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PRESERVACION PILORICA Y ANASTOMOSIS TIPO BRAUN EN PACIENTE CON
PANICULITIS MESENTERICA
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Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Resumen

Introduccion: Los ampulomas representan el 2% de todos |os tumores del tracto digestivo y se pueden
originar sobre cualquiera de los tres epitelios (duodenal, pancredtico y biliar) que conforman la papila. Es
fundamental realizar un diagndstico precoz, una estadificacion apropiaday un tratamiento correcto, cuyo
abordaje puede ser endoscopico o quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos el video-caso de laintervencién quirdrgica de una paciente de 73 afios tras ser
diagnosticada de ampuloma cuyo abordaje se realizd de forma laparoscépica. Mujer de 73 afios, con
antecedentes de HTA, DLP, DMNID, esteatosis hepatica, apendicectomizada, intervenida de herniainguinal
y un legrado. Es derivada del servicio de digestivo tras estudio por epigastralgiay sindrome constitucional de
meses de evolucion con diagnéstico de ampuloma pancreatico T2NOMO. A la exploracion fisica presenta
cicatriz de laparotomia media supra e infraumbilical, no eventrada. Entre las pruebas complementarias
destacan una eco abdominal que describe ectasia de la viabiliar intrahepética, con un colédoco proximal que
alcanza un calibre de 1,4 cm, con adelgazamiento progresivo en su tercio distal, sin identificar litiasis
endoluminales, pancreas normal. En la USE destaca area papilar mal delimitada, que se biopsia, de 13 x 11
mm de diametro, heterogénea, hipoecoica, sin plano de clivaje en una superficie de contacto de 4 mm de
longitud con parénquima pancreético; desde papila, viabiliar principal dilataday sin contenido en su interior.
El resultado de la biopsia es carcinoma de células no pequefias poco diferenciado de probable origen
ampular. En &l TC de térax-abdomen se objetiva dilatacion difusade laviabiliar intray extrahepética; a
nivel de la papila se identifica un engrosamiento parietal concéntrico y estenosante de 0,8 x 0,6 cm en un
segmento de 1,3 cm de longitud, que realza con contraste y que condiciona un abombamiento de la papila
hacia laluz duodenal; paniculitis mesentérica; diverticulos en colon ascendente; sin otras lesioneslocales o a
distancia. Tras ser diagnosticada de ampuloma T2NOMO se presenta en comité oncol égico, decidiéndose
tratamiento quirdrgico. Se interviene realizandose duodenopancreatectomia cefalica con preservacion pilorica
y anastomosis tipo Braun laparoscopica, objetivando intraoperatoriamente un higado esteatdsico sin
evidencia de lesiones focales, paniculitis mesentéricay un pancreas blando con Wirsung de 3 mm, con via
biliar dilatada. En la biopsiaintraoperatoria se identifica tumoracion ampular con méargenes respetados. Se
culminalacirugiasin incidencias tras € segundo tiempo quirdrgico. Como complicaciones posquirdrgicas
destaca reintervencion alas pocas horas por sangrado dependiente del meso del yeyuno préximo ala
anastomosi s pancreatico-yeyunal. En el momento de esta comunicacién la paciente contintGaingresadaen la
Unidad de Reanimacion.
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Discusion: En un grupo seleccionado, la DPC laparoscopica puede realizarse de formaseguray eficaz si se
realiza por expertos en cirugia pancredticay en laparoscopia avanzada. Obtiene los mismos resultados que la
cirugia abierta en el posoperatorio y es oncol 6gicamente adecuada con menor estancia hospitalaria.
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