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V-020 - Pancreatoyeyunostomia laparoscopica de pseudoquiste pancreatico
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Resumen

Introduccion: El Gold Standard del tratamiento del pseudoquiste es €l drengje transgastrico mediante
endoscopia. Sin embargo esta es una técnica compl g a que pocos endoscopistas son capaces de llevar a cabo
y que no se encuentra disponible en todos |os hospitales. La cirugia laparoscépica ha supuesto una revolucion
en |os ultimos afios. Es una técnica asequible para un cirujano con experiencia laparoscdopica que permite una
recuperacion precoz. Proponemos este abordaje para grandes quiste y aquellos centros sin disponibilidad de
drenagje transgastrico.

Caso clinico: Paciente de 43 afios sin antecedentes destacabl es que tras episodio de pancreatitis aguda
litidsica con necrosis del 30% de la coladdl pancreas, desarrolla un pseudoquiste polilobulado que afecta al
cuerpo y cola de pancreas con un diametro maximo de 15 cm. Tras més de 8 semanas de vigilanciasin
disminucion del mismo y con aparicién de sintomas compresivos se decide intervencion quirdrgica. Tras la
colocacion del paciente en posicién de antitrendelemburg y mediante abordaje |aparoscopico se realiza una
quisto-yeyunostomia en Omega con pie de Braun. Paralarealizacion de ambas anastomosis se utilizé una
EndoGIA de 45 mm cargamoraday cierre del orificio con puntos suelto de Poliester del 2/0 mediante
Endostich. Finalmente se realizd una col ecistectomia laparoscopica.

Discusion: Lacirugialaparoscépica para el pseudoquiste es unatécnica factible y segura especiamente

indicada en pseudoquiste de gran tamarfio y para aquellos centros sin disponibilidad de un acceso
endoscopi co.
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