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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es el tratamiento quirdrgico de eleccion paralas
neoplasias periampulares, duodenaes y pancredticas, siendo una cirugia de alta complejidad con una
morbilidad considerable, en relacion a complicaciones mayores como lafistula pancredtica, pero sin
despreciar las complicaciones relacionadas con la pared abdominal como lainfeccidn de herida quirdrgicay
la hernia laparotémica. Actualmente, las ventajas del abordaje laparoscdpico son incuestionables, sin
embargo, la DPC puramente laparoscopica, por sus dificultades técnicas, aun no se considera unatécnica
factible en todas las instituciones, requiriendo de una gran curva de aprendizaje incluso en cirujanos
laparoscopicos avanzados, por 1o que es fundamental e aprendizaje secuencial dividido en dos tiempos, la
fase exeréticay lareconstructiva.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 69 afios, sin antecedentes de interés, con episodio de
ictericia obstructiva en relacion atumoracion ampular de 23 mm, con dilatacion de via biliar extrahepatica de
15 mmy Wirsung de 1 mm, sin relacion con estructuras vasculares ni enfermedad a distancia. Se realiza
TAC toracoabdominal y eco endoscopia con biopsia que confirma el diagnostico de adenocarcinomade la
ampolla de Vater. Planteamos una duodenopancreatectomia cefalica con preservacion pilrica en asa Unica
con anastomosis pancreatogastrica (técnica Umbrella) mediante abordaje hibrido con una primera fase de
exeéresis laparoscopica, seguida de un segundo tiempo de reconstruccion mediante una minilaparotomia
media. Con paciente en decubito supino y posicién francesa, empleando 5 puertas de entrada, se accede ala
transcavidad de los epiplones, para posteriormente realizar una maniobra de K ocher ampliada paralevantar el
bloque duodenopancredtico del retroperitoneo e identificar tercera porcién duodenal, continuando con la
decusacion duodenal . Identificacion de vena mesentérica superior y tlnel retropancreético parala seccion a
nivel del cuello pancredtico. Linfadenectomia oncol 6gica estandar de hilio hepatico y seccion duodenal
pospildrica. En relacion alareconstruccion destacamos la realizacion de una anastomosis pancreatogastrica
tutorizada con Wirsung de 1 mm y pancreas de consistencia blanda, segun técnica Umbrella con sutura
barbada. Se dgj6 drengje retirado al 3° dia postoperatorio tras comprobacién mediante amilasa ausencia de
fistula pancredtica. No hubo complicaciones postoperatorias, siendo dado de altaa 6° dia.

Discusion: A pesar del mayor tiempo quirdrgico en latécnica hibrida, se consigue una menor pérdida

sanguinea, una diseccion mas precisa, un menor tiempo hospitalario y una recuperacion méas temprana, en
definitiva, una menor morbimortalidad con idénticos resultados oncol dgi cos.
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