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RESUMEN  

Introducción: La duodenopancreatectomía es un procedimiento sumamente 

complejo de alto riesgo y de elección en el tratamiento de tumores periampulares. 

Objetivo: Describir resultados de la duodenopancreatectomía cefálica en el 

tratamiento quirúrgico de pacientes con tumor periampular en la institución sede del 

estudio. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo y 

transversal, en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente Hermanos Ameijeiras (enero 

2012 a diciembre 2018). La muestra no probabilística por conveniencia quedó 
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conformada por 150 pacientes y las variables estudiadas fueron diagnóstico 

preoperatorio, tipo de cirugía, complicaciones y mortalidad. 

Resultados: En la muestra estudiada hubo predominio de edades entre 60 y 69 años 

(32,7 %), sexo masculino (55,3 %), tumor localizado en el páncreas (50 %) cuyo 

tamaño medía dos o más cm (64 %) y clasificó como moderadamente diferenciado 

(36 %). El tiempo quirúrgico resultó inferior a 6 horas (72 %), con sangrado 

intraoperatorio menor de 1000 mL (85,3 %), que necesitó transfusión sanguínea 

(87,3 % de los casos), con una mediana de 2,15 ± 0,6 unidades. El 76,7 % de los 

pacientes tuvo complicaciones posoperatorias por infección del sitio quirúrgico 

(32,7 %). La estadía hospitalaria media estuvo entre 21,1 ± 8,44 días. La mortalidad a 

los 30 días, 90 días y 12 meses resultó del 10,7 %; 12,7 % y 14,7 %, respectivamente. 

Conclusiones: la duodenopancreatectomía cefálica muestra buenos resultados 

intraoperatorios con altos porcentajes de complicaciones posoperatorias, estadía 

posoperatoria y mortalidad en la institución sede del estudio, comportamiento que 

coincidió con los rangos descritos en la literatura. 

Palabras clave: cáncer de páncreas; cirugía general; pancreatoduodenectomía. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Duodenopancreatectomy is an extremely complex, high-risk procedure 

of choice in the treatment of periampullary tumors. 

Objective: To describe the results of cephalic duodenopancreatectomy in the 

surgical treatment of patients with periampullary tumor in the institution where the 

study was performed. 

Methods: An observational, descriptive, ambispective and cross-sectional study was 

conducted at Hospital Clínico Quirúrgico Docente Hermanos Ameijeiras, from 

January 2012 to December 2018. The nonprobability sample by convenience 

consisted of 150 patients and the studied variables were preoperative diagnosis, type 

of surgery, complications and mortality.  

Results: The studied sample was predominantly aged between 60-69 years (32.7 %), 
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male (55.3 %), with tumor located in the pancreas (50 %) and whose size measured 

two centimeters or over (64 %), apart from being classified as moderately 

differentiated (36 %). Surgical time was less than 6 hours (72 %), with intraoperative 

bleeding of less than 1000 mL (85.3 %), which required blood transfusion (87.3 % of 

cases), with a median of 2.15 ± 0.6 units. Postoperative complications due to 

surgical site infection (32.7 %) occurred in 76.7 % of the patients. The mean hospital 

stay was between 21.1 ± 8.44 days. Mortality at 30 days, 90 days and 12 months was 

10.7 %, 12.7 % and 14.7 %, respectively. 

Conclusions: Cephalic duodenopancreatectomy shows good intraoperative results 

with high percentages of postoperative complications, postoperative stay and 

mortality in the institution where the study was performed, a behavior that coincided 

with the ranges described in the literature. 

Keywords: pancreatic cancer; general surgery; pancreatoduodenectomy. 
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Introducción 
Los tumores periampulares ordenados de mayor a menor frecuencia son el 

adenocarcinoma de páncreas, el ampuloma, el colangiocarcinoma distal y el 

adenocarcinoma de la segunda porción del duodeno y suponen el 5 % de los 

tumores malignos del tracto gastrointestinal,(1,2) que se presentan con preferencia 

entre la sexta a séptima década de la vida y crecimiento lento. Sus signos y 

síntomas comunes son la ictericia precedida de las náuseas, vómitos y dolor 

abdominal, diferencias que se observan en relación con su comportamiento 

biológico, factores de riesgo, distribución geográfica, frecuencia relativa y 

pronóstico.(3) 
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La duodenopancreatectomía cefálica (DPC) es el tratamiento de elección para los 

tumores periampulares.(4,5) Entre la primera resección distal de páncreas realizada 

por Friedrich Trendelenburg en el año 1882 y la publicación de Whipple, Parson, y 

Mullins(4) en el año 1935 se produjeron numerosos progresos en el abordaje 

quirúrgico de las enfermedades del páncreas,(6,7) mientras que en Cuba, la primera 

publicación en la que se menciona la duodenopancreatectomía cefálica aparece 

realizada por Sevila(8) en la Revista Cubana de Cirugía en el año1982. 

El desarrollo de la ciencia y la tecnología han logrado notable mejoría en los 

resultados de la cirugía del páncreas, en cuanto al diagnóstico precoz, 

estadiamiento y elección adecuada del tratamiento quirúrgico. Sin embargo, la 

realización de la técnica quirúrgica se erige como un factor determinante en los 

resultados finales del proceso, y a pesar de la gran variedad de modificaciones que 

se le han hecho a la técnica original estandarizada por Whipple,(4) todavía irrumpen 

complicaciones como la fístula pancreática, el retardo de vaciamiento gástrico, la 

hemorragia postquirúrgica y la infección del sitio operatorio.(8,9,10) Desde el año 1982 

en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente (HCQD) Hermanos Ameijeiras clasificado 

como centro de alto volumen se realiza este tipo de cirugía, por lo que esta 

investigación tuvo como objetivo describir los resultados de la 

duodenopancreatectomía cefálica en el tratamiento quirúrgico de pacientes con 

tumor periampular en dicha institución. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, ambispectivo y transversal con 

pacientes con diagnóstico de tumor periampular intervenidos quirúrgicamente 

mediante esta técnica, en el servicio de cirugía general del Hospital Clínico 

Quirúrgico Docente (HCQD) Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido entre 

enero de 2012 a diciembre de 2018. La muestra no probabilística y por conveniencia 

quedó conformada por 150 pacientes con diagnóstico de tumor periampular, 
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tratados por duodenopancreatectomía cefálica en el lugar y periodo antes 

mencionado, que cumplieron los criterios definidos para la investigación. 

 

Criterios de inclusión 

 

− Pacientes mayores de 18 años. 

− Pacientes con tumores resecables, detectado por pruebas de imagen 

preoperatorias. 

 

Criterios de exclusión 

 

− Sujetos con mal estado nutricional preoperatorio (definido por hemoglobina 

menor de 100 g/L, proteínas totales menores de 50 g/L y albúmina menor de 

40 g/L). 

− Pacientes con inapetencia marcada o pérdida de peso mayor del 5 % en el 

último mes. 

− Tumor periampular irresecable intraoperatoriamente (por metástasis o 

carcinomatosis peritoneal). 

− Tumores que en biopsia pre- o posoperatoria resultaron histológicamente 

adenocarcinomas originados de neoplasia papilares mucinosas intraductales 

(NPMI), neoplasias quísticas mucinosas, tumores del estroma 

gastrointestinal (GIST) o tumores neuroendocrinos (TNE). 

− Pacientes con datos incompletos en la historia clínica. 

 

Criterios de salida 

 

− Pacientes que se nieguen a continuar en el estudio. 

− Enfermos a los que no se puede realizar seguimiento posoperatorio. 
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Toda la información se obtuvo a través de la revisión documental de las historias 

clínicas y se recogió en una planilla de recolección de datos y se incorporó a una 

base de datos construida en SPSS versión 25.0, diseñadas para esta investigación. 

Se utilizaron métodos de estadística descriptiva y para lograr los objetivos se 

trataron las variables con medidas de frecuencia y de resumen. 

 

Como variables principales del estudio se definieron 

  

− diagnóstico preoperatorio, 

− tipo de cirugía, 

− complicaciones, 

− mortalidad. 

 

Se evaluó la asociación entre variables de dos categorías mediante el análisis de la 

prueba exacta de Fisher. Para las variables de más de dos categorías, se realizó el 

análisis mediante la prueba de la ji al cuadrado. Se consideró como resultado 

significativo, un valor de probabilidad asociado a la prueba menor de 0,05. 

Las consideraciones éticas incluyeron la obtención de consentimiento informado de 

todos los participantes y la garantía de que toda la información recopilada sería 

tratada con la más estricta confidencialidad, además de cumplirse los principios 

bioéticos según las exigencias normadas por Ministerio de Salud Pública de la 

República de Cuba y la investigación aprobada por el comité de ética de la 

institución sede. 

 

 

Resultados 
La distribución según edad mostró prevalencia de los casos entre 60 - 69 años (32,7 

%) y una media de 65,61 ± 9,11 años con mínimo de 24 y máximo de 88 años y 

predominio de 83 pacientes del sexo masculino (55,3 %). Los factores de riesgo más 
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frecuentes de tumor periampular resultaron ser el hábito de fumar en 61 pacientes 

(40,7 %), los antecedentes de diabetes mellitus en 38 pacientes (25,3 %) y el 

sobrepeso/obesidad en 31 pacientes (20,7 %). Las manifestaciones clínicas 

presentadas con más frecuencia resultaron, la ictericia en 77 pacientes (51,3 %), el 

dolor abdominal en 76 pacientes (50,7 %) y el síndrome general en 46 pacientes 

(30,7 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución de pacientes según manifestaciones clínicas y localización del tumor 

Manifestaciones clínicas No. % 

Ictericia 77 51,3 

Dolor abdominal 76 50,7 

Trastornos dispépticos 26 17,3 

Síndrome general 46 30,7 

Tumor palpable 2 1,3 

Sangrado digestivo 4 2,7 

Total  150 100 

 

En la tabla 2 se muestra que el tumor se localizó principalmente en el páncreas (50 

%), seguido de la ampolla de Váter y la vía biliar distal, mientras que el tamaño del 

tumor mostró una mediana de 2,6 ± 1,3 cm con mínimo de 0,9, máximo de 6,7 y un 

64 % (n=96) con tumores de dos o más cm. Predominaron los tumores 

moderadamente diferenciados en 54 pacientes (36 %), seguidos de los tumores bien 

diferenciados (31,3 %). 

 

Tabla 2- Distribución de pacientes según localización del tumor 

Localización del tumor No. % 

Páncreas  75 50,0 

Ampolla de Váter 43 28,7 

Vía biliar distal 18 12,0 

Segunda porción duodenal 14 9,3 
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El tiempo quirúrgico estuvo en menor de 6 horas en 108 pacientes (72 %) con una 

mediana de 295 ± 58 minutos, mínimo de 204 y máximo de 552 minutos. 

El sangrado intraoperatorio presentó una mediana de 725,22 ± 113,90 mL, con 

mayoría de los casos (n=128; 85,3 %) con sangrado menor de 1 000 mL, con un 

mínimo de 100 mL y un máximo de 1500 mL. 

Un 87,3 % de los casos requirió transfusión sanguínea perioperatoria, el 70 % de 

ellos, necesitó dos unidades para una mediana de 2,15 ± 0,6 unidades. (tabla 3).  

 

Tabla 3- Distribución de pacientes según cantidad de unidades transfundidas 

Cantidad de unidades transfundidas No. % 

Ninguna  19 12,7 

Una   10 6,7 

Dos  105 70,0 

Tres  2 1,3 

Más de tres 14 9,3 

Total  150 100 

 

Un total de 115 pacientes (76,7 %) presentaron alguna complicación relacionada con 

el procedimiento, dentro de las más frecuentes se cita la infección del sitio 

quirúrgico en 49 pacientes (32,7 %), seguida de la dehiscencia de sutura en 27 

pacientes (18%) y la fístula pancreática en 20 pacientes (13,3 %) (tabla 4). 

 

Tabla 4- Pacientes según complicaciones posoperatorias 

Total  150 100 

Complicaciones posoperatorias No. % 

Fístula pancreática 20 13,3 

Hemorragia posoperatoria 9 6,0 

Peritonitis  10 6,7 

Infección del sitio quirúrgico  49 32,7 
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Leyenda: a- Total de pacientes con complicaciones posoperatorias, que no coincide con la cantidad de complicaciones ya que 

varias se presentaron en un mismo paciente. b- porcentaje de complicaciones es calculado sobre el total de pacientes del 

estudio. 

 

La estadía hospitalaria osciló entre 3 y 78 días y una media de 21,1 ± 8,44 días. El 42 

% estuvo entre 7 - 14 días ingresado. 

La mortalidad posoperatoria estuvo a los 

  

− 30 días = 10,7 % (n = 16), 

− 90 días = 12,7 % (n = 19), 

− 12 meses = 14,7 % (n = 22). 

 

 

Discusión 
Las neoplasias periampulares corresponden a un grupo heterogéneo de tumores 

que se ubican en la región anatómica que les da su nombre y el riesgo de padecerlas 

aumenta proporcionalmente con la edad, con más de un 40 % de las personas que 

los sufren por encima de los 60 años de edad. Resultados con los cuales coincide 

este estudio, así como con una tesis desarrollada por Sarmiento,(11) en la cual la 

edad de los pacientes con tumores periampulares osciló entre 34 y 87 años, con un  

Fuga biliar interna 8 5,3 

Dehiscencia de sutura 27 18,0 

Ascitis pancreática 8 5,3 

Fístula intestinal 3 2,0 

Dilatación gástrica aguda 10 6,7 

Absceso intrabdominal 8 5,3 

Accidente cerebrovascular  4 2,7 

Tromboembolismo pulmonar 4 2,7 

Trombosis venosa profunda 4 2,7 

Total  115 a 76,7 
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promedio de 66,5 años y según grupo de edades el 90,8 % tuvo 50 o más años. 

Igualmente, Santiago(12) y otros reportan que entre los pacientes por ellos 

estudiados, la media de edad con neoplasias malignas de la cabeza de páncreas y 

periampulares resultó de 64,5 ± 9 años.  

Aunque en el cáncer periampular no existe predilección por sexo, en esta serie se 

observó una incidencia ligeramente mayor en los hombres, afirmación que 

concuerda con lo señalado por Chaobin y otros,(13) Hey y otros(14)  así como Sung y 

Kwon(15) quienes también encontraron un ligero predomino del sexo masculino en 

los pacientes con diagnóstico de tumor periampular. 

Los síntomas y signos tempranos del cáncer periampular son poco comunes e 

inespecíficos, sin embargo, una vez que estos se establecen, los más comúnmente 

referidos por los pacientes son la ictericia, la pérdida de peso y el dolor abdominal. 

Lo que se corresponde con lo encontrado en este estudio y en una investigación 

conducida por Román,(16)  en los que la sintomatología presentada por los pacientes 

con tumores periampulares consistió en dolor abdominal (26,3 %), ictericia (22,4 %) y 

pérdida de peso (19,7 %); mientras que Wiltberger(17) refiere que los síntomas más 

importantes presentados por los pacientes con tumores periampulares consistieron 

en ictericia (71,1 %), pérdida de peso (37,3 %) y dolor abdominal (31,1 %). 

En concordancia con los resultados aquí obtenidos, la literatura revisada(18,19,20) 

plantea que el adenocarcinoma de páncreas representa el más frecuente de los 

cánceres periampulares, con un rango entre el 23-65 %; seguido del de la ampolla de 

Váter entre 13-51 %; el de la porción final del colédoco entre 4-31 % y el de la 

segunda porción del duodeno entre el 3-27 %. 

Respecto al tamaño del tumor, los resultados de esta serie concuerdan con los de 

Rodríguez(21) cuando informa que el tamaño del tumor de la región periampular 

resecado tenía una mediana general de 2,2 cm con rango intercuartílico entre 0,6 y 

11 cm, así como un predominio de los casos en que el tamaño del tumor estuvo en 

dos o más cms (67,4 %). De forma semejante, He y otros(14) señalan pacientes (53 

%), en los cuales el tumor periampular tenía un tamaño de dos o más cm. 
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Los hallazgos obtenidos al evaluar el grado de diferenciación histológica de los 

tumores en este estudio, se corresponden con los de Aparicio,(22) quien halló 

preponderancia de tumores periampulares moderadamente diferenciados (70 %), 

seguido de los bien diferenciados (20 %) y de los poco diferenciados (10 %). 

El tiempo operatorio descrito en este estudio presenta una mediana cercana a los 

300 minutos, esto se explica por la experiencia quirúrgica alcanzada por el equipo 

de cirugía hepatobiliar del Hospital Clínico Quirúrgico Docente Hermanos Ameijeiras, 

centro donde se llevó a cabo la investigación. De manera similar, la media del 

tiempo quirúrgico de la pancreatoduodenectomía cefálica en los casos estudiados 

por Faisal(23) resultó de 258 ± 39 minutos, con rango entre 150-520 minutos; al igual 

que en un estudio conducido por Petrova(24) en el que el tiempo quirúrgico de la 

duodenopancreatectomía cefálica mostró una mediana de 256,7 ± 47,4 minutos. 

Otra variable que se vio relacionada con la experiencia quirúrgica y la realización del 

procedimiento es la pérdida sanguínea intraoperatoria y resultó menor de 1 000 mL 

en la gran mayoría de los pacientes de este estudio y muestra un comportamiento 

similar a la investigación realizada por Saad y otros(25) en la que el sangrado 

promedio durante la realización de DPC resultó de 403,45 ± 23,3 mL. Igualmente, 

Aristizábal y otros(26)  informan que en el 82,1 % de los pacientes intervenidos por 

duodenopancreatectomía cefálica, el sangrado intraoperatorio resultó menor de 

1000 mL. 

Park y otros(27)  señalan que la necesidad de transfundir en el perioperatorio es un 

indicador de morbilidad en esa fase y el porcentaje de pacientes transfundidos en 

este estudio es ligeramente superior a lo antes descrito, aunque sí se asemeja al 

promedio de unidades de glóbulos administradas. Así como a lo señalado por otros 

autores(28,29) con un promedio aproximado de dos unidades/paciente; por el 

contrario y como se observó en este estudio, las tasas de morbilidad posoperatoria 

en las diferentes series(24,25,26) siguen siendo altas, con cifras superiores al 60 %. 

Como se observa en los resultados de esta investigación, la complicación infecciosa 

más frecuente resultó ser la infección del sitio quirúrgico y que engloba la de la 
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herida quirúrgica propiamente dicha, tanto superficial como profunda y la 

órgano‐cavitaria, resultados similares a los referidos por otros grupos de 

investigación(30,31) cuando reportan tasas de infección entre el 7–35 %. Mientras que 

la segunda complicación más frecuente, la dehiscencia de anastomosis tuvo una 

incidencia dentro del rango publicado en la literatura(32) entre el 2-51 % y puede 

explicarse debido al uso de las diferentes definiciones empleadas. 

La fístula pancreática, tercera complicación más frecuente en este estudio y con una 

frecuencia de aparición inferior a la de otras publicaciones(33) internacionales que 

informan que su frecuencia varía entre el 18‐20 %. Sin embargo, una reciente 

revisión(34) sistemática sobre cirugía pancreática mostró que las tasas medias de 

fístula pancreática encontradas no son sustancialmente diferentes entre los 

estudios retrospectivos (21,9 %) y los prospectivos. 

Aunque la mayoría de las complicaciones perioperatorias derivadas de la DPC no 

son potencialmente mortales, sí pueden aumentar la duración de la estancia y los 

costes hospitalarios como se apreció en este estudio y en lo reportado por Medrano 

y otros(35)  en los que el promedio de la estancia hospitalaria de los pacientes 

intervenidos mediante DPC fue de 22,9 días, con mínimo de 7 y máximo de 90 

días.(35) Similarmente, la media de estadía hospitalaria de los pacientes que 

recibieron DPC en el trabajo de Cao y otros(36)  fue de 20,04 ± 9,96 días. 

Las cifras de mortalidad a los 30 y a los 90 días se encuentran por debajo de las 

informadas por Faisal,(23) Savío y otros(31) las que oscilan entre el 12-28,5 % y dentro 

del rango de otras series como Kasumov y otros(37) las cuales oscilan entre el 4‐13 % 

de los casos. 

Por lo que se puede concluir que la duodenopancreatectomía cefálica muestra 

buenos resultados intraoperatorios con altos porcentajes de complicaciones 

posoperatorias, estadía posoperatoria y mortalidad en la institución sede del 

estudio, comportamiento que coincidió con los rangos descritos en la literatura. 
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