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Resumen

Objetivos: La colocacion del injerto pancreético en posicion retroperitoneal reproduce lafisiologia del
pancreas "nativo". El objetivo del video es presentar una técnica modificada, con el injerto retroperitoneal,
drengje venoso sistémico y duodenoduodenostomia para el drenaje entérico.

Métodos: En lacirugia de banco, tras la realizacién de esplenectomia, lalinea de grapas de |os extremos
duodenal es es invaginada con sutura continua de seda 3/0. Parala reconstruccion vascular del injerto
pancredtico se harealizado la anastomosi s espleno-mesentérica término-terminal entre la arteria esplénicay
el extremo distal de la arteria mesentérica superior del injerto.

Resultados: Tras larealizacion de unaincision de laparotomia media supra-infraumbilical, se procede con la
liberacién del colon derecho medialmente junto con la realizacién de maniobra de Kocher amplia, para que el
duodeno nativo quede expuesto ampliamente. Parafacilitar |a anastomosis venosa, la vena cava es disecada
en todo su trayecto hasta la venailiaca derecha, ligando sus ramas posteriores. Asimismo €l uréter derechoy
los vasos gonédicos son individualizados y preservados. Laarteriailiaca primitiva derechajunto con la
arteriailiaca externay la arteria hipogastrica se disecan y se individualizan con un vessel-loop. El pancreas se
coloca con la cabeza pancredticay duodeno en posicion craneal y la colaen posicion caudal. Unavez
disecados los vasos iliacos, se realiza primero la anastomosis venosa término-lateral, entre la vena porta del
injerto y la vena cava, con dos suturas continuas de Prolene 5/0.A continuacion se realizala anastomosis
arterial término-lateral mediante suturas continuas de Prolene 5/0, entre la arteria mesentérica superior y la
arteriailiaca primitiva derecha del receptor. La secrecion exocrina pancredética se drena al duodeno nativo.
Tras la correcta movilizacion del duodeno del receptor, se procede a la anastomosis latero-lateral (2,5-3 cm.)
entre el duodeno del injertoy la 23-32 porcion duodenal del receptor en dos planos con sutura continua, uno
interno con dexon 3/0 y otro externo seromuscular, con seda 3/0. Tras €llo, el colon derecho movilizado
previamente se recoloca en su posicién habitual, de manera que el pancreas queda en una posicion
retroperitoneal. Finalmente se deja un drenaje adyacente ala anastomosis intestinal .

Conclusiones: La colocacion del injerto retroperitoneal es unatécnicafactible y segura, con fécil acceso para
ladiseccion de los vasos y posterior reconstruccion vascular, asi como menor riesgo de oclusion intestinal vy,
acceso endoscopico paralatoma de biopsias del injerto y con fines terapéuticos en caso que fuera necesario.
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