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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia central |aparoscopica en unatécnica que permite la exéresis de neoplasias
benignas o de escaso potencial maligno conservando el maximo de funcién pancreética. El objetivo de este
trabajo es mostrar la pancreatectomia central |aparoscopica como un método reproducible y seguro para el
tratamiento de patologias de cuello del pancreas.

Caso clinico: Varon de 28 afios, con cuadro de hipoglicemias persistentes que se corrigen tras ingesta. Se
realizo test de ayuno presentando el paciente hipoglucemia en las primeras horas sin supresion de insulinani
péptido Cy valores de proinsulina elevados. En las exploraciones radiol6gica TAC, RM y ecoendoscopia se
demostré en uniodn corporocaudal de pancreas, |esion redondeada i soecogénica, de bordes bien definidos de
17 x 13 mm, sin afectacion de estructuras vecinas ni datos de infiltracion vascular, sugestiva de tumor
neuroendocrino. Wirsung de calibre y morfologia normal. Se realizé una laparoscépica exploradora,
identificacion mediante ecografia laparoscopica intraoperatoria una lesion de unos 1,9 cm en unién de cuello
y cuerpo compatible con lalesion diagnosticada. Se realiza pancreatectomia central |aparoscopica. Se
identificay preserva arteriay vena esplénica junto con el bazo aisldndolos del pancreas. Seccién proximal y
distal con endograpadora. Hemostasiay colocacion de drengje. Durante el curso del postoperatorio €l
paciente presentd un hematoma en lecho quirdrgico con necesidad de drengje percutdneo con posterior
evolucion satisfactoria. La anatomia patol 6gica mostro un tumor neuroendocrino de bajo grado bien
diferenciado del pancreas de 2,2 cm de didmetro méximo con bordes de reseccion libres (pT1).

Discusion: La pancreatectomia central |aparoscopica es un método minimamente invasivo y reproducible, de
alta complgjidad que requiere una alta experiencialaparoscopicay permite preservar lamayor cantidad de
tegjido pancredtico.
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