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Resumen

Introduccion: El tratamiento clasico de las lesiones pancreaticas benignas ha sido la reseccion
pancredtica, mediante técnicas como la duodenopancreatectomia cefalica o la pancreatectomia
distal. La pancreatectomia central es una alternativa efectiva como tratamiento especifico de las
lesiones benignas de cuello y cuerpo pancreatico. A partir de un caso clinico, se realiza revision de la
literatura para evaluar ventajas e inconvenientes de la pancreatectomia central en comparacion con
otros tipos de resecciones pancreéaticas.

Caso clinico: Vardn de 58 afos que es diagnosticado de tumor neuroendocrino en cuello-cuerpo
pancredatico como hallazgo casual durante estudio uroldgico. El paciente es intervenido mediante
pancreatectomia central laparoscépica (se dispone del video completo con buena calidad). Presenta
una fistula pancreatica postoperatoria tipo B, que se intenta manejar mediante tratamiento
conservador. Inesperadamente, el paciente comienza con hemorragia intrabdominal secundaria a
sangrado de la arteria gastroduodenal, que es angioembolizada con éxito. La evolucidn posterior es
satisfactoria. AP: T. Neuroendocrino grado 1. El paciente se encuentra hoy en dia (4 afos tras la IQ)
asintomatico y sin evidencia de recidiva.

Discusion: La pancreatectomia central es una técnica poco utilizada y sobre la cual no existe mucha
evidencia cientifica. Las indicaciones para su utilizacion son, entre otras, la localizacion en cuello-
cuerpo, el tamafo < 5 cm, la benignidad de la tumoracién (tumores neuroendocrinos,
cistoadenomas, tumores intraparenquimatosos no enucleables...), y como indicacién anecdoética, el
trauma pancreatico. Existen estudios que demuestran que el procedimiento esta asociado a mayor
tasa de fistula pancreatica postoperatoria (metaanadlisis de Iacono et al) debido a que: son dos los
extremos por los que las secreciones pancreaticas pueden filtrar, el pancreas sano suele tener
consistencia blanda y el conducto de Wirsung no suele estar dilatado. Sin embargo, parece que el
hecho de dejar mayor remanente pancreatico que en otras técnicas como la pancreatectomia distal
se asocia con una disminucion del déficit de secrecién exo y endocrina (diferencia significativa en el
déficit endocrino). La mayoria de la evidencia se encuentra en cirugia abierta, existen muy pocas
series de cirugia laparoscopica. 1. La pancreatectomia central (laparoscopica) es una técnica a
considerar para el tratamiento de tumores benignos de pancreas. 2. El manejo de la POPF ha de ser
minucioso y considerar las posibles complicaciones asociadas a la misma. 3. La pancreatectomia
central tiene mas riesgo postoperatorio que otras técnicas pero a largo plazo se observa una mejoria
funcional.
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