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RESUMO: Introducéo: A duodenopancrea-
tectomia (DPT) é um procedimento cirlrgi-
co usado para tratar doencas periampula-
res. Dentre as suas complicacdes, a fistula
pancreatica pos-operatoria (POPF) é a mais
comum e potencialmente grave. Objetivo:
Identificar a prevaléncia da POPF e seus
fatores de risco nos pacientes submetidos
a DPT no servico de cirurgia oncolégica do
Hospital Conceigdo. Metodologia: Estu-
do retrospectivo e descritivo dos pacientes
submetidos a DPT no nosso servigo entre
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2018 e 2022. com anadlise dos coletados
no prontuério eletrénico do hospital Resul-
tados: Nesse periodo, 37 pacientes foram
submetidos a DPT; desses, 54,05% nao de-
senvolveram POPF, 13.51% apresentaram
Biochemical Leak e 32,43 tiveram POPF cli-
nicamente relevante. Conclusao: O estudo
nos permitiu avaliar a prevaléncia de POPF
e identificar fatores de risco modificaveis na
nossa populagdo com vistas a propor inter-
vencdes que visem reduzir sua incidéncia
no futuro.

PANCREATIC FISTULA POST
DUODENOPANCREATECTOMY
EXPERIENCE WITHIN THE
ONCOLOGICAL SURGERY SERVICE
- HPB, HOSPITAL NOSSA SENHORA
DA CONCEINAO FROM JANUARY
2018 TO JANUARY 2023

ABSTRACT: Introduction: Pancreatico-
duodenectomy (PD) is a surgical procedure
used to treat periampullary disease. Among
its complications, postoperative pancrea-
tic fistula (POPF) is the most common and
potentially serious. Objective: To Identify
prevalence of POPF and its risk factors in
patients undergoing PD within the oncologi-
cal surgery service at Hospital Conceicéo.
Method: Retrospective and descriptive
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study of patients undergoing PD in our service between 2018 and 2023. with analysis collect-
ed in the hospital’s electronic medical record Results: During this period, 37 patients unde-
rwent PD; of these, 54.05% did not develop POPF, 13.51% had Biochemical Leak and 32.43
had clinically relevant POPF. Conclusion: The study allowed us to evaluate the prevalence
of POPF and identify modifiable risk factors in our population with the objective to reduce its
incidence in the future.

KEYWORDS: Pancreaticoduodenectomy, pancreatic leak, pancreatic cancer.

INTRODUCAO

Duodenopancreatectomia (DPT) € um procedimento cirargico complexo realizado
para tratar algumas doencas benignas, pré-malignas e malignas localizadas na cabec¢a do
pancreas e em topografia periampular (1). Apesar dos avangos técnicos terem diminuido
a taxa de mortalidade nos ultimos anos, a taxa de morbidade permaneca alta, chegando a
indices maiores que 50% mesmo em centros de referéncia(2).

Dentre as complicagdes relacionadas ao procedimento cirurgico, a fistula pancreatica
pos-operatoria (POPF) € a complicagdo mais comum da DPT (3) e, quando clinicamente
relevante, induz a formacdo de abscessos e hemorragia que podem levar o paciente a
sepse, faléncia multipla de érgédo e morte (4). Varios fatores de risco tem sido associados
a formacéo de fistula anastomoética apo6s a DPT como, por exemplo, fatores associados
ao paciente (idade, IMC e estado de nutricdo), fatores perioperatorios (neoadjuvancia e
niveis de bilirrubina e creatinina pré-cirargicos) e fatores associados ao cirurgidao (tempo de
experiéncia, técnica anastomotica e sangramento trans-operatorio) (5,6).

Tendo isso em vista, identificar a prevaléncia da POPF na populacdo dos pacientes
submetidos a DPT no servigo de cirurgia oncolégica do Hospital Conceigéo assim como os
seu fatores risco modificaveis afim de reduzir o indice dessa patologia, pode contribuir para
a instalagcdo de medidas que melhorem os resultados cirrgicos do servigo e reduzam os
custos hospitalares no futuro.

OBJETIVO

Oobjetivodesse estudo foi avaliar os fatores derisco associados aao desenvolvimento
de POPF, assim como sua prevaléncia nos pacientes submetidos a DPT no servigo de
cirurgia oncologica do Hospital Concei¢éo no periodo de janeiro 2018 a dezembro de 2022.

METODOS

Esse foi um estudo transversal descritivo dos pacientes submetidos a DPT no
servigo de cirurgia oncolégica no Hospital Concei¢do no periodo entre janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2023 no prontuério
eletrénico do hospital. Foram excluidos do estudo pacientes submetidos a cirurgia com fins
nao oncoldgicos e com ressecc¢do de multiplos 6rgédos. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento informado antes do procedimento cirurgico.
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Procedimento cirurgico e manejo pds-operatério

Foi proposta Cirurgia Radical com linfadenectomia retroperitoneal por via
convencional em todos os casos. Todos os procedimentos cirurgicos foram realizados por
um cirurgido sénior e trés residentes; durante a cirurgia eram posicionados dois drenos
abdominais, sendo um anterior e outro posterior a anastomose pancreatica.

Todos os pacientes receberam suporte nutricional antes e apds a cirurgia. Eles
também foram submetidos a coleta de amostra do liquido dos drenos abdominais no 1, 3
e 5 pbs-operatdrio com vistas a quantificacao da amilase. Para a analise foi considerado o

maior resultado de amilase quantificada.

Variaveis analisadas

As variaveis clinicas analisadas foram idade, sexo, IMC, presenca de diabetes, nivel
de desnutri¢cao pré-operatério, nivel de bilirrubinemia pré-operatéria, presenca ou auséncia
de drenagem de via biliar pré-cirargica e didmetro do ducto pancreatico em exame de
imagem de estadiamento.

As variaveis intra-operatorias analisadas foram tempo cirurgico, volume de
sangramento, técnica de anastomose e numero de linfonodos presentes na linfadenectomia.

Jé as variaveis pOs-operatorias analisadas foram o tempo de internacéo, o desfecho
clinico e o desenvolvimento ou néo de fistula pancreatica. Quando houve o surgimento de
fistula, ela foi classificada conforme o definido pela International Study Group on Pancreatic
Fistula (ISGPF) em 2016, sendo dividas em Biochemical Leak (BL), Fistula B e Fistula C
utilizadas na elaboracéo de tabelas que demonstram a experiéncia do nosso servigo.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram analisadas calculando a sua média de aparecimento
e as variaveis qualitativas foram descritas conforme a sua frequéncia de aparecimento na

populagdo em estudo com o excel.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, 37 pacientes foram submetidos
a DPT no servigo de cirurgia oncolégica do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo por
doenca maligna ou pré-maligna da cabeca do pancreas e periampular. As informacgbes
clinicas dos pacientes incluidos no estudo estdo descritas na tabela 1 (sexo, idade, DM2,
ASA, nutri¢édo).
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Tabela N° 1

Idade

<65 26 (70.27%)
Masculino 20 (54.5%)
Diabetes

Nao 16 (70.27%)

1 (2.70%)

13 (35.14%)

Desnutricao grave 3(8.11%)

Desnutricao leve 7 ((18.92%)

Dos 37 pacientes operados, 26 (70,27%) apresentavam neoplasia da cabeca do
pancreas, 9 (24,32%) neoplasia de duodeno e 2 (5,41%) neoplasia de via biliar distal. Com
relacdo ao desenvolvimento de fistula, dos 37 pacientes incluidos no estudo, 54,05% néo
desenvolveram fistula pancreatica no pés-operatério, 13.51% apresentaram Biochemical
Leak, 10.81% apresentaram fistula tipo B e 21.62% apresentaram fistula tipo C.

As informacdes relacionadas ao procedimento cirlrgico estdo demonstradas na
tabela 2 (linfadenectomia, margens cirargicas, tempo, sangramento, reconstrucéo vascular).

Tabela N° 2

Linfadenectomia

Menor a 12 LFN 23 (62.16%)

Com Margens Livres 34 (91.89%)

Reconstrucao vascular

Sem Reconstrucao 33 (89.19%)
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Dos 37 pacientes incluidos no estudo, 6 (16,21%) foram submetidos a neoadjuvancia.
Desses, nenhum apresentou fistula pancreatica com repercussdes clinicas (fistula tipo
B ou C). Dos 21 pacientes submetidos a cirurgia upfront, 15 ndo desenvolveram fistula
pancreatica pos-operatoria e 4 apresentaram Biochemical Leak. Com relagédo a técnica
utilizada para realizar anastomose pancreética, conforme descrito no grafico 1, 25 (67,57%)
dos 37 pacientes foram submetidos a técnica de Blumgart modificada. Desses, 20 nao
desenvolveram fistula pancreatica no pds-operatério ou apresentaram BL. Dos 12 (32,43%)
que desenvolveram fistula clinicamente relevante (tipo B ou tipo C), 5 foram submetidos
a técnica de Blumgart Modificada, 4 a pancreato-gastro anastomose e 3 a anastomose
ductomucosa. Nenhum dos pacientes do estudo foi submetido a telescopagem.

Com relagédo a média de dias de internagéo, os pacientes que nao apresentaram
fistula ou que tiveram BL ficaram menos dias internados (em média 17,4 dias) em
comparagao com aqueles que tiveram fistula tipo B (média de 27,3 dias) ou fistula tipo C
(média de 35 dias). Ademais, dos 37 pacientes incluidos no estudo, apenas 5 foram a 6bito
e todos que faleceram no periodo p6s-operatorio tiveram fistula tipo C.

O diametro do ducto pancreatico foi medido nos exames de imagem pré-
operatérios. Dos 37 pacientes, 25 (67,57%) tinham o diametro>5mm e 12 (32,43%)
tinham o diametro<5mm. O desenvolvimento de fistula pancreatica no pés-operatério foi
inversamente associado ao didametro do ducto pancreatico: dos 37 pacientes do estudo,
X pacientes apresentam fistula tipo B e desses, todos tinham o di@metro do ducto< 5mm.
Ademais, Y pacientes tiveram fistula tipo C, desses Z apresentavam diametro>5mm.

DISCUSSAO

Aspectos novos e importantes, comparar, limitagbes, implicagbes clinicas,
recomendacoes para estudos futuros.

Esse foi o primeiro estudo realizado no servigo de cirurgia oncoldgica do Hospital
Conceicao analisando o numero de pacientes submetidos a DPT no nosso servigco vendo
quais desenvolveram fistula pancreatica pos-operatorio tentando identificar os principais
fatores de risco envolvidos na nossa populacdo de pacientes. Entre 2018 e 2022, 37
pacientes foram submetido a DPT no nosso servi¢co, desses 32,43% desenvolveram POPF
clinicamente relevante no pés-operatério, indice que foi maior que aquele descritos em outros
estudos na literatura (7,8). Isso pode ser associado ao fato de nossa equipe ser composta
por um cirurgi@o sénior e dois residentes e a anastomose ser feita de modo rotineiro pelo
residente e n&o pelo cirurgido mais experiente por este ser um centro de ensino.

Apesar disso, também observamos que nossa amostra corrobora com outros
estudos com relagéo a associagéo entre o desenvolvimento de POPF, a técnica cirlrgica
realizada para a anastomose pancreética e o tamanho do ducto pancreatico principal
(8,9). Dos 37 pacientes operados, 54% (20), ndo desenvolveram POPF. Daqueles que
desenvoleram, a maior parte tinha ducto pancreatico principal <6mm aferido nos exames
de imagem pré-operatérios. Ademais, no nosso servigco temos como rotina realizar a técnica
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de Blumgart modificada para a pancreatoanastomose, deixando outras técnicas como a
gastroanastomose e a anastomose ductomucosa para casos de excegdo como aqueles em
que o ducto pancreatico ndo pode ser adequadamente identificado ou € muito fino. Como
pode ser observado, dos 12 pacientes que desenvolveram POPF clinicamente relevante, 7
foram submetidos a uma dessas técnicas para a anastomose pancreatica.

Com relagédo as caracteristicas clinicas dos nossos pacientes, elas também
corroboram com outros estudos: a nossa amostra foi composta em sua maioria por
mulheres (54%), pacientes com menos de 65 anos (70%) e com bom estado nutricional
(5,8). Portanto, a nossa populagédo nao foi um fator de confuséo nesse estudo. A DPT é
um procedimento cirirgico complexo que exige uma técnica cirirgica avangada, condicoes
clinicas e anatdmicas favoraveis além de um servigo organizado e multidisciplinar em grandes
centros especializados. Tendo isso em vista, estudar os casos de POPF associados a esse
procedimento procurando identificar os fatores de risco modificaveis na nossa populagéo
podera permitir que intervengdes sejam feitas para reduzir a incidéncia dessa complicagéo
que é frequente e determinante para o prognostico cirirgico do paciente permitindo reduzir
a morbimortalidade no nosso servigo.
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