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Injerto autologo de ligamento falciforme para
la reconstruccion vascular en cirugia oncologica

de pancreas
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updates

Autologous falciform ligament graft for vascular reconstruction

in pancreatic cancer surgery

La reseccién oncoldgica completa (RO) es el principal factor
determinante de la supervivencia en el carcinoma pancreatico
y, para ello, en ocasiones se requiere la realizacién de una
reconstruccién vascular.

Se presenta el caso de un paciente varén de 50 afios
diagnosticado mediante una tomografia computarizada (TC)
(fig. 1) y resonancia magnética abdominal de una neoplasia de
cuerpo pancredtico de 53 x 29 mm, con afectacién del con-
fluente esplenoportal y antro gastrico. Se realizé una ecoen-
doscopia para obtener estudio histolégico, que fue compatible
con adenocarcinoma de origen biliopancredtico. La tomografia
por emisién de positrones descarté enfermedad a distancia.

Durante la cirugia, se confirmé afectacién de la cara lateral
de la vena porta. Se realizd una reseccion en bloque del cuerpo
y cola de pancreas, reseccién lateral de la vena porta,
gastrectomia subtotal y esplenectomia. La reconstruccién
vascular se llevé a cabo con una plastia lateral autdloga
de ligamento falciforme utilizando sutura continua de prolene
5/0 (fig. 2).

El resultado anatomopatolégico definitivo confirmé un
adenocarcinoma ductal de pancreas con infiltracién de la
pared gastrica y pared lateral de la vena porta, con margenes
de reseccién libres. Dos ganglios peripancreaticos resultaron
afectados (2/11), pT4NL1.

El curso postoperatorio del paciente transcurrié sin
complicaciones, siendo alta al sexto dia. Recibi6 profilaxis
tromboembodlica con heparina de bajo peso molecular durante
un mes. En la TC realizada un mes tras la cirugia se observé
permeabilidad del injerto vascular.

La infiltracién porto-mesentérica es frecuente en los
tumores de cabeza y cuerpo de pancreas. En estos casos, la
reseccién venosa es necesaria para conseguir la exéresis
completa del tumor”.

Lareconstruccién venosa puede ser realizada en la mayoria
de los casos mediante anastomosis primaria. Cuando esta no

es posible, puede utilizarse un injerto autélogo en caso de
tratarse de pequefios defectos o material protésico tras
resecciones mayores’.

Se han descrito numerosas opciones de injertos autélogos,
entre los que destacan injertos venosos (vena safena, femoral,
iliaca externa, yugular, umbilical, etc.) e injertos de peritoneo®.
El uso de este ultimo fue descrito por Kurbangaleev en 1965.
Los injertos autélogos peritoneales son no trombogénicos y
tienen algunas ventajas, como la facilidad para su obtencién y
su bajo coste’.

Una alternativa descrita recientemente es el uso del
ligamento falciforme®, el cual afiade una ventaja al injerto
peritoneal al tratarse de una estructura de doble membrana
que le confiere una mayor fortaleza®, pudiendo utilizarse por
ambas caras.

En nuestro paciente, el uso del ligamento falciforme como
injerto permitié la reconstruccién del defecto venoso de una

Figura 1 - Imagen radiologica donde se observa la
infiltracién vascular.

1: confluente esplenoportal; 2: neoplasia pancreatica;
3: antro gastrico.
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Figura 2 - Reconstruccién vascular con plastia lateral
autéloga de ligamento falciforme.

1: vena porta; 2: plastia lateral de ligamento falciforme; 3:
vena mesentérica superior.

forma sencilla, econdémica, con excelente resultado funcional
y libre de complicaciones. El ligamento falciforme puede ser
considerado como alternativa en la reconstruccién venosa
cuando un injerto es necesario durante la cirugia pancreatica.
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Pseudohernia postherpética

Postherpetic pseudohernia

Check for
updates

La infeccién por virus varicela-zoster afecta al 10-20% de la
poblacién general® con una incidencia que varia entre 3y 5
por cada 1.000 habitantes-afio®. Las secuelas neurolégicas
varian desde el dolor crénico (neuralgia postherpética) hasta
la meningoencefalitis3. Dentro de las secuelas motoras, la
pseudohernia postherpética se debe a una paresia segmen-
taria que aparece en menos del 5% de los casos y se
manifiesta como protrusién de la pared abdominal que
aumenta con maniobras de Valsalva en ausencia de defectos
estructurales®”.

Se presenta el caso de 2 pacientes con una pseudohernia
postherpética:

Mujer de 82 afios diagnosticada de infeccién por virus
varicela-zdster después de presentar lesiones caracteristicas
en el dermatoma T12-L1. Fue tratada con Aciclovir® oral
durante una semana, 3 meses después presenta un «abulta-
miento» en la regién de la pared abdominal derecha
correspondiente al dermatoma afectado que aumentaba de

tamario con el Valsalva. Al examen fisico, se evidencia una
asimetria abdominal en la zona de la pared abdominal
previamente descrita (fig. 1a) y una erupcién herpética
en resolucién (fig. 1b). No se palpa anillo herniario ni defectos
en la pared. La tomografia computarizada (TC) confirma la
ausencia de defectos herniarios (fig. 1c) y la electromiografia
revela denervacién limitada a los musculos de la regién
del dermatoma T12-L1 derecho. En el segundo caso, un varén
de 67 afios presenta un cuadro clinico idéntico al previo
(fig. 2b) siendo tratado con Valaciclovir® durante una semana
(Aig. 2¢).

La patogénesis de las complicaciones motoras postherpé-
ticas es motivo de controversia, habiéndose relacionado con la
propagacién directa del virus desde los ganglios dorsales hasta
las raices ventrales o las astas anteriores medulares*®,
generandose asi una debilidad muscular y la consecuente
paresia’®. El zéster abdominal puede causar protrusién de la
pared, mientras que el cervical provoca debilidad del brazo y
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