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RESUMEN

Introduccion: La fistula pancredatica es la complicacién més temida luego de una duodeno-
pancreatectomia, siendo el factor independiente de mortalidad postoperatoria mas fre-
cuente. Recientemente Peng et al. publicaron una técnica de anastomosis pancreato
yeyunal «anastomosis por atadura» (binding anastomosis) que presentaba 0% de fistula
pancreatica. El objetivo de este estudio es evaluar y validar esta nueva técnica de anasto-
mosis comparada con la anastomosis pancreato yeyunal termino-lateral ducto mucosa
convencional (PYTL-C).

Material y metodo: Se efectud un estudio prospectivo no aleatorizado para evaluar y validar
esta nueva técnica de anastomosis comparada con la anastomosis pancreato yeyunal
termino-lateral convencional. Se incluyé a 63 pacientes a quienes se les realizé una
duodenopancreatectomia por presentar una neoplasia pancredtica o periampular, interve-
nidos por un mismo cirujano.

A 30 pacientes (Grupo A) se les realiz6 una anastomosis termino-terminal segun la
técnica descrita por Peng, y a 33 pacientes (Grupo B) se les realizé una anastomosis termino-
lateral mucosa-mucosa (técnica convencional).

Resultados: Cuando se compararon las 2 técnicas, la fistula pancredtica se presenté en
2/30 pacientes (6,6%) con anastomosis de Peng y en 4/33 pacientes (12%) con anastomosis
mucosa-mucosa, sin embargo esto no fue significativo (p =0,674). Ademas cuando se
comparé la morbilidad, estancia hospitalaria y mortalidad tampoco existié diferencia
significativa entre los 2 grupos.
Conclusion: Los resultados de este estudio muestran que la anastomosis descrita por Peng es
un método seguro, pero que no estd asociada a una menor frecuencia de fistula pancredtica,
morbilidad general, ni mortalidad, por lo cual se puede poner en duda si realmente presenta
una ventaja sobre otras técnicas.
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Is Peng’s pancreaticojejunal anastomosis more effective than mucosa-
mucosa anastomosis in duodenopancreatectomy for pancreatic and
peri-ampullary tumours?

ABSTRACT
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Introduction: The pancreatic fistula is the most feared complication after a duodenopan-
createctomy, and is the most common independent factor of post-surgical mortality. Peng
et al. recently published a pancreaticojejunal anastomosis technique (binding anastomosis)
which showed 0% pancreatic fistulas. The objective of this study is to evaluate and validate
this new anastomosis technique compared with the conventional pancreaticoduodenect-
omy with end-to-side duct-to-mucosa anastomosis.

Material and method: A prospective, non-randomised study was conducted to evaluate and
validate this new anastomosis technique compared with the conventional pancreaticoje-
junal terminolateral duct to mucosa anastomosis. The study included 63 patients who were
subjected to a duodenopancreatectomy due to having a pancreatic or periampullary neo-
plasm.

A binding pancreaticojejunostomy according to the technique described by Peng et al.
was performed on 30 patients (Group A), and a pancreaticoduodenectomy with end-to-side
duct-to-mucosa anastomosis (conventional technique) was performed on 33 patients
(Group B).

Results: When the results of the 2 techniques were compared, 2/30 (6%) of patients had a
pancreatic fistula with the Peng technique, and 4/33 (12%) with the conventional technique,
but this was not statistically significant (P=.674). Nor were there any significant differences
between the 2 groups on comparing, morbidity, hospital stay and mortality.
Conclusion: The results of this study show that the anastomosis method described by Pengis
safe, but is not associated with a lower frequency of pancreatic fistula, general morbidity, or
mortality. This leads to the uncertainty of whether it really has any advantages over other
techniques.

© 2011 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es una cirugia cuya
mortalidad postoperatoria ha disminuido en la dltima década.
Dentro de los factores que explican esta disminucién de la
mortalidad se encuentra la alta especializacién en los grandes
centros hospitalarios, el factor cirujano de alto volumen
quirtrgico anual y las nuevas terapias de soporte de las
unidades de cuidados intensivos, asi como la correcta
seleccién de los pacientes propuestos para una DPC.

Sin embargo la morbilidad postoperatoria continda siendo
alta, y fluctia del 12 al 45% de casos en algunas series, siendo
la fistula pancreatica la complicacién postquirdrgica més
temida, la cual se presenta en un porcentaje muy variado, que
va del 5 hasta el 30%"2

La fistula pancredtica es la causa independiente de
mortalidad mas importante, contribuyendo ademéas en
aumentar la estancia hospitalaria y el nimero de reoperacio-
nes. Son muchos los factores que se han atribuido al desarrollo
de una fistula pancredtica, dentro de los cuales se encuentran
la experiencia del cirujano, el volumen de sangrado intrao-
peratorio, las caracteristicas del pancreas (duro vs blando), el
tipo de anastomosis empleada, el estado nutricional previo del
paciente, entre otros.

La anastomosis pancredtica es uno de los puntos cruciales
luego de efectuar una duodenopancreatectomia y continda
siendo el talén de Aquiles al realizar esta cirugia.

Diferentes tipos de anastomosis pancredticas se han
desarrollado para disminuir la incidencia de fistula pancrea-
tica, ademas de diferentes métodos alternativos como el uso
de fibrina, el uso de ocreotide, los cuales no han mejorado los
resultados en cuanto a morbilidad®”.

Hasta hace unos afios no existia un tipo de anastomosis
que tuviera grandes beneficios sobre las técnicas frecuente-
mente empleadas®®, sin embargo desde que Peng en el afio
2002 publicara su técnica con resultados iniciales, hasta el
2007 donde en un estudio prospectivo presenta sus resultados
con 0% de fistulas pancreaticas con una nueva anastomosis,
pone en duda si existe una técnica superior al resto’™*°.

El objetivo de este estudio es comparar una de las técnicas
mas utilizadas para efectuar anastomosis pancreaticas con
esta nueva técnica y determinar la efectividad y seguridad que
es reportada en la literatura por su autor.

Material y método

Durante un periodo de 3 afios comprendido entre enero del
2007 y febrero del 2010 se realizé un estudio prospectivo no
aleatorizado para evaluar la eficacia de 2 tipos de anastomosis
pancredtica al realizar una DPC en pacientes con diagndstico
de neoplasias de pancreas y periampular.

En este periodo se realizaron 123 DPC, de las cuales se
incluyeron en el protocolo 63 que fueron realizadas por un solo
cirujano, con el diagnéstico de neoplasia periampular. Se
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