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Resumen:

Antecedentes: el procedimiento de Whipple, a pesar de los avances
en cirugia, continua siendo el procedimiento mas complejo en cirugia
general. Su principal indicacion es la patologia neoplasica de pancreas,
duodeno y vias biliares que persiste como un desafio terapéutico debido
a su alta morbilidad y mortalidad que en nuestro pais alcanza 40% a
60% y de 15% a 30%, respectivamente.

Objetivo: determinar la seguridad del procedimiento de Whipple en una
institucion privada de tercer nivel.

Materialesy métodos: se realiz6 un estudio observacional retrospectivo,
desde 2007 hasta 2017 en el Hospital Metropolitano. Datos recolectados:
indicacion quirargica, complicaciones, estancia hospitalaria, entre
otros, que se analizaron con JASP 0.9.2.0.

Resultados: universo 30 pacientes, edad promedio: 60,1 afios IC (95%:
39 a 79 afios); mujeres: 56%, hombres: 44%. Estancia hospitalaria
promedio: 15 dias con un DS:15 dias. Principales indicaciones:
adenocarcinoma de pancreas 33,3%, adenocarcinoma de ampula de
Vatter 16,7% y colangiocarcinoma 16,7%. Segin la escala Clavien
Dindo, el 76,7% presenté complicaciones; sin embargo, de éstas el
59,9% fueron leves. Mortalidad intrahospitalaria: 6,7%.

Conclusiones: atribuimos los resultados, entre otros motivos, a la
disponibilidad de facilidades técnicas y a la experiencia del equipo
quirurgico que enfatiza en la prevencion de las complicaciones o, si se
presentare, al diagndstico oportuno y tratamiento adecuado con todo el
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arsenal terapéutico requerido.
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Abstract:

Background: The Whipple procedure, despite advances in surgery,
remains the most complex procedure in general surgery, its main
indication is the neoplastic pathology of pancreas, duodenum and bile
ducts. This persists as a therapeutic challenge due to its high morbidity
and mortality that in our country reaches from 40% to 60% and from 15%
to 30%, respectively.

Objective: Determine the safety of performing the Whipple procedure in
a third level private institution.

Materials and methods: A retrospective observational study was
conducted from 2007 to 2017 at the Hospital Metropolitano, the data
collected included: surgical indication, complications, hospital stay,
among others; these were analyzed with JASP 0.9.2.0.

Results: We included 30 patients, their mean age was 60.1 years,
95% CI: 39 -79 years; 56% were women and 44% men. The average
hospital stay was 15 days with a SD:15 days. The main indications were:
adenocarcinoma of the pancreas 33.3%, adenocarcinoma of the Vatter
ampulla 16.7% and cholangiocarcinoma 16.7%. According to the Clavien
Dindo scale, 76.7% presented complications, however, 59.9% of these
were mild. In-hospital mortality reached 6.7%.

Conclusions: We attribute the results shown, among others, to the
availability of technical facilities, as well as to the experience of the
surgical team, emphasizing the prevention of complications or in the case
of occurrence, provide a timely diagnosis and adequate treatment with all
the required therapeutic methods.
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INTRODUCCION

La pancreatoduodenectomia o procedimiento de Whipple,
desarrollado por Codivilla en 1890 y popularizada en 1935
por Allen Whipple, es uno de los grandes hitos de la cirugia
americana del siglo XX.! En la actualidad es aun uno de los
procedimientos mas complejos de la cirugia general; puede
efectuarse mediante técnica abierta, laparoscdopica o robdtica,
cuyas indicaciones varian desde la patologia neoplasica de
pancreas, duodeno o vias biliares que es la principal, aunque
también se ha descrito su realizacion en trauma, fistulas mal
controladas, entre otras.>?

Dado que su principal indicacion es el cancer de pancreas,
cabe mencionar que —segun el Instituto Nacional del Cancer
(NIH) — este figurd en la lista de los mas frecuentes en el
mundo durante el afio 2018, ubicandose como el noveno y
décimo mas frecuente en mujeres y hombres, respectivamente.
Segtin la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO),
su incidencia estd ascendiendo; se estima que este aflo en
Estados Unidos 56.770 adultos seran diagnosticados de cancer
de pancreas (29.940 hombres y 26.830 mujeres). Actualmente
representa el 7 % de todas las muertes por cancer.®®

En nuestro pais, en Quito el cancer de pancreas presentd una
tasa de incidencia promedio —desde 2006 hasta 2010— de 94 /
100.000 habitantes en varones y de 141 /100.000 habitantes en
mujeres; en Guayaquil,de2010a2014, latasa fue de 2,95y 2,40
/100.000 habitantes en varones y mujeres, respectivamente.’!?

En EE.UU, J. Cameron reporta una mortalidad intrahospitalaria
de 1,7%, y una supervivencia general a los 5 afos de 19% que
se incrementa a 39% cuando los ganglios son negativos para
malignidad; sin embargo, otro estudio en aquel pais reportd
una sobrevida de 5 afios del 9,3% (2009-2015).34¢

Otro estudio holandés report6 que la mortalidad postquirtrgica
por el procedimiento de Whipple en los primeros 30 dias fue de
4,1%, la supervivencia posquirargica a 1 y 2 afios fue de 63 y
34%, respectivamente. De manera similar, un estudio realizado
en México reportd una mortalidad de 4,22% y una morbilidad
de 69%. Un estudio en Medellin reportd6 una mortalidad
posoperatoria a los 30 dias de 9,1% y una supervivencia de
todos los pacientes de 30% a los 80 meses.!! En nuestro pais,
se ha reportado que la morbilidad y mortalidad alcanzan
40% a 60% y de 15% a 30%, respectivamente; en la ciudad
de Guayaquil se ha reportado una mortalidad de 63,3% a
los 2 afios.'? Considerando estos antecedentes y debido a la
complejidad del procedimiento, se decidi6é analizar una serie
de casos realizados en nuestra institucion con el fin de estimar
nuestra posicion comparada con los resultados internacionales.

OBJETIVO

Determinar la seguridad del procedimiento de Whipple en una
institucion privada de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, desde 2007
hasta 2017, en el Hospital Metropolitano de Quito de donde
se obtuvo datos de las historias clinicas digitales respetando el
derecho de confidencialidad del paciente.

Se incluy6 a todos los pacientes sometidos a procedimiento
de Whipple que completaron su estadia en la institucion
mencionada. Principal motivo de exclusion: las fallas en el
registro del historial clinico.

Entrelosdatosrecolectadosseincluyeron: demograficos, motivo
de la indicacion quirurgica, presencia de complicaciones; v.gr.:
fistula pancreatica, infeccion del sitio quirtrgico, retardo del
vaciamiento géstrico. Estas fueron clasificadas seglin la escala
de Clavien Dindo que ha sido probada para este fin."3

Una vez recolectada la informacion, se construyo una base de
datos en Microsoft Excel 2016 para su analisis con el asistente
estadistico JASP 0.9.2.0.

RESULTADOS

Universo: 30 pacientes. Edad promedio: 60,1 afios (IC. 95%,
DS: 39-79 afios). Sexo: femenino 56%, masculino 44%.
La indicacion del procedimiento de Whipple se mantuvo en
concordancia con lo esperado: 1) Adenocarcinoma de pancreas
(33,3%). 2) Adenocarcinoma de &mpula de Vatter (16,7%). 3)
Colangiocarcinoma (16,7%). Ademas hubo otras como NPMI,
pancreatitis cronica y trauma (Zabla 1).

En nuestra serie, se presentaron complicaciones medidas por
Clavien Dindo en 76,7% de los pacientes; sin embargo, el
59,9% fueron leves y no ameritaron procedimientos invasivos
bajo anestesia general (Tabla 2). De éstas, las mas frecuentes
fueron: fistula pancreatica (22,8%), retardo del vaciamiento
gastrico (21,1%), infeccion del sitio quirargico (14,0%); el
desarrollo de éstas condiciond la estancia hospitalaria (rango
minimo: 5 dias; maximo: 75 dias. Media: 15 dias, DS: 15 dias
(Tabla 3).

La mortalidad intrahospitalaria alcanzé el 6,7%, que involucrd

2 casos: el primero debido a complicaciones sépticas y el
segundo por falla hepatica debido a la amiloidosis de base.

Tabla 1. Indicaciones para el procedimiento de Whipple.

Adenocarcinoma de pancreas 10 33,3%
Adenocarcinoma de dmpula 5 16,7%
Colangiocarcinoma 5 16,7%
Neoplasia papilar intraductal mucinosa 2 6,7%
Pancreatitis crénica 2 6,7%
Adenocarcinoma duodenal 1 3,3%
Adenocarcinoma vesicula biliar 1 3,3%
Adenoma 1 3,3%
Leiomiosarcoma 1 3,3%
Metastasis 1 3,3%
Neuroma de colédoco distal 1 3,3%

Rev Metro Ciencia 2019; 27(1): 13-16



Seguridad del procedimiento de Whipple

Articulo original Original article

Tabla 2. Complicaciones del procedimiento de Whipple: Clavien Dindo.

1 4 13,3%
2 10 33,3%
3 4 13,3%
4 10,0%
5 2 6,7%
Total 23 76,7%

Tabla 3. Complicaciones del procedimiento de Whipple.

Fistula 13 22,8%
Retardo del vaciamiento gdstrico 12 21,1%
Infeccion del sitio quirudrgico 8 14,0%
Sangrado 7 12,3%
Fuga biliar 5 8,8%
Neumonia 4 7,0%
Evento cardiaco 1 1,8%
Otras 7 12,3%
DISCUSION

La cirugia de Whipple ha evolucionado con el avance
tecnologico: desde su inicio con la muerte del primer
individuo intervenido, hasta la actualidad con mortalidad
intrahospitalaria de aproximadamente 4% en los centros de
alto volumen.!

La indicacion mas frecuente para realizar el procedimiento de
Whipple en este estudio, como se menciona en la literatura
mundial, fue el adenocarcinoma de pancreas; asimismo, el
adenocarcinoma de ampula, colangiocarcinoma, etc.; estas
indicaciones se modifican conforme transcurre el tiempo
debido a la mayor esperanza de vida y a un estilo de vida
occidentalizado, en particular cuando se trata de NMPI,
aunque no se sabe las razones.>'* Las complicaciones medidas
por Clavien Dindo llegan a 76,7%, de las cuales la mayoria son
leves. En cuanto al tipo, las mds frecuentes fueron la fistula
y el retardo del vaciamiento gastrico, seguidas por infeccion
del sitio quirargico, sangrado y fuga biliar; la identificacién
y tratamiento temprano de estas complicaciones seguramente
permitira disminuir drasticamente la mortalidad; por tanto,
quizd se requiera implementar protocolos que evaltien la
posibilidad de presentacion de cada una de ellas.'>""

La mortalidad intrahospitalaria observada en este trabajo
también se mantiene dentro de parametros similares a los de la
estadistica internacional (6,7 %).!

Con la meta de reducir las complicaciones postoperatorias
y, en consecuencia, reducir la mortalidad asociada con el
procedimiento, se ha evaluado diferentes intervenciones que
incluyen: retiro temprano de drenajes, aplicacion de protocolos
ERAS, analgesia multimodal, entre otros; la aplicacion

de estas intervenciones ha mejorado ostensiblemente los
resultados de este procedimiento por lo cual se recomienda
implementarlas.!6-18-20

CONCLUSIONES

El procedimiento de Whipple en nuestro centro de estudio es
un procedimiento seguro; sus tasas de morbimortalidad son
similares a los mejores estandares internacionales.

Los resultados mostrados seguramente dependen, entre otros,
de factores como la disponibilidad de cirujanos expertos
y de un diagnoéstico oportuno de las complicaciones debido
a su elevado porcentaje de presentacion; la prevencion, el
diagnostico y tratamiento oportunos constituyen pilares
fundamentales para el éxito de este procedimiento.
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