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Introducción
La mortalidad operatoria  de la 

.  Las causas de mortalidad 

cardiovasculares agudos 
morbilidad continúa siendo elevada y de acuerdo a 

.

El drenaje biliar preoperatorio persigue disminuir 

de bilirrubina previas a la intervención y la mejora 

preoperatorio en la prevención de las complicaciones 

postoperatoria dentro de las cuales se nombra 

En los tumores periampulares la ictericia es el 

diagnóstico de certeza y una rápida resolución de la 

para reducir la ictericia preoperatoria e intentar 
disminuir las complicaciones postoperatorias de la 

disminución de la morbimortalidad postoperatoria 

de generalizar las indicaciones del drenaje biliar 
preoperatorio en los tumores periampulares.

Material y métodos

DEFINICIONES  OPERACIONALES:

causa una obstrucción en los conductos biliares 

ictericia y mejorar el estado general.6

Morbimortalidad de la 
duodenopancreatectomía:

evento cardiovascular agudo.
Conclusiones.-

por carcinoma periampular y aumenta la 
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Mortalidad operatoria:

dados de alta. 7

Infección de sitio operatorio: 

7

7

 Necesidad de 

progresión de la dieta.7

El absceso intraabdominal:

7

Pancreatitis:

desde la pancreatitis edematosa a la necrosante y 

normalidad complementándolo con pruebas de 
imágenes.7

Resultados
Características clínicas basales de pacientes 
sometidos a duodenopancreatectomía en 
carcinoma periampular. 

para los pacientes del Grupo A. La mediana del 

sometidos a duodenopancreatectomía en 
carcinoma periampular. 
Los pacientes del Grupo A tuvieron un volumen de 
sangrado promedio durante el acto operatorio de 

Localización primaria del carcinoma periampular.
Los pacientes del Grupo A presentaron mayormente 
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duodenopancreatectomía en carcinoma 
periampular. 

Complicaciones relacionadas con la técnica 

aquellos que no se les realizó drenaje biliar 
 La única complicación relacionada a 

duodenopancreatectomía en carcinoma 
periampular.

A presentó morbilidad postoperatoria no relacionada 

Complicaciones no relacionadas con la 

con aquellos que no se les realizó drenaje 

Drenaje biliar 

transparietohepático

prequirúrgicoComplicaciones **

Presente

n = 30 (%)

Ausente

n = 31 (%)

Valor p*

Dehiscencia de anastomosis

pancreatoyeyunal
1 (3.3) 3 (9.7) NS

Infección de sitio operatorio 13 (43.3) 4 (12.9) 0.0085821

Fístula biliar y/o pancreática 11 (36.7) 5 (16.1) 0.0706047

Colecciones y/o abscesos intraabdominales 9 (30.0) 10 (32.3) NS

Vaciamiento gástrico retardado 0 (0.0) 2 (6.5) NS

Estenosis de anastomosis gastroyeyunal 1 (3.3) 1 (3.2) NS

Pancreatitis

Diabetes secundaria a Whipple 

3 (10.0)

0 (0.0)

1 (3.2)

1 (3.2)

NS

      NS

 (*) Chi cuadrado o test exacto de Fisher según fue necesario
 (**) Más de una opción es posible.

Cuadro 2.  Complicaciones relacionadas con la técnica de pacientes 
con drenaje biliar transparietohepático en comparación con aquellos 

que no se les realizó drenaje biliar prequirúrgico.

Morbilidad

postoperatoria no 

relacionada a la técnica
Drenaje biliar 

prequirúrgico
Presente

n (%)

Ausente

n (%)

Total Valor p*
Riesgo relativo

[I.C. 95%]

Presente 20 (66.7) 10 (33.3) 30 (100.0)

Ausente 17 (54.8) 14 (45.2) 31 (100.0)
NS

1.22

[I.C.95%: 0.81 – 1.83]

Total 37 (60.7) 24 (39.3) 61 (100.0)

(*) Chi cuadrado 

Cuadro 3. Relación entre drenaje biliar transparietohepático
prequirúrgico y la morbilidad postoperatoria no relacionada a la
técnica por duodenopancreatectomía en carcinoma periampular.

Morbilidad

postoperatoria

relacionada a la técnica
Drenaje biliar 

prequirúrgico
Presente

n (%)

Ausente

n (%)

Total Valor p* Riesgo relativo

Presente 22 (73.3) 8 (26.7) 30 (100.0)

Ausente 14 (45.2) 17 (54.8) 31 (100.0)
0.026534

1.62

[I.C 95%.: 1.04 –

2.53]

Total 36 (59.0) 25 (41.0) 61 (100.0)

(*) Chi cuadrado 

Cuadro 1. Relación entre drenaje biliar transparietohepático 
prequirúrgico y la morbilidad postoperatoria relacionada a la técnica

por duodenopancreatectomía en carcinoma periampular.
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La única complicación no 

duodenopancreatectomía en carcinoma 
periampular. 

Causas de mortalidad postoperatoria. La causa 

Discusión
La ictericia obstructiva produce una alteración 

elevados de endotoxinas circulantes y una 

Drenaje biliar 
transparietohepático

prequirúrgicoComplicaciones**
Presente

n = 30 (%)
Ausente

n = 31 (%)

Valor p*

Respiratorias
Neumonía intrahospitalaria 2 (6.7) 2 (6.5)         NS
Neumonía aspirativa 0 (0.0) 1 (3.2) NS
Insuficiencia respiratoria 5 (16.7) 4 (12.9) NS
Sepsis pp. causa respiratoria 2 (6.7) 2 (6.5) NS
Atelectasia 3 (10.0) 6 (19.4) NS
Derrame pleural 3 (10.0) 1 (3.2) NS

Cardiovasculares
Falla cardiaca 0 (0.0) 1 (3.2) NS
Edema agudo de pulmón 0 (0.0) 1 (3.2) NS
Hipertensión no contralada 0 (0.0) 3 (9.7) NS
Infarto agudo del miocardio 0 (0.0) 1 (3.2) NS
Hipertensión arterial 1 (3.3) 1 (3.2) NS

Gastrointestinales
Hemorragia digestiva alta 5 (16.7) 4 (12.9) NS
Ascitis 0 (0.0) 2 (6.5) NS
Sepsis pp. causa abdominal 6 (20.0) 6 (19.4) NS
Colangitis 0 (0.0) 1 (3.2) NS

Renales
Insuficiencia renal aguda 3 (10.0) 1 (3.2) NS
Infección del tracto urinario 5 (16.7) 1 (3.2) NS

Metabólicas
Hiperglicemia 8 (26.7) 2 (6.5) 0.0426309
Desnutrición 0 (0.0) 1 (3.2) NS
Hipoalbuminemia 2 (6.7) 0 (0.0) NS

Otras
Coagulopatía 3 (10.0) 0 (0.0) NS
Fasceítis necrotizante 1 (3.3) 0 (0.0) NS
Falla multiorgánica 1 (3.3) 1 (3.2) NS
Choque hipovolémico 1 (3.3) 0 (0.0) NS

(*) Chi cuadrado o test exacto de Fisher según fue necesario
(**) Más de una opción es posible

Cuadro 4. Complicaciones no relacionadas con la técnica de pacientes 
con drenaje biliar transparietohepático en comparación con aquellos 

que no se les realizó drenaje biliar prequirúrgico.

Mortalidad
postoperatoriaDrenaje biliar 

prequirúrgico Presente

n (%)

Ausente

n (%)

Total Valor p* Riesgo relativo

Presente 3 (10.0) 27 (90.0) 30 (100.0)

Ausente 4 (12.9) 27 (87.1) 31 (100.0)
NS

0.77
[I.C.95%: 0.19 – 3.18]

Total 7 (11.5) 54 (88.5) 31 (100.0)

(*) Chi cuadrado

Cuadro 5. Relación entre drenaje biliar transparietohepático
prequirúrgico y la mortalidad por duodenopancreatectomía en

carcinoma periampular.

Drenaje biliar prequirúrgico

Causa de mortalidad Presente

n = 30 (%)

Ausente

n = 31 (%)

Valor p*

Sepsis 3 (10.0) 3 (9.7) NS

Evento cardiovascular agudo 0 (0.0) 1 (3.2) NS

(*) Chi cuadrado o test exacto de Fisher según fue necesario

Cuadro 6. Causas de mortalidad postoperatoria
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.  Algunos autores  postulan 

mejores resultados postoperatorios.

pacientes con drenaje biliar se puede correlacionar 

el grupo sin drenaje biliar.

con ictericia obstructiva causado por los 
carcinomas periampulares antes de la resección. 

de padecer complicaciones postoperatorias de la 

se les realizó drenaje cuya mediana de bilirrubina 

preoperatorio del drenaje biliar de los pacientes 

para lograr el objetivo del drenaje biliar reportado 

como se observó en los resultados de la presente 
serie.

a lo reportado por la literatura.

De todas las complicaciones no relacionadas 

Las demás complicaciones no se observaron 
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encontró en nuestro estudio.

de mortalidad postoperatoria de la 

seguida del evento cardiovascular agudo en un 

2

a comparación de series extranjeras publicadas 

sin mortalidad .

Este descenso en la mortalidad operatoria es 

capaces de realizar la intervención en menos 

 En un 

estudio.

Conclusiones

periampular y aumenta la morbilidad relacionada a 
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