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Resumen

Introduccion: Presentar el caso de un paciente varén de 80 afios a que, con diagnostico de tumor mucinoso
papilar intraductal (TMPI) de cola de pancreas, se le realiza una pancreatectomia distal con preservacion
esplénica por abordaje laparoscopico con administracion intravenosa de verde de indocianina.

Caso clinico: Paciente varén de 80 afios con antecedentes de hiperplasia benigna de préstatay polimialgia
reumatica. Durante seguimiento por parte de Reumatologia, en control analitico se evidencia discreta
elevacion del antigeno CA 19.9, con cifras de 58 U/ml. Se solicitatomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen, con hallazgo de quiste en cola pancreatica de 20 mm, de aspecto homogéneo y sin signos de
ectasia ductal, compatible con TMPI. Dado el tamafio reducido y que el paciente se encuentra asintomatico,
se decide seguimiento periddico cada 6 meses. Al afio de seguimiento, en resonancia magnética nuclear
(RMN) de control se evidencia aumento del foco quistico unilocular, con un tamafio de 30 mm anivel de
cola pancredtica. En comité multidisciplinar se decide indicacion de cirugia, dado el crecimiento de lalesion
y laescasa comorbilidad del paciente. Se realiza un abordaje |aparoscopico mediante cuatro trécares y
posicion en decubito lateral derecho. La transeccion pancredtica se realizé mediante €l dispositivo de
radiofrecuencia CoolInside. Tras completar |a pancreatectomia distal y administrar por viaintravenosa
indocianina verde (ICG), se observa con equipo de luz infrarroja una buena perfusion del parénquima
esplénico. La extraccion de la pieza se realizd através de ampliacion del trocar paraumbilical. El paciente
present6 una evolucion favorable, coninicio de latoleranciaoral en el primer dia postoperatorio y retirada
del drengje intraabdominal al tercer dia, tras determinacion negativa de amilasa en liquido peritonea. Fue
dado de alta al cuarto dia postoperatorio. Presentd un hematoma residual en polo superior esplénico, que en
TAC de control alos 2 meses poscirugia se encuentra en resolucioén. El informe histopatol 6gico definitivo
informd de tumor papilar mucinoso intraductal de pancreas de 25 mm con ausencia de atipias y margenes de
reseccion libres de lesion.

Discusion: La pancreatectomia distal con preservacion esplénica es unatécnicaindicada para el tratamiento
de lesiones benignas o potencialmente malignas localizadas en cuerpo y cola pancredticos. Permite la
conservacion del bazo, con la disminucion de morbimortalidad que esto implica. Sin embargo, requiere una
minuciosa diseccion de los vasos esplénicos. La administracion intravenosa de indocianina verde (ICG) es
muy Util para una buena visualizacién de la anatomia vascular, asi como paraidentificar areas de parénquima
isquémico.
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