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DE ELECCION DE TUMORES NEUROENDOCRINOS DE BAJO GRADO
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Resumen

Objetivos: La pancreatectomia preservadora de parénquima es el procedimiento quirdrgico de eleccion para
lesiones pancredticas benignas y de bajo grado de malignidad, ya que evitala reseccion de paréngquima
pancreatico normal, preservando las funciones endocrinas y exocrinas, pero conlleva mayor tasade
morbilidad, especialmente de fistula pancreética. En caso de tumores neuroendocrinos de bajo grado de
malignidad en el proceso uncinado de pancreas, sin afectacion del conducto de Wirsung, se puede realizar
una uncinectomia pancredtica, que ha demostrado ser una técnica segura.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 75 afios, derivado por hallazgo casual en TAC de
tumoracién solida hipervascular de 25 mm en proceso uncinado de pancreas, sin relacion con conducto de
Wirsung, viabiliar ni estructuras vasculares, con marcadores tumorales, cromograninay enolasa normales.
Solicitamos Octreoscan que informa de lesién con densidad el evada de receptores de somatostatina,
compatible con tumor neuroendocrino de grado intermedio. Planteamos abordaje |aparoscopico con paciente
en decubito supino posicion francesa, empleando 5 puertas de entrada. Los trocares son situados en flanco
derecho, mesogastrio y epigastrio. Se accede alatranscavidad de |os epiplones, para posteriormente realizar
una maniobra de Kocher ampliada paralevantar €l bloque duodenopancreatico del retroperitoneo e identificar
tercera porcion duodenal, visualizando lalesidn, que es disecaday separada de lavena mesentéricay arteria
mesentérica superior con Hem-o-lock y LigaSure Blunt-Tip®. Diseccion de proceso uncinado de arcada
duodenal hasta identificar fascia retropancreatica, completando la uncinectomia mediante seccion con
Echelon®45 mm con seamguard®. Se dejé drenaje retirado al 3¢ dia postoperatorio tras comprobacion
mediante amilasa ausencia de fistula pancreatica. No hubo complicaciones postoperatorias, siendo dado de
dtaa 5°dia

Discusion: Launcinectomia laparoscopica es un procedimiento seguro y efectivo, que complementalos

beneficios del abordaje laparoscopico con la preservacion de parénquima pancreatico, |o que conlleva menor
estancia hospitalariay mejor calidad de vida.
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