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Resumen

Introduccion: Paciente mujer de 73 afios con antecedente de nefrectomiaizquierda total 1aparoscépica por
carcinomarenal de células claras en 2009. Enucleacion de metastasis en cara posterior de cabeza de pancreas
por vialaparoscopica en 2013. En TC realizado en 2017 presenta 3 nuevas metéstasis en cabeza, cuerpo 'y
cola de pancreas.

M étodos: Por vialaparoscopica, se realizo decolacion y movilizacion del angulo esplénico, antrectomiay
maniobra de Kocher. Tras ello se movilizé la cola de pancreasy el bazo mediante la creacion de un tunel
anterior ala vena mesentérica superior, maniobra dificultada por lafibrosis de la cirugia previa, con
disecciony ligadura de la arteria esplénica en su raiz, dgjando la vena esplénica para evitar congestion del
pancreas durante €l resto de la diseccion. Posteriormente se procedi6 al cruce del primer asayeyunal (trassu
seccion) y diseccion del tejido retropancredtico separandolo del gje de |os vasos mesentéricos, identificando y
ligando sel ectivamente | as arterias pancreatoduodenales. Se colocd un clamp de Ackland en e conducto
hepatico y se secciond la misma, seccionando finalmente la vena esplénica entre clips. Completadala
diseccion, se procedio alareconstruccion en'Y de Roux con anastomosis hepaticoyeyunal,
gastroenteroanastomosis transmesocdlicay cierre de orificios de mesocolon y ojal del meso.

Resultados: El tiempo quirdrgico fue de 450 minutos. El posoperatorio transcurrié con normalidad, siendo
dada de ataa quinto dia posoperatorio.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico duodenopancreatectomia total es una técnicareproducible y segura,

incluso en pacientes intervenidos previamente, permitiendo el aprovechamiento de las ventajas de lavia
laparoscopica.
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