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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia cefélica con reseccion de la segunda porcion duodena (PCRSPD), es una
técnica quirdrgica gue se ha venido desarrollando especialmente para el tratamiento de IPMN. Dados |os
buenos resultados a largo plazo publicados con esta técnica, hemos iniciado su desarrollo, en casos
situaciones de enfermedad benigna, pero que requieran la reseccion pancreética o en los casos de enfermedad
neoplésica de bajo grado.

Métodos: Entre junio de 2010 y mayo de 2013, hemos intervenido un total de 9 pacientes con patologiaen la
cabeza pancredtical duodeno/ viabiliar distal, en los que se ha procedido arealizar PCRSPD. La muestra de
estudio se ha compuesto de 7 varonesy 2 mujeres. Las edades han oscilado entre los 17 afiosy los 72 afios.

L os diagndsticos preoperatorios por la que han sido intervenidos | os pacientes han sido: neoplasia endocrina
de pancreas 3 casos (33,3%), ampuloma 2 casos (22,2%). IPMN 1 caso (11,1%), Quiste de colédoco distal/
dilatacion congénita 2 casos (22,2%), 1 Pancreatitis recidivante por afectacion papilar 1 caso (11,1%). Le
reconstruccion se hallevado a cabo en 2 con pancreto-gastrostomia, hepético-duodenostomiay duodeno-
duodenostomia. En 6 casos con pancreto-yeyunostomia, hepético-yeyunostomiay duodeno-duodenostomiay
en un caso pancreato-gastrostomia, hepato-yeyunostomiay duodeno-duodenostomia.

Resultados: No ha habido mortalidad en la muestra estudiada. La estancia postoperatoria ha oscilado entre los
12 diasy 77 dias. Las complicaciones mas frecuente hasido € retraso grave en € vaciamiento gastrico 4
casos (44,4%) y en uno de |os casos hubo que realizar unareintervencion por un hematoma paraduodenal . A
largo plazo un paciente presentd episodios de pancreatitis que fueron debidos a estenosis de la anastomosis
Wirsung-Y eyunal y requirié reintervencion y reconstruccion de la anastomosisy un paciente hafallecido 6
meses después de la intervencion por un ACV.

Conclusiones: Latécnica de PCRSPD, es unatécnica complejade realizar y que en nuestros casos ha
presentado como complicacion mas frecuente € retraso grave del vaciamiento gastrico. No obstante alargo
plazo esta intervencion ofrece un mejor control digestivo y endocrino de los pacientes, y creemos que tiene
su indicacion en los casos sel eccionados de patologia benigna o de bajo grado de malignidad.
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