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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, 1la  cirugia

hepato-pancreato-biliar ha experimentado
innovaciones transformadoras que han llevado a
avances significativos en seguridad, velocidad,
precisién y eficacia general de estos
procedimientos complejos. Un hito importante fue
el procedimiento de Whipple. Actualmente,
existen variantes como la
pancreatoduodenectomia cldsica y la
pancreatoduodenectomia con  preservacién
pilérica (PPPD). Aunque la PPPD es el estdndar
actual para ciertos tumores, estd asociada con una
mayor incidencia de vaciamiento gdstrico
retardado (VGR), una complicacién significativa

que prolonga la recuperacién postoperatoria.

Nuestro estudio busca comparar ambas técnicas
quirdrgicas (cldsica vs. preservacién pildrica),
enfocindose en el VGR y otras complicaciones
postoperatorias, considerando factores como las

comorbilidades y las intervenciones adicionales.
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MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo y observacional en pacientes adultos que se sometieron a procedimiento de Whipple

o con preservacioén pilérica en el Hospital Médica Sur entre 2016 y 2021, realizados por un solo cirujano

(Cch). Se realizé una comparacién de variables segun el tipo de cirugia (cldsica vs. preservacién pilérica) y
su asociacién entre presencia de VGR y otras variables.
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p-value
Fistula pancredtica 0148

Fuga biliar 0.272

Coleccién intraabdominal 0102

Sangrado severo 0744
Estancia UCI 3 0358
Dias en UCI 0.742
Dias de hospitalizacién - 0.001
Muerte 0272
RVG
Nutricién parenteral total
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RESULTADOS

El estudio incluyé 97 pacientes (edad promedio: 65 afios); el 28% tenia hipertensién y el 21% diabetes
mellitus. El vaciamiento gdstrico retardado (VGR) ocurrié en el 18%, asociado significativamente con
nutricién parenteral total, reoperaciones y readmisiones (p < 0.05). El procedimiento de Whipple tuvo
menos casos de VGR, readmisiones y estancias hospitalarias mds cortas que la técnica con preservacién
pildrica (p < 0.05), aunque esta dltima presenté menos fugas biliares y baja mortalidad. Sin embargo, la
preservacién pilérica aumentd el riesgo de VGR (p < 0.05) y se asocié moderadamente con estancias

hospitalarias prolongadas y mayor tiempo en UCI (p < 0.05).

DISCUSION/CONCLUSION

La técnica con preservacién pildrica reduce
fugas biliares y mortalidad, pero aumenta el
vaciamiento gdstrico retardado (VGR),
hospitalizaciones prolongadas y
readmisiones en comparacién con la técnica
cldsica de Whipple. El 17.5% de los pacientes
presentd VGR, afectando recuperacién y uso
de recursos. Aunque la preservacidén pilérica
ofrece beneficios intraoperatorios, requiere
una seleccién cuidadosa de pacientes.
Futuros estudios multicéntricos son
necesarios para optimizar estrategias y

mejorar resultados postoperatorios.
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