en PubMed y WOS.

RESULTADOS Y DISCUSION

Acreditaciéon en centro de referencia en CP
Para conseguir la acreditacion en centro de referencia en CP se

Variables DPC PCC DPT

Morbilidad 17/28 (61%) 11/16 (69%) 3/6 (50%) exige haber realizado 50 CP en tres aios, que 30 de esas CP
. e o .
- 3/28 (11%) 316 (19%) 116 (17%) sean DPCy ur,1a tasa de mortalidad mferyor al 5%. Cum’pllendo
con estos parametros, nuestro centro obtiene la categoria de
0 0
FP 6128 (22%) 1/16 (6%) centro de referencia de al volumen en CP.
RVG B/26 (29%) 2116 (12%) Vo (17%) Estandares de calidad Sabater et al
(Edsigi';':ia media 18 16 17 Nuestro centro cumple con todos los estandares de calidad
e — 4128 (14%) 2116 (12%) 0 exigibles en Espafa para la CP oncologica.
Mortalidad 2/28 (7%) 1/16 (6%) 0 Variables Resﬁgggﬂzﬁagf;”di“ EStaggﬂ;‘iz:’:t ‘;ﬁl‘"dad
Resecabilidad 20 (89%) > 58%
Comparativa por tecnica de CP. | Morbilidad general 34 (61%) <73%
DPC — Herrera-Cabezon et al. 482 pacientes (reint. 12.3%, o 5 (10%) <219
0 o
morb. 62%, mort. 3.3%). P 5 (20 59 209
. . =
PCC - Gough et al. 157 pacientes (EM. 6 d, FP (B/C) 8%, reint. — ( - ° ——
3%, morb. grado >Ill 18%, mort. 0.6%). = ot : ‘G
DPT — Pulvirenti et al. 329 pacientes (EM. 10d, RVG 14%, morb. (dias) 17 <21dias
grado >1ll 22.5%, mort. 3.3%). Reintervencion 6 (12%) <20%
Mortalidad Global 3 (5%) <10%
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