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Resumen

Objetivos: Demostrar que lainvasion venosa de la porta o vena mesentérica superior no son criterios
absolutos de irresecabilidad del cancer de pancreas. La experienciadel equipo quirdrgico sera determinante
en estos casos. Se presenta un caso clinico con apoyo de iméagenes radiol bgicas e intraoperatorias, tratado con
exito mediante duodenopancreatectomiatotal con esplenectomiay reseccion venosa en paciente con
adenocarcinoma ductal de pancreas.

Caso clinico: Paciente de 62 afios con hallazgo de L OE pancredtica en € estudio de dolor abdominal en el
contexto de pancreatitis cronica. Tac abdominal que objetiva pancreas marcadamente desestructurado y
aumentado de volumen, con lesiones hipodensas de aspecto quistico en cabeza, cuerpo y cola.
Ecoendoscopia: infiltracion anivel de bulbo duodenal de lesion pancredtica. El paciente es intervenido
quirargicamente con hallazgo de gran tumoracion de cabeza de pancreas, dilatacion de laviabiliar.
Pseudoquiste de cuerpo de pancreas comunicado con estdbmago. Vena mesentérica superior infiltrada cercana
alaconfluencia esplenoportal en un trayecto de unos 3 cm. Se realiza duodenopancreatectomiatotal con
esplenectomiay reseccién venosa. Evolucion muy favorable con alta a 9° dia postoperatorio. Resultado de
anatomia patol 6gica: adenocarcinomaductal de 17 x 7,8 cm de tipo col oide (carcionoma mucinoso no
quistico) moderadamente diferenciado, localizado en cabeza, cuerpo y cola pancredticos que invade la grasa
peripancredticay la pared duodenal pero con méargenes quirdrgicos libres. Metastasis en 4 ganglios de los 22
aislados.

Discusion: En los casos de duodenopancreatectomia con reseccion venosa no se han hallado diferencias con
el resto de los pacientes en cuanto a complicaciones o mortalidad postoperatoria. La supervivenciaalargo
plazo es similar alade aguellos alos que no se les redlizala reseccion venosa, por 1o que podemos decir que
la afectacion vascular venosa depende mas de lalocalizacion estratégica del tumor que de su agresividad
biol6gica, y no debe considerarse de forma aislada una contraindicacion para la reseccion. La concentracion
de esta patol ogia compleja en manos de expertos ha llevado a obtener mejores resultados y asi mismo
permite incluir y dar oportunidad de mayor supervivenciay calidad de vida a un grupo de pacientes que se
encuentra en un punto de controversiadel curso clinico entre la enfermedad local y localmente avanzada.
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