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0-165 - 10 ANOS DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE PANCREAS. EXPERIENCIA Y
RESULTADOS
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Resumen

Objetivos: Cumplidos 10 afios de cirugia pancreatica | aparoscopica en nuestro Centro, nos proponemos
revisar nuestra experiencia durante este tiempo.

M étodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de cirugia pancredtica por via laparoscopica
desde febrero de 2003 a marzo de 2013. En todos |os casos se mantuvieron las mismas indicaciones que las
aceptadas para cirugia abierta. En caso de lesiones malignas de cuerpo-cola, serealiz6 una
pancreatoesplenectomia radical anterégrada modular (RAMP). Se intervinieron 58 pacientes cuya mediana
de edad fue de 58 afios (22-76), el 36% fueron varones con IMC 25,3 (17,3-44,8), 55% ASA Il y 41,3% ASA
[11. Lamediana del tamafio de |as |esiones intervenidas fue de 18 mm (6-150). Se realizaron 14
pancreatectomias centrales (PC), 25 distales con preservacion de bazo y vasos (PD), 15
esplenopancreatectomias (PD +B), 10 de ellas segn técnica de RAMP, 2 enucleaciones, 1 reseccion de
uncinado (RU) y 1 técnica de Warshaw.

Resultados: Laduracion mediana global fue 309 min (60-529); PD 261 min (60-392), PD + B. 252 min (147-
440), PC. 420 min (244-529), las enucleaciones 181,5 min (165-198), 433 en la técnica de Warsahw que
incluy6 adrenalectomia derechay RU.159 min. La estancia media fue de 4,5 dias. L as altas mas precoces, 2
dias, correspondieron alas enucleacionesy lamayor estancia correspondio alas 14 PC (3-42 dias). En 10
pacientes, 7 PC y 3 PD+B, con gran reaccion inflamatoria peritumoral, se degj6 drengje un maximo de 4 dias
y un minimo de 2. Las complicaciones (Dindo-Clavien I1-1V) observadas fueron: 3 fugas pancredticas, todas
tras PC; 2 hemorragias que requirieron transfusion postoperatoria, 1 PC y 1 PD+B; 2 abscesos, 2 neumonias
y 3 reintervenciones (2 laparoscopias) 1 tras PC y las otras tras PD; 5 reingresos, 2 por fiebrey 3 por
coleccion postquirdrgica sintomética, solo en 1 caso ha sido necesario reintervenir; 2 infecciones de herida
En estos 10 afios ha habido 1 eventracion de trocar de 15 mm. No hubo conversiones a cirugia abierta. 1 caso
serequirié convertir amano-asistida. No hubo mortalidad operatoria.

Conclusiones: El abordaje laparoscdpico de pancreas es seguro y ofrece ventajas en el postoperatorio
inmediato. El abordaje |aparoscopico del pancreas presenta una baja tasa de conversion, nulamortalidad y
corta estancia hospitalaria.
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