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1. RESUMEN

Introduccién: El procedimiento de Whipple es el tratamiento de eleccién para los tumores
de cabeza de pancreas. Se trata de una cirugia de una gran complejidad y supone una
agresion quirdrgica importante, que se acompafia de una morbilidad postoperatoria
considerable. Tras un procedimiento de este tipo, debido a la hipoxia tisular generada
por el estrés quirdrgico, se produce un aumento del acido lactico, producto derivado de
la glicolisis anaerobia. Dicha molécula podria tener utilidad como biomarcador de

complicaciones tras la duodenopancreatectomia.

Materiales y métodos: El presente trabajo consiste en una revisién narrativa de la
literatura existente al respecto, mediante la utilizacion de la base de datos de PubMed.
De un total de 35 articulos obtenidos inicialmente, solamente 4 fueron utilizados debido

a los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos.

Resultados: Estuvieron marcados por una gran heterogeneidad, tanto en disefio como
en resultados. Los estudios de Ansorge et al. y Kinaci et al., no presentaron diferencias
estadisticamente significativas en las medidas de lactato postoperatorio de los distintos
grupos de pacientes valorados. Schyver et al. encontraron diferencias significativas en
la medida de lactato sérico a las 6 horas del procedimiento entre los pacientes con fistula
pancreatica y los pacientes sin dicha complicaciéon. Ademas, encontrd significaciéon
estadistica al valorar la hiperlactatemia como factor de riesgo de fistula pancreética. En
Rodriguez-Lopez et al. se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la
medida de lactato sérico en primer y segundo dia del postoperatorio entre los pacientes
con fistula pancreatica y los pacientes sanos, el resto de asociaciones del estudio no

tuvieron significacion estadistica.

Conclusién: El empleo del lactato sistémico podria tener cierto valor como marcador de
diagnostico precoz de FP tras duodenopancreatectomia, pero la informacién existente
en la literatura es demasiado escasa y heterogénea en su metodologia para poder
garantizar su utilidad. Para poder confirmar su valor predictor, deberian realizarse mas

estudios, preferiblemente de caracter prospectivo y con mayores tamafios muestrales.

2. INTRODUCCION

El procedimiento de Whipple o duodenopancreatectomia cefélica es una cirugia de
elevada complejidad, en la cual se extirpa la cabeza del pancreas, la vesicula biliar, el
conducto colédoco, duodeno y en ocasiones el antro del estbmago, seguida de una

linfadenectomia, para finalizar realizando una anastomosis al yeyuno del remanente del
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pancreas, la via biliar y el estbmago o, alternativamente el duodeno en los casos de
preservacion pilorica. Pese a su alta exigencia técnica se trata del procedimiento de
eleccion para el tratamiento de tumores localizados en la cabeza del pancreas y la
region periampular. [1]
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Figura 1: Imagen explicativa del procedimiento de Whipple [2]

Si bien la mortalidad intraoperatoria es actualmente testimonial,[3] la morbilidad
postoperatoria sigue siendo muy alta, llegando a un 29,1% de complicaciones de grado
2 |Il de la clasificacién de Dindo-Clavien (necesidad de intervencion quirurgica) [4] y un
4,2 de mortalidad [5]. Las complicaciones mas frecuentes son el retraso del vaciamiento
gastrico, la hemorragia postoperatoria y la fistula pancreatica, siendo esta ultima la mas
importante con una frecuencia de entre el 3% y el 45% segun el International Study
Group of Pancreatic Fistula (ISGPS) [6]. Las fistulas pancreaticas pueden ser
clasificadas como fuga bioquimica (anteriormente grado A) que se define por la

presencia de amilasa en fluido de drenaje, y fistula clinicamente relevante (grado By C)

[71
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Figura 2. Clasificacion revisada en 2016 de la ISGPS sobre la fistula pancreatica postoperatoria. [7]

El &cido lactico es obtenido por accién de la deshidrogenasa lactica sobre el acido
piravico durante la glicolisis anaerobia. Este proceso es producido principalmente en los
musculos, eritrocitos, e intestino, que en situacion de hipoxia deben conseguir energia
mediante procesos alternativos produciendo lactato como residuo. Se considera que el
acido lactico esta elevado por encima de 2 mmol/L, siendo especialmente grave si es

superior a 4 mmol/L. [8]

Tras cualquier cirugia, y con mayor importancia, tras un procedimiento tan agresivo y
prolongado en el tiempo como es una duodenopancreatectomia, el estrés quirtrgico
producido por la lesion, el dolor, la perdida de volemia y la hipoxemia, genera una hipoxia
tisular que por glicolisis anaerobia produce un exceso de &cido lactico, aumentando sus

niveles séricos

Teniendo en cuenta su fisiopatologia, el lactato ha sido estudiado como biomarcador
para predecir la aparicion de complicaciones tras cirugias de distintas especialidades,
demostrando un buen valor predictivo como prueba de prondéstico de mortalidad, tal y

como demostraron De la Paz et al. [9].



Lactato  Sens Esp VP+ VP-

2.8 0.66 0.50 0.38 0.76
4.9 0.38 0.82 0.50 0.74
7.0 0.06 0.95 0.36 0.68
9.1 0.04 0.98 0.60 0.68
>11.2 0.01 0.99 0.50 0.68
>15.4 0.01 1.00 1.00 0.68
>21.7 0.00 1.00 0 0.68

Tabla 1. Tabla que refleja los valores predictivos del lactato como prueba de prondstico de mortalidad en

procedimientos quirdrgicos abdominales. [9]

Ademas de elevar el lactato, la respuesta fisioldgica tras una intervencién quirdrgica
genera un aumento en los reactantes de fase aguda, leucocitos y otros biomarcadores,
que, debido al elevado numero de pacientes con fistula pancreatica en el postoperatorio,
han sido estudiados con el objetivo de encontrar parametros predictores de
complicaciones tras prancreaticoduodenectomia. Los leucocitos, y la proteina C reactiva
son los parametros mas estudiados, existiendo un menor nimero de estudios que

analizan la procalcitonina y el lactato.

3. OBJETIVO

En esta revision pretendemos determinar la validez del lactato sérico cuantificado en el
postoperatorio como biomarcador predictor de complicaciones recopilando toda la
informacion disponible en la literatura sobre el lactato postoperatorio tras
pancreatoduodenectomia. Nuestra hipétesis es, por tanto, que deberia existir una
diferencia entre los valores séricos de lactato entre los pacientes con y sin
complicaciones asociadas al procedimiento de Whipple, teniendo también en cuenta el
factor tiempo, por lo que deberd verse la diferencia en el postoperatorio inmediato

(primer y segundo dias del postoperatorio).

4. MATERIALES Y METODOS

El trabajo realizado consiste en una revision bibliogréfica narrativa de la literatura
existente sobre el lactato como biomarcador para predecir complicaciones tras el

procedimiento de Whipple.



Para llevarlo a cabo, se realizé6 una busqueda bibliogréfica en la base de datos de
PubMed utilizando las siguientes palabras clave (keywords) y términos MeSH (medical
subject headings): “Whipple”, “Pancreaticoduodenectomy”,
“Pancreaticoduodenectomy”, “Pancreatic fistula”’, “POPF”, “Postoperative pancreatic

” oW

fistula”, “Biomarker

L] ” o«

, “Lactate”,

Lactic acid”, “Hyperlactatemia”.

Dichos términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND, OR y
NOT, con el objetivo de optimizar la busqueda y encontrar los articulos de mayor interés.
Inicialmente se realiz6 una primera eleccion de articulos mediante la lectura del
“abstract” de cada uno de ellos, tras lo cual se procedio a una lectura completa de los
mismos para valorar su inclusion definitiva en funcién de los criterios de exclusion e
inclusion fijados con anterioridad, y que se describirdn en péarrafos sucesivos de este
epigrafe.

Tras la busqueda en PubMed, se encontraron 35 articulos, de los cuales 29 fueron
descartados tras la lectura del abstract por no cumplir criterios de inclusion. Finalmente,
se realizé la lectura completa de los 6 Ultimos articulos que llevo a descartar dos de ellos

por cumplir criterios de exclusion.

Busqueda en PubMed
I

35 articulos

Lectura de abstract

I
Descarte de 29
articulos

Lectura completa

Descarte de 2
articulos

4 Articulos
defnitivos

Figura 3. Diagrama de flujo sobre el proceso de busqueda bibliografica



4.1. Criterios de inclusién

— Los pacientes incluidos en cada uno de los estudios debian haber sido
sometidos a una pancreatoduodenectomia.

— Medicién del lactato sérico postoperatorio como variable de interés.

— Inclusién de la fistula pancreatica entre las posibles complicaciones.

— Los articulos debian utilizar datos primarios.

4.2, Criterios de exclusion

— Articulos que hicieran referencia a procedimientos distintos de la
pancreatoduodenectomia.

— Atrticulos que incluyeran datos de experimentacion animal.

— Estudios que incluyan biomarcadores distintos del lactato.

— Estudios que empleen biomarcadores medidos en liquido peritoneal en
lugar de sérico.

— Revisiones narrativas, sisteméaticas y metaanalisis.

— Casos clinicos aislados

Por dltimo, se completé la elaboracion de esta revision con la busqueda de forma
manual de otros articulos relacionados con el fin de aportar detalles y realizar una

interpretacion de los resultados lo mas acertada posible.

Este trabajo de fin de grado es una revisién bibliografica de tipo narrativo. Para la
realizacion del mismo, no fue necesaria la aprobacién de un comité de bioética al no

tratarse de un estudio experimental ni observacional.

5. RESULTADOS.

Siguiendo los criterios de inclusion y exclusién previamente expuestos, obtuvimos 4
articulos cuyos resultados presentamos a continuacién. Al final de este apartado, se
presentaran los datos més relevantes de cada uno de los estudios en forma de tabla

resumen con el objetivo de visualizarlos de una manera mas rapida.



De Schryver et al. [10] realizaron un andlisis retrospectivo para comparar los niveles de
lactato sérico entre los pacientes que desarrollaron fistula pancreatica (FP) y los que no
tras duodenopancreatectomia y pancreatectomia distal. EI 29% de los sujetos del
estudio presentaron FP como complicacion. En los datos obtenidos durante el ingreso
en UCI, no se encontraron diferencias entre el grupo control y el grupo con FP (1.9
mmol/L (1.8) vs 2.1 mmol/L (1.6), p=0.64). La concentracidén a 6 horas de la intervencion
de lactato sérico fue significativamente superior en los pacientes con FP que en los
pacientes sanos (2.8 mmol/L (2.5) vs 1.8 mmol/L (1.3), p=0.04). A las 12 horas del
procedimiento, la diferencia entre el grupo control y el grupo con FP, no presentaba una
diferencia significativa en cuanto a los niveles de lactato sérico (1.7 mmol/L (1.1) vs 1.8
mmol/L (1.4), P=0.81). El numero de pacientes con hiperlactatemia (definida como
concentraciones séricas de lactato superiores a 2,5 mmol/L en cualquier momento del
postoperatorio) tras la intervencién fue superior en aquellos con FP que en pacientes
sanos con un p valor menor de 0.05 (17 pacientes (60%) vs 18 pacientes (27%),
p=0.002). La hiperlactatemia se demostr6 ademas como factor de riesgo de FP tras
pancreaticoduodenectomia como Unica variante (OR 4.36, IC 95%, (1.70-11.15),
P=0.002). Teniendo en cuenta el resto de variantes, la hiperlactatemia seguia
funcionando como factor de riesgo de FP postoperatoria (OR 3.58, IC 95%, (1.22-10.48),
P=0.02)

En la publicacion de Ansorge et al. [11] se analizaron los datos de lactato tanto
intraperitoneal como séricos tras el procedimiento de Whipple. En este estudio de tipo
casos Yy controles, se emplearon tres grupos de pacientes diferentes; un grupo sin
complicaciones tras la intervencion, otro con FP postoperatoria, y un tercer grupo con
complicaciones diferentes a la FP. En los datos de lactato a nivel sistémico no se

encontraron diferencias significativas entre ninguno de los grupos.



Grupo 1° dia 2° dia 3°dia®° 4° dia 5° dia

1.0 0.9 0.7 0.9 1.4
Sano (0.9-1.4) | (0.8-1.1) | (0.7-1.0) | (0.6-1.9) | (1.2-1.6)
Otras 2.3 0.9 0.9 0.8 0.6

complicaciones (0.9-3.9) (0.7-2.0) (0.7-0.9) (0.6-0.9) (0.4-0.9)

Fistula 15 1.2 1.0 1.2 1.2
pancreatica (1.4-2.1) (1.0-2.2) (0.6-1.7) (1.2-1.5) (1.0-1.5)

Tabla 2. Niveles de lactato sérico en distintos grupos de pacientes del estudio Ansorge et al. [11]

En el estudio de casos y controles Rodriguez-Lopez et al. [12] se compararon los niveles
séricos de 50 pacientes durante el primer (POD1) y segundo (POD2) dias
postoperatorios. Se estudiaron en comparacion con el grupo control, las complicaciones
con un grado igual o superior a 3 en la escala de Dindo-Clavien, la presencia de FP en
general (incluyendo grado A, B y C), y la fistula pancreética clinicamente relevante
(FPCR), que incluye los grados B y C de la clasificacion de ISGPS. La diferencia de
lactato arterial entre el grupo control y los pacientes con Clavien=3, no era significativa
ni en el POD1 (1.5 mmol/L (1.1-2.1) vs 1.7 mmol/L (1.2-2.3), p>0.05) ni en el POD2
(1.2mmol/L (1.0-1.5) vs 1.2 mmol/L (1.1-1.6), p>0.05).

Entre el grupo de control y el subgrupo de pacientes con FP si existia una diferencia
significativa en la concentracién sistémica de lactato tanto en el POD1 (1.3 mmol/L (1.1-
1.9) vs 2.1 mmol/L (1.6-3.0), P<0.05) como en el POD2 (1.2 mmol/L (1.0-1.4) vs 1.6
mmol/L (1.2-1.7), p<0.05). El andlisis del area bajo la curva ROC (area under curve o
AUC) fue para el POD1 de 0.755 (95% IC: 0.602-0.908, p=0,007) y para el POD2 de
0.748 (95% IC: 0.610-0.887, p=0,008). La diferencia de lactato sérico entre pacientes
control y pacientes con FPCR no fue significativa ni en POD1 (1.5 mmol/L (1.1-2.2) vs
2.0 mmol/L (1.7-3.0), p>0.05) ni en POD2 (1.2 mmol/ L (1.0-1.5) vs 1.3 mmol/L (1.2-1.7),
p>0.05).

Un estudio disefiado de forma retrospectiva por Kinaca et al. [13] recopilo el lactato
sistémico postoperatorio al final de la intervencién para comparar el grupo sin

complicaciones postoperatorias o con fistulas de grado A, con el grupo de pacientes con

10



FPCR. Los resultados indicaron que no existia ninguna diferencia significativa entre
ambos grupos (2.0 mmol/L (0.60-4.64) vs 3.5 mmol/ L (0.64-6.05), p=0.264).

Estudio

disefio

Tipo de Tamafio

muestral

Tipo de

complicacién

analizada

Datos

De Schryver
et al. [10]

R

96

FP

Lactato mayor en grupo
con FP que en grupo
sano a6 hdela
intervencion (2.8 mmol/L
(2.5) vs 1.8 mmol/L (1.3),
p=0.04). *

Hiperlactatemia presente
en mayor porcentaje de
pacientes con FP que en
pacientes sanos (17
pacientes (60%) vs 18
pacientes (27%),
p=0.002). *

Hiperlactatemia como
factor de riesgo ante FP
postoperatoria (OR 3.58,
IC 95%, (1.22-10.48),
P=0.02). *

Ansorge et
al. [11]

CyC

48

FP

Otras

complicaciones

No diferencias
estadisticamente
significativas en la
medida de lactato entre
ambos grupos.
(Informacion completa de
los resultados de este

estudio en Tabla 2).
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Rodriguez-
Lépez et al.
[12]

CyC

50

Complicaciones

Clavienzlll

FP

FPCR

Diferencia de lactato

arterial control y

pacientes con Clavien=3.

En POD1 (1.5 mmol/L
(1.1-2.1) vs 1.7 mmol/L
(1.2-2.3), p>0.05).

En POD2 (1.2mmol/L
(2.0-1.5) vs 1.2 mmol/L
(1.1-1.6), p>0.05).

Diferencia de lactato
arterial entre control y
grupo con FP.

En POD1 (1.3 mmol/L
(2.1-1.9) vs 2.1 mmol/L
(1.6-3.0), P<0.05). *
En POD2 (1.2 mmol/L
(1.0-1.4) vs 1.6 mmol/L
(1.2-1.7), p<0.05). *
AUC en POD1 de 0.755
(95% IC: 0.602-0.908,
p=0,007). *

AUC en POD2 de 0.748
(95% IC: 0.610-0.887,
p=0,008). *

Diferencia de lactato
arterial entre grupo
control y pacientes con
FPCR.

En POD1 (1.5 mmol/L
(1.1-2.2) vs 2.0 mmol/L
(1.7-3.0), p>0.05).
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En POD2 (1.2 mmol/ L
(1.0-1.5) vs 1.3 mmol/L
(1.2-1.7), p>0.05).

Kinaci et al. R 85 Sin FP o FP No diferencias

[13] grado A estadisticamente
significativas en la

FP gradoBo C medida de lactato entre

ambos grupos (2.0
mmol/L (0.60-4.64) vs
3.5 mmol/ L (0.64-6.05),
p=0.264).

R: retrospectivo; CyC: casos y controles; FP: fistula pancreatica; FPCR: fistula
pancreatica clinicamente relevante; POD1: primer dia postoperatorio; POD2:

segundo dia postoperatorio; *: diferencia significativa p<0.05.

Tabla 3. Tabla resumen de los resultados obtenido en los estudios recopilados en esta revision narrativa. [10][11][12][13]

6. DISCUSION

Dada la alta prevalencia de fistula pancreatica tras la realizacion del procedimiento de
Whipple y la falta de un biomarcador global y demostrado que nos permita anticiparnos
a su aparicion, decidimos realizar una revision narrativa de la literatura publicada. En
esta incluimos todos los articulos que estudien el lactato sistémico como posible
predictor de la aparicion de complicaciones, en especial de FP, tras

pancreatodudodenectomia.

Incluso dentro de una muestra tan reducida de articulos, los resultados obtenidos
destacaron por su gran heterogeneidad. Dos de los articulos, De Schryder et al. [10] y
Rodriguez-Lépez et al. [12] hablan a favor del lactato como biomarcador util para el
diagnostico precoz de FP tras duodenopancreatectomia. El primero de ellos, definié la
elevacion de lactato sérico mediante un criterio de lactatemia superior a 2.5 en plasma.
Los autores encontraron asociacion estadistica entre la presencia de hiperlactatemia y
la aparicién de fistula pancreatica en el postoperatorio de cirugia pancreética. Sin

embargo, es necesario tener en cuenta al interpretar este estudio que un 18% de la
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muestra se correspondia con pacientes sometidos a pancreatectomia distal. Al ser
mayoritario el subgrupo de individuos sometidos a duodenopancreatectomia y dado que
los autores no se plantearon realizar andlisis de subgrupos, hemos decidido no excluir
el presente trabajo de nuestra revision. Por ello, hemos asumido que los resultados y
conclusiones en relacion al lactato obtenidos para toda la muestra, se pueden extrapolar
al subgrupo de duodenopancreatectomia, que es la poblaciéon objeto de estudio de

nuestra revision bibliografica.

El segundo articulo, comparo cifras exactas de lactato en POD1 y POD2, entre el grupo
control y el grupo con complicaciones, obteniendo tan solo una relacion importante entre
la elevacion de esta molécula y la presencia de FP de grado A+B+C. Ambos estudios
presentan un disefio muy diferente, pero podemos concluir de ellos que el lactato
sistémico podria comportarse como indicador de aparicion de fistula pancreatica tras

duodenopancreatectomia cefalica.

Las dos publicaciones restantes, Ansorge et al. [11] y Kinaci et al. [13] concluyeron que
las cifras elevadas de acido lactico tras procedimiento de Whipple, no se comportan
como predictor de complicaciones. El trabajo de Ansorge et al. [11] es un estudio
dedicado principalmente al analisis del lactato intraperitoneal. Pese a que recoge las
medidas del lactato sérico en los 5 primeros dias postoperatorios, no aporta muchos
mas datos sobre ellos al no tratarse del objetivo de esta publicacién. Los valores de
mayor interés para el posible empleo del lactato sérico como biomarcador predictor de
FP son tan solo los de POD1 y POD2, debido a que en el tercer dia postoperatorio ya
seria detectable la amilasa en el fluido del drenaje. La diferencia de lactato entre ambos

grupos durante estos dias no era significativa estadisticamente.

El segundo de ellos, Kinaci et al. [13], mide el lactato sérico en el postoperatorio
inmediato, al realizar esta medida justo al terminar la intervencion, no permite que el
lactato se eleve como consecuencia de las agresiones de la cirugia. Por esto
consideramos que estos datos no serian utiles para la valoracion del lactato como

predictor de complicaciones.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, la principal seria la escasa cantidad
de informacion existente en la literatura cientifica sobre el tema a tratar. El lactato sérico,
si bien es ampliamente utilizado como marcador de gravedad tras multiples
intervenciones quirdrgicas, apenas ha sido estudiado en el contexto del procedimiento
de Whipple, de modo que aplicando los criterios de inclusion y exclusion solo se han
encontrado 4 trabajos. Sin embargo, otras moléculas como la proteina C reactiva y los

niveles de leucocitos han sido estudiadas de forma mas extensa en la literatura. Es

14



necesario recordar que esta revision se ha planteado para evaluar datos primarios ya
publicados por otros autores, estando excluidos revisiones y/o metaandlisis de este

tema.

Los datos obtenidos ademas presentaban una amplia heterogeneidad, no solo en
cuanto a los resultados finales de los estudios (siendo estos tan dispares que no dan la
posibilidad de una interpretacion adecuada), sino también en cuanto a su disefio

metodoldgico, sin practicamente ningln criterio comun entre los estudios.

Finalmente, somos conscientes de los posibles sesgos que pudieran existir en nuestra
revision. En primer lugar, hemos asumido que los resultados del estudio de De Schryver
et al. [13] se corresponden con pacientes sometidos a duodenopancreatectomia,
aungue en dicha muestra el 18% fueron pancreatectomias distales. En segundo lugar,
dado que para el desarrollo de este trabajo no se han empleado datos propios si no de

estudios de terceros, podriamos cometer sesgos de informacion.

7. CONCLUSIONES

A la luz de los datos analizados en esta revisién, podemos sugerir que el empleo del
lactato sistémico podria tener cierto valor como marcador de diagnéstico precoz de FP
tras duodenopancreatectomia cefélica, pero la informacion existente en la literatura es

demasiado escasa y heterogénea para poder garantizar su fiabilidad.

Para poder confirmar su valor predictor, deberian realizarse mas estudios,

preferiblemente de caracter prospectivo y con mayores tamafios muestrales.
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INTRODUCCION

El procedimiento de Whipple es una cirugia de elevada complejidad utilizada

principalmente para tratar los tumores de cabeza de pancreas. La morbilidad Blsqueda en
postoperatoria es muy elevada llegando a un 29,1% de complicaciones de grado =llI PubMed

segun Dindo-Clavien, siendo la mas importante la fistula pancreatica. El acido lactico,

derivado de la glicolisis anaerobia, es producido en exceso tras un procedimiento tan 35 articulos

agresivo debido a la hipoxia tisular generada por el estrés quirurgico. Esta molécula se

utiliza actualmente como biomarcador en muchas cirugias y podria ser interesante en Lectura de

la duodenopancreatectomia.

OBJETIVOS

Nuestra hipétesis inicial es que deberia existir una diferencia entre los valores séricos
de lactato entre los pacientes con y sin complicaciones asociadas al procedimiento de
Whipple. Para que esta molécula sea valida como biomarcador

ser visible en el postoperatorio inmediato.

METODOS

|Revisién narrativa de la literatura existente mediante la utilizacion de operadoresr
booleanos en la base de datos de PubMed. Se encontraron 35 articulos de los que tan

solo 4 cumplian criterios de inclusion.

RESULTADOS

abstract
" Descartede 29

articulos

Lectura

completa

la diferencia debera Descarte de 2

articulos

4 articulos

definitivos

Diagrama de flujo sobre el proceso de busqueda bibliografica

Estudio Tipo de Tamafo |Complicacion DETGE
disefio muestral |analizada

De Schryver et al. R 96 EE Lactato FP > lactato sano a 6 h. (2.8 mmol/L (2.5) vs 1.8 mmol/L (1.3), p=0.04). *

Hiperlactatemia. %FP > %sanos. (17 pacientes (60%) vs 18 pacientes (27%), p=0.002). *

FR ante FP postoperatoria (OR 3.58, IC 95%, (1.22-10.48), P=0.02). *

Ansorge et al. CyC 48 FP No diferencias estadisticamente significativas en la medida de lactato entre ambos grupos.

Otras
Rodriguez-Lopez CyC 50 Complicaciones Diferencia de lactato arterial entre grupo control y pacientes con Clavien=3 y diferencia de lactato
et al Clavienzlll arterial entre grupo control y pacientes con FPCR, no significativa a nivel estadistico.

FP

FPCR Diferencia de lactato arterial entre control y grupo con FP.

En POD1 (1.3 mmol/L vs 2.1 mmol/L, P<0.05).* AUC en POD1 de 0.755 (IC: 0.60-0.90, p=0,007).*

En POD2 (1.2 mmol/L vs 1.6 mmol/L, p<0.05).* AUC en POD2 de 0.748 (IC: 0.61-0.88, p=0,008).*

Kinaci et al. R 85 Sin FP o FP No diferencias estadisticamente significativas en la medida de lactato entre ambos grupos (2.0
grado A mmol/L (0.60-4.64) vs 3.5 mmol/ L (0.64-6.05), p=0.264).

FP gradoBo C

R: retrospectivo; CyC: casos y controles; FP: fistula pancreatica; FR: factor de riesgo; FPCR: fistula p: i i POD1: primer dia

postoperatorio; *: diferencia significativa p<0.05.

CONCLUSIONES

Como conclusién de esta revision, podemos determinar que el
empleo del lactato sistémico podria tener cierto valor como
marcador de diagnéstico precoz de FP tras pancreatectomia,
pero la informacion existente en la literatura es demasiado
escasa para poder garantizar su utilidad. Para poder confirmar su
valor predictor, deberian realizarse mas estudios, preferiblemente
de caracter prospectivo y con mayores tamafios muestrales.
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