CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):2

CIRUGIA
Cirugia Espanola m——

www.elsevier.es/cirugia

V-036 - DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA AISLADA (ISOLATED
PANCREATODUODENECTOMY) CON RESECCION DE VENA PORTA 'Y
PRESERVACION DE VENA GASTRICA IZQUIERDA CON ABORDAJE MESENTERICO
SEGUN LA TECNICA DE NAKAO

Nakao, Akimasa'; Sabater, Luis®

'Department of Surgery, Nagoya Central Hospital, Nagoya; *Departamento de Cirugia, Hospital Clinico,
Universidad de Valencia, Valencia.

Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia (DPC) aislada o Non-touch Pancreatoduodenectomy es
un procedimiento quirurgico desarrollado para el tratamiento del cancer de cabeza de pancreas que
permite la extirpacion completa de la cabeza del pancreas y del mesopancreas, asi como la reseccion
y reconstruccién del eje mesentérico-portal sin manipular el tumor. En la técnica de la DPC aislada
la vascularizacion arterial y venosa de la cabeza pancreatica se liga y secciona completamente antes
de la movilizacidn de la cabeza del pancreas. El primer paso para la realizacion de la DPC aislada es
el abordaje mesentérico, que segun estudios recientes consigue mejores resultados que el abordaje
convencional.

Objetivos: Con el objetivo de presentar el procedimiento de forma completa y docente, el video
muestra la DPC aislada combinada con reseccion portal y preservacion de la vena gastrica izquierda,
mediante el abordaje mesentérico segun la técnica de Nakao.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de setenta afos con cancer de cabeza pancreatica
con invasién de la confluencia espleno-portal sin invasion arterial ni metdstasis a distancia. La
intervencion se inicia mediante laparotomia media supraumbilical. El primer paso en la
duodenopancreatectomia aislada o “non-touch” es el abordaje mesentérico. El abordaje mesentérico
fue introducido por Akimasa Nakao en Japén en 1993 e implica la extirpacion de los tejidos
conectivos alrededor de la vena mesentérica superior y la arteria mesentérica superior en la raiz del
mesenterio, incluyendo la linfadenectomia completa alrededor de la arteria mesentérica superior.
Para ello, se diseca, liga y secciona la arteria pancreatoduodenal inferior que surge de la arteria
mesentérica superior. Ademas, la primera y seqgunda porcion del plexo nervioso pancreatico
(mesopancreas) se reseca completamente. Una vez completado el abordaje mesentérico, se realizan
los procedimientos habituales con linfadenectomia del hilio hepatico, seccidn de la via biliar, de la
arteria gastroduodenal, del antro gastrico, del yeyuno y finalmente se secciona la confluencia
espleno-portal. La vena esplénica es ligada y dividida sin reconstruccién. La vena gastrica izquierda
que fluye hacia el tronco portal se preserva para reducir la congestion venosa gastrica. La
reconstruccion del eje mesentérico portal se realiza mediante anastomosis término-terminal entre
vena porta y vena mesentérica superior.
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Discusion: El abordaje mesentérico y la duodenopancreatectomia cefalica aislada es la técnica
quirdrgica habitual en Japdén para el tratamiento del cancer de cabeza de pancreas y esta siendo
utilizada cada vez con mayor frecuencia en Occidente por sus potenciales ventajas técnicas y
oncoldgicas.
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