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Resumen

Introduccion: La duodenoapancreatectomia cefdlica (DPC) es una técnica compleja que presenta variante
entre los diferentes grupos.

Objetivos: Presentar la técnica de reconstruccion laparoscopica después de una DPC | aparoscépica que se usa
actualmente en nuestro centro.

Métodos: Una de las particularidades de |a técnica que utilizamos actualmente se basa en €l hecho de que
utilizamos suturas barbadas pararealizar dos de | as tres anastomosis. Para la anastomosi s pancreati coyeyunal
realizamos una anastomosis ductomucosa mediante puntos sueltos con PDS 5/0 en cara posterior y anterior
tutorizada mediante catéter y dos continuas barbadas para afrontar 1a anastomosis. Presentamos dos variantes
de la anastomosis hepaticoyeyuno en funcion del diametro, para conductos dilatados, realizamos sutura cara
posterior continua con barbada 4/0 sin realizar inicialmente enterotomia, posteriormente, realizamos la
apertura controlada del yeyuno y completamos la cara anterior con sutura continua barbada 4/0. Si el
conducto no esta dilatado tutorizamos la anastomosis mediante catéter y utilizamos PDS 4/0 para evitar €l
fruncimiento de lamismay la posible estenosis posterior. La anastomosis gastroentérica la realizamos de
formalatero-lateral Latécnica que usamos para cada una de las tres anastomosis se discute en detalle, en
referenciaalaliteraturarelevante actual que nos lleva a usar las técnicas que actualmente realizamos.

Conclusiones: Segun nuestra experiencia actual, en manos de cirujanos laparoscdpicos experimentados, la
reconstruccion minimamente invasiva después de laDPC es viable y segura para el paciente.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

