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Resumen

Introduccion: El cancer de pancreas es uno de |os tumores con peor prondstico, solo el 15-5% de los
pacientes tratados sobreviven alos 5 afios. El Unico tratamiento curativo es la reseccion quirdrgica seguida de
quimioterapia adyuvante. La metéstasis ganglionar es el factor prondstico més importante tras la reseccion
quirargica. Uno de los debates que persiste sin resolver eslas necesidad o no de realizar una linfadenectomia
extendida (region paraadrticay todo €l territorio de la AMS) sistemética, puesto que afiade morbilidad sin un
claro beneficio en cuanto ala supervivencia. El verde de inocianina es una sustancia que administrado
peritumoral drena por vialinfética, su peculiaridad es que la molécula absorbe luz y emite fluorescenciaa
unalongitud de onda que somos capaces de captar mediante camaras especiales, eso nos permite describirse
el mapa de drengje linfatico tumoral y gustar la linfadenectomia en cada paciente.

Métodos: entre enero 2020 y marzo 2021 se ha analizado el drengje linfatico en 8 pacientes diagnosticados de
adenocarcinoma de cabeza pancreétrica alos que se les realizé duodenopancreatectomia cefalica. En todos
los casos se administré 1cc de ICG diluidaa 10%, inicialmente se administro peritumoral en cara anterior y
apartir del segundo caso se administré peritumoral en los 4 cuadrantes anterior y posterior. Para el analisis se
utilizo el sistema Novadag con camara SPY -PHI d Stryker para cirugia abierta. En todos |os casos se observo
migracion linféticaentre los 10 y 15 minutosy se tomé como muestra “ganglio centineld’ la primera estacion
ganglionar. Se analizaron vias de drengje, datos demogréficos del paciente, tamafio y estadio tumoral, datos
patol 6gicos.

Resultados: La determinacion del ganglio centinela fue exitosa en 5/8 pacientes, aquellos tumores > 3 cm no
se observo migracion del trazador posiblemente por bloque linfético condicionado por el tamafio tumoral. El
tiempo medio de deteccion fue de 12,6 min. El drengje linfatico fue mayoritariamente hacia arteria hepética
5/8 (ligamento hepatoduodenal), 2/8 pacientes se describid drengje en territorio inter aorto-cava siendo
ganglio positivoy en 1 caso se aislo un ganglio en territorio de la arcada anterior (pericoledocal) (tabla).

Paciente Localizacion Tamaio Administracion Tiempo Drenaje Ganglio Andlisis TNM
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Conclusiones: Laaplicacién del verde de indocianina para el estudio de drengje linfético en tumores de
cabeza pancredtica es factible y estandarizable. Esta técnica permitira adaptar la linfadenectomia de forma

especifica a cada paciente.
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