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Predominan y asientan los tumores del pancreas es
en la cabeza (75%) y el resto en el cuerpo y cola
(25%). La cirugia de pancreas suele realizarse por
tumores malignos por lo que se debe ser agresivo y
radical, a la vez que tratar de conservar el maximo
de pancreas restante para no dejar una diabetes.
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Es la intervencién que se realiza para extirpar los tumores

de la cabeza del pancreas, y consiste en extirpar la cabeza

L no- del pancreas (50% de la glandula), el duodeno, la vesicula

< biliar, el conducto biliar y, en ocasiones, una parte del

estobmago. Es una intervencion asociada a un riesgo de

complicaciones alto (40%) y mortalidad no despreciable
(5%), cuando se realiza por cirujanos expertos.
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Es la intervencion que se realiza para extirpar los tumores
de cuerpo y cola del pancreas. El cuerpo y cola del
pancreas representan el restante 50% de glandula
pancreédtica. Cuando se realiza por tumores malignos, se
debe extirpar ademas el bazo, 6rgano adherido a la cola del

pancreas, para extirpar asi los ganglios linfaticos de este
tarritnrin

Es uno de los tumores digestivos que tiene un peor
prondstico. Cuando nos referimos al cancer de
pancreas, en realidad nos estamos refiriendo al
carcinoma de pancreas, aunque existen otros tipos de
tumores de pancreas con mejor prondstico.
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quistica serosa, quistes simples), pero otros tienen
riesgo de transformacibn en un tumor maligno
(neoplasia quistica mucinosa, neoplasia mucinosa
papilar intraductal).
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[Agunos tienen un comportamiento benigno (neoplasia
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Papel de enfermeria J

Colaboracion

En el
proceso
diagnéstico
(analitica 'y
determinacio
n de
enzimas
pancreéticas
en sangre y
orina,
radiografias,
ecografias,
TAC, etc.).

Control de la
glucemia,
atencion a
los signos de
hiperglucemi
a.

Regular de
constantes
vitales,
diuresis,
registro del
balance
hidrico y del
estado
general del
paciente.
Preparacion
del paciente
para la
cirugia
cuando esté
indicado.

l

Instauraciéon

Control de
las vias
venosas
necesarias
para la
administraci
on de
medicament
0s, perfusion
endovenosa
y control de
la  presion
venosa
central
(PVCQ).

J

Educacién
sanitaria.

Alivio  del
dolor

Alivio del dolor
mediante la
administracion de
analgésicos bajo
prescripcion
médica (la
morfina esta
contraindicada
pues eleva el
tono del esfinter

de Oddi);
tranquilizar al
enfermo,
generalmente
muy inquieto,
buscando la

postura que le
proporcione
mayor alivio; si
esta indicado el
reposo absoluto
se realizaran
cambios
posturales.

l

Realizacién de

sondaje
nasogastrico.

para reducir la

estimulacion

del pancreas,

evitar lo
vomitos
eliminar aire
liquidos
retenidos com
consecuencia

S

y
y

(0]

del ileo

paralitico.
Inicialmente

esta indicada la

dieta absoluta.







