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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico de las lesiones benignas y malignas del pancreas distal presenta
algunas ventajas reconocidas como son la menor estancia intrahospitalariay una menor pérdida hemética
durante la cirugia. En ese contexto la preservacion esplénica durante la pancreatectomia corporocaudal
presenta una dificultad técnica afadida especialmente ante la presencia signos inflamatorios pancreaticos y
peripancreaticos a menudo presentes tras lesiones pancreaticas tipo lesiéon papilar mucinosa intraductal
(IPMN).

Caso clinico: Presentamos una paciente de 79 afios de edad con antecedentes de varios episodios de
pancreatitis relacionados con una lesion pancredticatipo IPMN mixto de ducto principa y rama secundaria
situada en cuerpo de pancreas. La paciente se prepard de acuerdo con €l protocol o preoperatorio estandar
para una cirugia laparoscopica pura. Se practicd una pancreatectomia corporocaudal con preservacion
esplénica via laparoscopica. Laduracion total de laintervencion fue de 7 horas. La pérdida hematica
estimada fue inferior alos 200 mL. La paciente presentd una evolucién postoperatoria inmediata inicialmente
favorable si bien se observd exudacion por drenaje de liquido seroso con determinacion de amilasa elevada
(873 UI/mL). La paciente requirié colocacion de nuevo drenaje eco-guiado ante la presencia de coleccion
peripancredticalocalizada residual que ocasionaba leve dolor epigastrico en el 7° dia postoperatorio. La
estancia posoperatoria completa fue de 8 dias. La anatomia patol 6gica definitiva fue: neoplasia papilar
intraquistica mucinosa con epitelio foveolar y focos de displasia de bajo grado. En el parénquima adyacente
se describieron fibrosis y cambios de atrofia exocrina. Un mes después de la intervencién la paciente estaba
completamente asintomatica.

Discusion: Lacirugialaparoscopica de las lesiones quisticas pancredticas con preservaci on esplénica puede
ser factible también en presencia de signos inflamatorios cronicos pancreaticos y peripancreati cos.
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