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ABSTRACT

Background: pancreatic fistula is a complication in pancreatic surgery. It is important to predict its occurrence
to guide postoperative management. There are few studies on the correlation between amylase levels in the
drainage fluid and the risk of pancreatic fistula. The aim of the study was to determine whether the amylase
level on postoperative day 3 can predict the severity of pancreatic fistula.

Method: a retrospective study was performed in patients who underwent duodenopancreatectomy to
evaluate the relationship between the amylase value in intra-abdominal drainage on postoperative day 3 and
the severity of pancreatic fistula. The relationship between surgical and conventional biochemical results
was analyzed. Student’s t-test was used for statistical analysis with a value of p<0.05 considered significant.
Results: No significant differences or statistically significant correlations were found between the groups
evaluated.

Conclusion: Isolated measurement of amylase in draining fluid in the early postoperative period is not
sufficient but is very useful in predicting the occurrence of FP associated with complications and prolonged
hospital stay. Further research is required to reduce its incidence.
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RESUMEN

Introduccion: la fistula pancreatica es una complicacion en la cirugia pancreatica. Es importante predecir su
aparicion para guiar el manejo postoperatorio. Existen pocos estudios sobre la correlacion entre los niveles
de amilasa en el liquido de drenaje y el riesgo de fistula pancreatica. El objetivo del estudio fue determinar
si el nivel de amilasa en el tercer dia postoperatorio puede predecir la gravedad de fistula pancreatica.
Método: se realizd un estudio retrospectivo en pacientes sometidos a duodenopancreatectomia para evaluar
la relacion entre el valor de la amilasa en el drenaje intraabdominal en el tercer dia postoperatorio y la
severidad de la fistula pancreatica. Se analizd la relacion entre los resultados quirtrgicos y bioquimicas
convencionales. Se utilizo la prueba t de Student para los analisis estadisticos con un valor de p<0,05
considerado significativo.

Resultados: no se encontraron diferencias significativas ni correlaciones estadisticamente significativas
entre los grupos evaluados.

Conclusion: la medicion aislada de amilasa en liquido drenante en el periodo postoperatorio temprano no
es suficiente, pero es muy Util para predecir la aparicion de PF asociada con complicaciones y una estancia
hospitalaria prolongada. Se requiere investigacion adicional para reducir su incidencia.

Palabras Clave: Fistula Pancreatica; Amilasa; Drenaje Abdominal.
© 2024; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://

creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.62486/agsalud202385
https://doi.org/10.62486/agsalud202385
https://orcid.org/0000-0002-0460-6195
mailto:Silvinaguadalupe.nuss@alumnos.uai.edu.ar?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7494-2485
mailto:Luciouranga@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-0257-1176

AG Salud. 2023; 1:85 2

INTRODUCCION

La fistula pancreatica (PF) constituye una de las complicaciones mas frecuentes y graves en el contexto de la
cirugia pancreatica, especialmente la fistula pancreatica clinicamente relevante (FRCR). Dada su importancia
critica, resulta fundamental realizar una prediccion temprana de la aparicion de PF."

Si podemos excluir el desarrollo de CRPF durante el periodo postoperatorio en el lapso de los tres primeros
dias, los pacientes modificarian su recupero postoperatorio donde incluye movilizacion temprana, eliminacion
temprana de drenajes y alimentacion oral, control adecuado del dolor, una estancia hospitalaria mas corta
y costos de tratamiento reducidos. Sin embargo, si existe un riesgo de desarrollo de CRPF, que se acompana
de un elevado porcentaje de complicaciones mortales, el tratamiento de los pacientes es mas extenso e
implica retraso en la alimentacion oral y la eliminacion del drenaje, la posible introduccion, antibidticosy / o
procedimientos intervencionistas.

Segln estadisticas de la literatura internacional la FP abarca un porcentaje del 2 % al 51 % dependiendo de
los criterios aplicados.®# En 2005, el Grupo Internacional de Estudio sobre la Fistula Pancreatica (ISGPF) definid
la fistula pancreatica como la presencia de cualquier volumen medible de liquido de drenaje en o después del
3er dia postoperatorio con un contenido de amilasa 3 veces mayor que el valor sérico normal superior.®

Se evidencia clasificacion sobre la gravedad de la PF clasificandose con precisién de acuerdo con los
procedimientos clinicos y los resultados (grados A, By C).

Cada caracteristica se describe detalladamente en la figura 1.©

Parametros clave para la clasificacion postoperatoria de la fistula pancreatica

GRADO A B C

Condiciones clinicas Estable A menudo estable Desfavorable
Tratamiento especifico No Si/no Si

Drenaje persistente, después de 3 semanas No Por lo general, si  Si

Reoperacion No No Si

Muerte relacionada con POPF No No Posiblemente si
Signos de infecciones No Si Si

Sepsis No No Si

Readmision No Si/no Si/no

Figura 1. Parametros clave para la clasificacion postoperatoria de fistula pancreatica

Debido a la falta de un impacto significativo de la fistula pancreatica bioquimica (BPF) en el curso
postoperatorio, resulta crucial realizar una distincion adecuada entre los pacientes que desarrollaran o no
una fistula pancreatica, asi como diferenciar las diferentes etapas de la fistula (A vs. B/C). A pesar de que la
definicion de la fistula pancreatica segin los criterios de la International Study Group on Pancreatic Fistula
(ISGPF) permite la comparacion de resultados entre diferentes grupos, su determinacion se basa principalmente
en los resultados, lo que dificulta el establecimiento de pautas claras para el tratamiento oportuno de la
fistula pancreatica postoperatoria. Ademas, no es posible predecir el curso clinico de los pacientes con fistula
pancreatica confirmada en el tercer dia postoperatorio exclusivamente basandose en la clasificacion establecida
por la ISGPF.

Existe una escasez de estudios publicados que investiguen la correlacion entre el nivel de amilasa en el
liquido de drenaje (DFA) y el riesgo de desarrollar fistula pancreatica (PF).©” Ademas, se han realizado aln
menos estudios que analicen los factores de riesgo para la prediccion temprana de la coleccion de liquido
peripancreatico (CPRC) postoperatoria y su distincion de la fistula pancreatica bioquimica (BPF). En este
contexto, el objetivo de este estudio fue determinar si el valor del DFA en el 3er dia postoperatorio puede
utilizarse como un criterio predictivo para la severidad del desarrollo de CPRC. &%

METODO

Dentro de los estudios cientificos analizados sobre el tema de estudio observacional retrospectivo llevado a
cabo surge la pregunta de investigacion: ;Como afecta el valor de amilasa dosada en drenaje intraabdominal
en el tercer dia postoperatorio en cuanto a la severidad de la fistula pancreatica?

Siendo el objetivo evaluar la relacion entre la amilasa posoperatoria en el dia 3 y la severidad de fistula
pancreatica, por dicho objetivo hemos planificado las relaciones que pasamos a detallar.
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Disefo de estudio

Para el presente analisis, se seleccion6 una muestra de 166 pacientes que presentaron fistula pancreatica
(FP) en desarrollo y que fueron sometidos al Procedimiento de Whipple en un periodo comprendido entre enero
de 2013 y mayo de 2023 en un hospital pUblico ubicado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Estos pacientes
fueron incluidos en un protocolo institucional y registrados en una base de datos prospectiva.

Los criterios de inclusion para la participacion en el protocolo incluyeron pacientes adultos mayores de
18 anos, que se sometieron a duodenopancreatectomia cefalica por via laparoscopica o convencional con
colocacion de drenaje intraoperatorio, y que presentaban una fistula pancreatica en desarrollo. Se excluyeron
pacientes que requirieron una intervencion quirtrgica adicional antes del tercer dia posterior a la cirugia
original, pacientes sometidos a duodenopancreatectomia total y pacientes que fallecieron dentro de los tres
dias posteriores a la cirugia.

La severidad de la Fistula Pancreatica Postoperatoria (POPF, por sus siglas en inglés) fue categorizada en los
niveles A, By C, de acuerdo con la clasificacion establecida por el Grupo Internacional de Estudio de la Fistula
Pancreatica. Cabe destacar que el nivel A no es clinicamente relevante, mientras que los niveles B 'y C si lo son,
siendo el nivel C el de peor prondstico. Los pacientes fueron categorizados de acuerdo con criterios clinicos
para determinar la gravedad de la POPF1.

Se examino la relacion entre los resultados quirirgicos y los resultados de las pruebas serologicas y
bioquimicas convencionales. Todos los pacientes habian otorgado su consentimiento informado previo a su
inclusion en el estudio.

Analisis estadistico

De la poblacion inicialmente seleccionada para participar en el estudio, se excluyd a un total de 111
pacientes debido a la presencia de datos incompletos o la ausencia de desarrollo de una fistula pancreatica.
Por consiguiente, la muestra final utilizada para el analisis consistio en 55 pacientes. De estos, 34 (61,8 %) eran
del sexo femenino y 21 (38,1 %) del sexo masculino, con una edad mediana de 62,2 anos.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el método de “prueba t de Student” de Microsoft Excel. Se
considerd que un valor de p inferior a 0,05 indica una significancia estadistica.

RESULTADOS
De 166 pacientes, 55 (33,1 %) finalmente desarrollaron POPF. La gravedad del POPF se clasificé como grado
Aen 41 (74,5 %) pacientes, grado B en 6 (10,1 %) y grado C en 8 (14,5 %) (figura 2)

Complicacion Casos Incidencia, %
POPF 55 33,1
Tipo A 41 74,5
Tipo B 6 10,1
Tipo C 8 14,5

Figura 2. Clasificacion de la gravedad del POPF

Se llevé a cabo una comparacion entre FP grupo Ay FP grupo B (P> 0,05) (figura 3). Por otro lado, se analizo
los valores de FP grupo B y FP grupo C (P>0,05) (figura 4).

FPgrado A FP grado B

Media 6828,2439 8677,33333
Observaciones 41 &
p-valor 0,73457431

Figura 3. Comparacion entre FP grupo Ay FP grupo B

FPgrade B FP grado C

Media 8677,333333 2519,75
Observaciones 6 8
p-valor 0,33127601

Figura 4. Comparacion entre de FP grupo B y FP grupo C
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Ademas, se realiz6 un analisis de los valores de amilasa entre el grupo Ay el grupo C de la Fistula Pancreatica
(figura 5).

FP grado A FP grado C

Media 6828,243902 2519,75
Observaciones 41 8
p-valor 0,312382844

Figura 5. Analisis de los valores de amilasa entre el grupo Ay el grupo C

Se ha calculado la mediana del dosaje de amilasa (figura 6).
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Figura 6. Mediana del dosaje de amilasa

DISCUSION

En primer lugar, se llevo a cabo una comparacion de los niveles de amilasa en el liquido drenante, medidos
en el tercer dia postoperatorio, entre el grupo Ay el grupo B. El objetivo de esta comparacion fue evaluar la
existencia de una correlacion entre la fistula pancreatica clinicamente no relevante y la fistula pancreatica
relevante.

El valor medio de la amilasa en el grupo A fue de 6,828 y en el grupo B fue de 8,677. Al analizar los datos, se
obtuvo un valor de p igual a 0,73, lo cual indica que no se encontraron diferencias significativas en los niveles
de amilasa entre el grupo Ay el grupo B.

En segundo lugar, se realizé una comparacion de la correlacion de severidad utilizando el valor dosado en
el liquido drenante en los casos de fistula pancreatica (FP) grado B y grado C. Se observd un valor medio de
8,677 en el grupo de FP grado B, mientras que en el grupo de FP grado C se obtuvo un valor de 2,519. El analisis
estadistico revelo un valor de p igual a 0,33, lo cual indica que no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa en la correlacion de severidad entre los grupos, debido a que p>0,05.

Finalmente, se comparé el valor dosado en el grupo A con el valor dosado en el grupo C, a pesar de la
diferencia en la severidad clinica entre ambos grupos. Se encontroé que el valor de p fue de 0,31, lo que indica
gue no se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los valores dosados entre los grupos, debido
a que p>0,05.

Los resultados mostraron que existe una disociacion significativa entre el valor de amilasa de drenaje en
el dia 3 postoperatorio y la severidad de la fistula pancreatica. Esto significa que un valor alto de amilasa de
drenaje en ese dia no es predictor definitivo de una fistula pancreatica mas grave. Sin embargo, es importante
destacar que este resultado se basa en el analisis estadistico y puede variar en cada caso individual. Por lo
tanto, se recomienda utilizar esta informacion junto con otros factores clinicos y pruebas diagnosticas para una
evaluacion completa y precisa de la severidad de la fistula pancreatica.

En nuestro estudio, se observd una prevalencia mas alta de fistula pancreatica bioquimica (BPF) en
comparacion con fistula pancreatica clinicamente relevante (CRPF).

El alto porcentaje de fistula pancreatica bioquimica (BPF) encontrado en nuestro estudio podria ser atribuible
al estricto uso de la definicion de fistula pancreatica (PF) establecida por el Grupo Internacional de Estudio
de la Fistula Pancreatica (ISGPF)", lo que llevé a clasificar a un nimero significativo de pacientes con niveles
marginales de amilasa en el liquido de drenaje en el tercer dia postoperatorio como BPF (con valores de DFA de
300-400 U/L). Teniendo en cuenta esta consideracion, puede ser mas adecuado considerar la inclusion de los

https://doi.org/10.62486/agsalud202385



5 Nuss SG, et al

valores de DFA en el quinto dia para la definicion de PF.("®

La comparacion de la incidencia y la gravedad de la fistula pancreatica (PF) resulta desafiante sin
estandarizar el diagnostico, los términos y la severidad de esta complicacion. Es importante destacar que el uso
de definiciones estandarizadas de PF, como las presentadas por el Grupo Internacional de Estudio de la Fistula
Pancreatica (ISGPF)™", permitira una comparacién mas equitativa y fiable entre diferentes instituciones. Estas
definiciones establecidas ofrecen un marco comun para el diagnoéstico y la clasificacion de la PF, lo que facilita
la interpretacion y la comparacion de los resultados entre estudios y centros de atencion médica.

La medicion aislada de DFA en el periodo postoperatorio temprano no es suficiente, pero es muy UGtil para
predecir la aparicion de PF. Hasta el momento, se ha dispuesto de pocas opciones para la prediccion temprana
de la CRPF. Varios autores intentaron responder a este problema ©' utilizando parametros distintos a los
valores de DFA, como inflamatorios (leucocitos, temperatura, nivel de albimina), pre e intraoperatorios
(textura pancreatica, diametro MPD, transfusion sanguinea intraoperatoria), patologia de alto riesgo, etc.' Sin
embargo, la implementacion clinica de estos parametros es cuestionable.

Los resultados en pacientes con fistula pancreatica (PF) se caracterizan por una notable frecuencia de
complicaciones sépticas, una mayor incidencia de reoperaciones y una prolongada estancia hospitalaria, aunque
no se observaron diferencias significativas en la tasa de mortalidad general. La colocacion de stents biliares
preoperatorios, el tipo de anastomosis pancreaticoentérica y el uso de drenaje intraperitoneal son factores
controlables en la formacion de PF, los cuales los cirujanos deben continuar investigando con el fin de reducir
su incidencia después de la duodenopancreatectomia.

La presencia de fistula pancreatica posoperatoria (POPF) se correlaciona con resultados adversos en
pacientes sometidos a reseccion pancreatica. Recomendamos la realizacion rutinaria de mediciones del nivel
de amilasa en el drenaje después de la reseccion pancreatica.
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