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Resumen

Introducción. La pancreaticoduodenectomía es una cirugía compleja, utilizada en el tratamiento de enfermedades 
pancreáticas y duodenales, que frecuentemente está asociada a complicaciones postoperatorias. El objetivo de este 
estudio fue evaluar la asociación entre el sobrepeso y la obesidad con la aparición de complicaciones después de 
este procedimiento.

Métodos. Se realizó una revisión sistemática de la literatura disponible en PubMed y Web of Science y un metaanálisis. 
Los estudios seleccionados evaluaron la asociación entre sobrepeso y obesidad con complicaciones postoperatorias 
tras pancreaticoduodenectomía. Las complicaciones más prevalentes y los desenlaces clínicamente relevantes 
fueron identificados y se analizó la existencia de una posible relación causal.

Resultados. Fueron incluidos cuatro estudios que cumplieron con los criterios de calidad metodológica, con un 
total de 18.751 pacientes. El metaanálisis mostró que el sobrepeso y la obesidad se asocian significativamente con 
un mayor riesgo de desarrollar fístula pancreática posterior a la pancreaticoduodenectomía, actuando como un 
factor de riesgo independiente (OR 1,95; IC95% 1,69-2,26; p<0,00001).

Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad se asociaron de forma significativa con un mayor riesgo de complicaciones 
postoperatorias en pacientes sometidos a pancreaticoduodenectomía, en particular fístula pancreática. Estos 
hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias de optimización preoperatoria, como la prehabilitación 
nutricional, en pacientes con estas condiciones. Se recomienda que futuras investigaciones adopten diseños 
prospectivos con criterios estandarizados que permitan evaluar, tanto el impacto de otros factores del estilo de 
vida, como la efectividad clínica de las intervenciones preoperatorias en esta población.

Palabras clave: pancreaticoduodenectomía; obesidad; sobrepeso; complicaciones posoperatorias; fístula 
pancreática; metaanálisis. 
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Abstract

Introduction. Pancreaticoduodenectomy is a complex surgical procedure used in the treatment of pancreatic and 
duodenal diseases and is frequently associated with postoperative complications. The objective of this study was to 
evaluate the association between overweight and obesity and the development of complications after this procedure. 

Methods. A systematic review of the available literature in PubMed and Web of Science and a meta-analysis were 
conducted. The selected studies evaluated the association between overweight and obesity and postoperative 
complications following pancreaticoduodenectomy. The most prevalent complications and clinically relevant 
outcomes were identified, and the existence of a possible causal relationship was analyzed.

Results. Four studies that met the methodological quality criteria were included, with a total of 18,751 patients. The 
meta-analysis showed that overweight and obesity are significantly associated with an increased risk of developing 
pancreatic fistula after pancreaticoduodenectomy, acting as an independent risk factor (OR 1.95; 95%CI 1.69-2.26; 
p<0.00001).

Conclusions. Overweight and obesity were significantly associated with an increased risk of postoperative 
complications in patients undergoing pancreaticoduodenectomy, particularly pancreatic fistula. These findings 
reinforce the importance of implementing preoperative optimization strategies, such as nutritional prehabilitation, 
in patients with these conditions. Future research is recommended to adopt prospective designs with standardized 
criteria that allow for the evaluation of both the impact of other lifestyle factors and the clinical effectiveness of 
preoperative interventions in this population.

Keywords: pancreaticoduodenectomy; obesity; overweight; postoperative complications; pancreatic fistula; meta-
analysis.

Introducción
La primera pancreaticoduodenectomía (PD) fue 
realizada en 1898 por el cirujano italiano Ales-
sandro Codivilla; luego, en 1912 el doctor Walter 
Kausch la describió formalmente, y en 1940, el 
doctor Allen Whipple la perfeccionó, convirtién-
dola en un procedimiento de una sola etapa 1. 
Desde entonces, este procedimiento quirúrgico 
se lleva a cabo para el tratamiento de múltiples 
patologías, como el adenocarcinoma de páncreas, 
cistoadenoma, tumor neuroendocrino, tumor 
estromal gastrointestinal (GIST), enfermedades 
benignas, incluyendo la pancreatitis crónica y el 
trauma pancreático severo 2. Actualmente, es el 
procedimiento de elección para la resección cura-
tiva del cáncer pancreático, periampular y de las 
vías biliares distales 1.

Es un procedimiento que implica la extirpación 
de la cabeza del páncreas, el duodeno, el conducto 
biliar común distal y, a veces, el píloro y el antro 
gástrico, y requiere una reconstrucción compleja, 
por lo que representa un reto para los cirujanos 

por su exigencia técnica y la extensa disección que 
se debe realizar alrededor de estructuras anató-
micas importantes 3,4.

La pancreaticoduodenectomía (PD), también 
conocida como procedimiento Whipple, es uno de 
los cinco procedimientos abdominales con mayor 
índice de morbilidad postoperatoria 5. La tasa de 
morbilidad posoperatoria oscila entre 30-60 % y 
la tasa de mortalidad perioperatoria varía entre 
el 0 y el 5 % 6,7. En Colombia, los estudios sobre 
los desenlaces de esta cirugía son limitados; sin 
embargo, un estudio realizado en un hospital de la 
ciudad de Bogotá reportó una morbilidad asociada 
a este procedimiento del 56 % y una mortalidad 
de 12,9 % 8. 

Entre las complicaciones más frecuentes se 
incluyen las infecciones del sitio operatorio (23,5 %),
la fuga biliar y la fístula pancreática (21,4 %), 
entre otras, tales como las complicaciones 
pulmonares, la hemorragia posoperatoria que 
requiere transfusión y el retraso en el vacia-
miento gástrico 7. Se ha descrito ampliamente 
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que las complicaciones dependen de la edad 
avanzada, las comorbilidades del paciente, la 
técnica quirúrgica utilizada y la destreza del 
cirujano 9-11. También se ha planteado que cier-
tas condiciones relacionadas con el estilo de vida 
podrían influir en la aparición de complicaciones 
postoperatorias 12,13, por eso, las intervenciones 
preoperatorias dirigidas a optimizar el estado 
nutricional y funcional del paciente han demos-
trado mejorar los resultados clínicos en diversos 
contextos quirúrgicos 12-14.

El objetivo de este estudio inicialmente fue 
hacer una revisión sistemática de la literatura 
orientada a examinar la asociación entre múltiples 
factores del estilo de vida, incluyendo obesidad, 
sedentarismo, tabaquismo y consumo de alcohol, 
y las complicaciones postoperatorias tras una pan-
creaticoduodenectomía.

Métodos

Tipo de estudio

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
científica publicada en relación con la pancreatico-
duodenectomía, su asociación con el estilo de vida 
del paciente y sus desenlaces quirúrgicos. Para 
su ejecución, se siguieron las recomendaciones 
de la guía PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 15. 

Dada la ausencia de una síntesis actualizada 
y cuantitativa que consolidara la evidencia sobre 
la influencia de estos factores en los desenlaces 
quirúrgicos, se consideró pertinente realizar 
una revisión sistemática con metaanálisis para 
aportar estimaciones más precisas y orientar la 
toma de decisiones clínicas. No obstante, la apli-
cación rigurosa de la estrategia de búsqueda y los 
criterios de inclusión evidenció que la literatura 
científica disponible se centraba exclusivamente 
en la obesidad y el sobrepeso como factores de 
riesgo. Por tanto, la orientación del estudio fue 
redefinida con base en la evidencia y se enfocó 
específicamente en analizar la asociación entre 
el exceso de peso y las complicaciones postope-
ratorias en esta población.

Criterios de elegibilidad
Se incluyeron todos los diseños de trabajos de 
investigación transversales, analíticos y experi-
mentales, que valoraran la asociación de por lo 
menos un factor de riesgo asociado con el estilo 
de vida y complicaciones posteriores a la pan-
creaticoduodenectomía en pacientes adultos. Se 
excluyeron resúmenes, pósteres, artículos que 
no estuviesen en texto completo, investigaciones 
realizadas en animales, artículos que incluyeran 
causas relacionadas con el estilo de vida o cuyos 
desenlaces no estén asociados a complicaciones 
propias de la cirugía y también aquellas investiga-
ciones que reportaban resultados de una misma 
población en publicaciones diferentes. 

Fuentes de información y estrategias de 
búsqueda

Se efectuó la búsqueda de artículos de revistas 
científicas publicadas entre los años 2016 y 2021 
en las bases de datos PubMed y Web of Science. 
Para cada base de datos se utilizó la siguiente 
estrategia de búsqueda:

•	 PubMed: “Pancreaticoduodenectomy”[Ma-
jr] AND (“Life Style”[Mesh] OR “Sedentary 
Behavior”[Mesh] OR “Obesity”[Mesh] OR 
“Overnutrition”[Mesh] OR “Nutrition Di-
sorders”[Mesh] OR “Smoking”[Mesh] OR 
“Alcoholism”[Mesh] OR “Postoperative Com-
plications”[Mesh])

•	 Web of Science: TS=Pancreaticoduodenectomy 
AND (TS=Life Style OR TS=Sedentary Beha-
vior OR TS=Obesity OR TS=Overnutrition OR 
TS=Nutrition Disorders OR TS=Smoking OR 
TS=Alcoholism OR TS=Postoperative Compli-
cations)

Selección de estudios y recopilación de datos

Los artículos incluidos en el estudio fueron selec-
cionados por dos autores. En el primer paso, se 
eliminaron los artículos duplicados. En el segundo 
paso, los autores analizaron de forma indepen-
diente los títulos de los artículos y los resúmenes 
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de los mismos artículos; posteriormente se eli-
minaron del análisis los que cumplían con algún 
criterio de exclusión.

En el tercer paso, se examinaron los artículos 
en texto completo. Cada artículo fue evaluado por 
los autores de forma individual. Además, se revi-
saron las referencias de los estudios incluidos y se 
agregaron si cumplían los criterios de elegibilidad 
del estudio. 

Evaluación de la calidad metodológica
Se evaluó la calidad de los estudios incluidos 
basándose en la guía STROBE para estudios analíti-
cos tipo transversal, casos y controles o cohorte 16, 
tomando en cuenta los siguientes aspectos: crite-
rios de elegibilidad de los participantes, definición 
de variables de exposición y desenlace, control de 
sesgos, manejo de la confusión, cálculo del tamaño 
muestral y tipo de seguimiento en el caso de estu-
dios de corte transversal o longitudinales. Con la 
evaluación de la calidad de los artículos, esta se 
definió en estudios de buena calidad cuando cum-
plían todos los criterios evaluados y presentaban 
información clara de estos a partir del 60 % y mala 
calidad por debajo de 60 %.

Análisis estadístico
Para obtener la medida de efecto de exposición 
se procesaron los datos dicotómicos (todos los 
extraídos para esta revisión), evaluando el efecto 
de los factores de riesgo del estilo de vida en la 
aparición de complicaciones posteriores a la pan-
creaticoduodenectomía. Para esto se combinaron 
los datos de los diferentes estudios y se realizó un 
metaanálisis con la herramienta ReviewManager 
(RevMan, The Cochrane Collaboration, Londres, 
Reino Unido) versión 5.4, usando un modelo de 
efectos fijos. Se utilizó el estadístico I2 para valorar 
la heterogeneidad, considerando que la magnitud 
de esta sería baja con estadístico I2 entre 0 y 40 %, 
moderada entre 30 y 60 %, considerable entre 50 
y 90 % y alta entre 75 y 100 %. 

Para el cálculo de la medida de resumen se tuvo 
en cuenta el factor de riesgo evaluado (sobrepeso 
u obesidad) y el tipo de desenlace postopera-
torio reportado en cada estudio. La medida de

asociación utilizada fue la odds ratio (OR), que 
se extrajo directamente de los estudios incluidos 
o fue calculada a partir de los datos disponibles.

Resultados
Nuestra búsqueda bibliográfica identificó 4820 
estudios. De estos, se examinó la elegibilidad de 
36 estudios y se incluyeron 11 artículos para la 
evaluación de la calidad metodológica. Se incluyó 
un total de 4 artículos para la síntesis cuantitativa. 
Los detalles del proceso de selección se muestran 
en el diagrama PRISMA (Figura 1).

Descripción de la calidad metodológica.
En los 11 estudios evaluados se encontró una 
concordancia entre los criterios que establecen la 
calidad metodológica adecuada mediante la decla-
ración STROBE, en cuanto al control de sesgos, 
la validez de los resultados y la pertinencia de la 
discusión. Se identificó una amplia heterogenei-
dad en los factores de riesgo analizados, así como 
en las medidas de asociación reportadas para los 
propios del estilo de vida como la obesidad, el 
tabaquismo, además de otros relacionados con 
las complicaciones postquirúrgicas.

Características de los estudios 
A los estudios incluidos se les realizó una caracte-
rización por nombre de autor, año de publicación, 
revista, tipo de estudio, participantes, interven-
ción/comparación, desenlace, media de efecto y 
conclusiones del estudio (Tabla 1).

Descripción de los pacientes
Los participantes de los estudios revisados e 
incluidos en la revisión sistemática fueron lleva-
dos a pancreaticoduodenectomía para tratamiento 
de enfermedades pancreáticas o periampulares, 
benignas o malignas. Se dividieron en grupos 
de pacientes con obesidad y sin obesidad en la 
mayoría de los estudios incluidos para la revisión 
sistemática. Se obtuvo un total de 270 eventos 
en el grupo de pacientes obesos (n=2966) y 747 
eventos en el grupo de pacientes con peso normal 
(n=15.785).
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Figura 1. Diagrama de flujo de revisión sistemática y metaanálisis.
Fuente: Elaborada por los autores.
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Factores de riesgo del estilo de vida 
relacionados con complicaciones 
postoperatorias
Los factores de riesgo propios del estilo de vida 
que se analizaron en los estudios de la revisión 
sistemática fueron la obesidad y el sobrepeso. No 
se mencionaron otros hábitos como el sedenta-
rismo ni el consumo de sustancias psicoactivas 
entre los participantes. Se analizó mayoritaria-
mente la obesidad como factor de riesgo para la 
aparición de complicaciones posteriores a la pan-
creaticoduodenectomía, principalmente la fístula 
pancreática. Todos los estudios realizaron análisis 

multivariados y ajustes por posibles variables con-
fusoras o de interacción (edad, diabetes y otras 
comorbilidades, clasificación ASA – American 
Society of Anesthesiologists –, hallazgos intraope-
ratorios o técnica quirúrgica) entre la obesidad y 
este desenlace.

El OR combinado para la aparición de com-
plicaciones en pacientes con exceso de peso fue 
de 1,95 (IC95%: 1,69-2,26), lo que indica un riesgo 
casi dos veces mayor en comparación con los 
pacientes con peso normal. La heterogeneidad 
entre los estudios fue moderada (I² = 54 %; p = 
0,09), lo que sugiere cierta variabilidad en los 

Tabla 1. Características de los estudios incluidos

Autor,
revista, año País Tipo de 

estudio
Tamaño de 

muestra Sujetos y origen Complicación
Factores de 
riesgo del 

estilo de vida
Medida de resultado

Zou S, et al. 
Hepatobiliary 
Pancreat Dis 
Int. 2020

China Casos y 
controles

707 pacientes 707 pacientes llevados 
a pancreaticoduodenec-
tomía por tumores pe-
riampulares, divididos en 
normopeso, sobrepeso y 
obesos (media de edad 
61,3, 61,6 y 58,6 años 
respectivamente)

Complicaciones tardías: 
fístula pancreática, vacia-
miento gástrico lento, in-
fección del sitio operatorio, 
readmisión, reintervención, 
estancia prolongada, pato-
logía de vías biliares, úlcera 
péptica, muerte

Obesidad: IMC > 
30 Kg/m2

El IMC se correlacionó di-
rectamente con la estancia 
prolongada (Coeficiente 
de correlación 0,965). Los 
pacientes obesos tuvieron 
mayor riesgo de sufrir fístu-
la pancreática (OR 2,148; 
IC95% 1,178-3,916)

Shamali A, 
et al. 
Int J Surg. 
2017

Inglaterra Cohortes 524 pacientes 97 pacientes obesos y 
427 no obesos llevados 
a pancreaticoduodenec-
tomía por enfermedad 
benigna o maligna (me-
diana de edad 65 y 67 
años)

Fístula pancreática Obesidad: IMC > 
30 Kg/m2

La obesidad se asoció a 
mayor riesgo de presentar 
fístula pancreática, como 
factor independiente en 
el modelo predictivo (OR 
2,006; IC95% 1,147-4,985)

Ekström E, 
et al. 
Int J Surg. 
2017

Suecia Cohortes 328 pacientes 328 pacientes llevados a 
pancreaticoduodenecto-
mía (media de edad 65,5 
años)

Fístula pancreática, 
mortalidad a 5 años

Obesidad y 
sobrepeso

La obesidad y el sobrepe-
so se asociaron a riesgo 
de fístula pancreática en 
un modelo ajustado para 
la edad, sexo, clasificación 
ASA, tiempo quirúrgico, 
sangrado intraoperatorio, 
bilirrubina y PCR (OR 8,14 
y 4,45; IC95% 2,48-26,7 y 
1,7-11,6)

Aoki S, et al. 
J Hepatobiliary 
Pancreat Sci. 
2017

Japón Cohortes 17564 
pacientes

17564 pacientes llevados 
a pancreaticoduodenec-
tomía (media de edad 
68,46 años)

Complicaciones mayores 
tardías: infección del sitio 
operatorio, Clavien-Dindo 
IV-VI, reintervención, fís-
tula pancreática, filtración 
biliar, dehiscencia, neu-
monía, tromboembolismo 
pulmonar, falla renal, sep-
sis, complicación cardiaca, 
mortalidad a 30 días

IMC > 25 Kg/m2, 
consumo de 
alcohol, índice 
Brinkman

El aumento del IMC y el 
índice Brinkman mostraron 
mayor riesgo para apari-
ción de complicaciones 
Clavien-Dindo IV-VI (OR 
1,841 y 1,237; IC95% 1,511-
2,244 y 1,018-1,503) y para 
fístula pancreática (OR 1,8 
y 1,22; IC95%1,491-2,174 
y 1,020-1,460) dentro del 
modelo de regresión logís-
tica, respectivamente.

* IMC: índice de masa corporal; ASA: American Society of Anesthesiologists; PCR: proteína C reactiva.
Fuente: Elaborada por los autores.
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tamaños del efecto, pero sin comprometer la con-
sistencia de la estimación global (Figura 2). Cada 
uno de los estudios incluidos mostró una asocia-
ción estadísticamente significativa y el resultado
combinado confirma que la obesidad constituye 
un factor de riesgo independiente para desenlaces 
postoperatorios adversos, en particular la fístula 
pancreática.

Discusión

La pancreaticoduodenectomía está asociada con 
varias complicaciones postoperatorias, especial-
mente en pacientes con obesidad, dado que esta 
se ha identificado como un factor que exacerba 
las complicaciones, como fístula pancreática, dis-
minución en el vaciamiento gástrico e infecciones 
del sitio operatorio 17,18. 

Este metaanálisis encontró que la obesidad se 
asocia significativamente con un riesgo casi dos 
veces mayor de desarrollar fístula pancreática 
posterior a la pancreaticoduodenectomía en com-
paración con los pacientes con peso normal. Estos 
hallazgos son consistentes con el estudio de Zhang 
B, et al. 19, en el que identificaron que un índice de 
masa corporal (IMC) > 25 kg/m² es un factor de 
riesgo significativo, no solo para la aparición de 
fístula pancreática clínicamente relevante, sino 
también para la severidad de las complicaciones 
postoperatorias.

De forma similar, Aoki S, et al. 20, evaluaron 
factores relacionados con el estilo de vida y 
encontraron que un IMC > 25 kg/m² se asoció de 
manera independiente con complicaciones qui-
rúrgicas graves Clavien-Dindo IV y V (OR 1,84; 
IC95% 1,51-2,24) y fístula pancreática (OR 1,8; IC95% 
1,49-2,17), mientras el estudio de Zou SY, et al. 21, 
mostró una frecuencia significativamente mayor 
(p = 0,002) de fístula pancreática en pacientes 
obesos (17,6 %) frente a los no obesos (7,6 %), con 
el doble de riesgo de desarrollar esta complicación 
(OR 2,14; IC95% 1,17-3,91).

Esta revisión sistemática y metaanálisis pre-
senta algunas limitaciones metodológicas que 
deben considerarse al interpretar los resultados. 
La heterogeneidad moderada entre los estudios 
(I² = 54 %; p = 0,09) sugiere variabilidad en los 
tamaños del efecto, aunque sin comprometer 
sustancialmente la consistencia de la estimación 
global. La mayoría de los estudios incluidos fueron 
retrospectivos, lo cual puede introducir sesgos de 
selección e información. Esto es particularmente 
relevante en estudios multicéntricos, como el de 
Aoki S, et al. 20, donde la falta de ajuste por volumen 
quirúrgico y experiencia del cirujano podría haber 
afectado los resultados. 

Adicionalmente, la variabilidad en los crite-
rios diagnósticos y las definiciones operativas, 
especialmente en los puntos de corte para sobre-
peso y obesidad entre poblaciones occidentales 

Estudio o Subgrupo Odds Ratio
M - H, Fijo, IC95%

Odds Ratio
M - H, Fijo, IC95%

Aoki 2017 1,83 [1,55, 2,16]

Ekström 2017 6,07 [2,21, 16,67]

Shamali 2017 2,11 [1,27, 3,50]

Zou 2020 2,60 [1,50, 4,48]

Total (IC95%) 1,95% [1,69, 2,26]

Total events

Heterogeneity: Chi2 = 6,57, df = 3 (P = 0,09); I2 = 54%

Test for overall effect: Z = 8,90 (P < 0,00001)         Favours [experimental]                     Favours [control]

Figura 2. Diagrama de bosque para la obesidad y el peso normal en pacientes después de pancreaticoduodenec-
tomía. Desenlace: Desarrollo de fístula pancreática.
Fuente: Elaborada por los autores.
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y asiáticas, dificulta la generalización de hallaz-
gos. La ausencia de información sobre variables 
quirúrgicas clave, como la textura pancreática, el 
diámetro del conducto pancreático y las técnicas 
de anastomosis, también representa una limita-
ción importante, ya que estos factores pueden 
influir significativamente en el riesgo de fístula. 
Igualmente, la falta de datos sobre pérdida de peso 
preoperatoria y distribución de grasa visceral res-
tringe la evaluación de la obesidad más allá del 
IMC, que puede no reflejar con precisión el riesgo 
metabólico individual. 

Conclusiones
En esta revisión sistemática y metaanálisis, la 
obesidad se identificó como el principal factor 
de riesgo relacionado con complicaciones poso-
peratorias de la pancreaticoduodenectomía, 
destacándose su asociación significativa con la 
aparición de fístula pancreática. Estos hallazgos 
subrayan la importancia de considerar la obesidad 
como una condición modificable en el contexto del 
manejo preoperatorio. La identificación de los fac-
tores de riesgo asociados puede proporcionar una 
base para la prevención de las complicaciones y el 
manejo oportuno asociado a este procedimiento.

La implementación de intervenciones dirigi-
das a optimizar el estado nutricional y funcional 
de los pacientes, como parte de las estrategias de 
prehabilitación, podría contribuir a mejorar los 
desenlaces quirúrgicos en esta población. Aunque 
la búsqueda sistemática incluyó otros hábitos de 
vida como el tabaquismo, el sedentarismo y el con-
sumo de alcohol, la limitada evidencia disponible 
impidió su inclusión en el análisis cuantitativo.

Se recomienda que futuras investigacio-
nes adopten diseños prospectivos con criterios 
estandarizados que permitan evaluar de forma 
más precisa la asociación entre obesidad y las 
complicaciones posteriores a la pancreaticoduo-
denectomía. Estos estudios deberían abordar los 
factores del estilo de vida desde una perspectiva 
integral e incluir características antropométricas 
más específicas, como la distribución de grasa 
o la composición corporal, así como valorar el 

impacto clínico de intervenciones preoperato-
rias en pacientes con obesidad candidatos a este 
procedimiento.
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