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Resumen

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 75 afios que tras ser estudiada por diabetesy sindrome
constituciona se diagndstica de un adenocarcinoma de cuerpo de pancreas. Serealizé un TAC
toracoabdominopélvico que muestra una L OE en segmento hepético 4b de 3 cm y una sospecha de una
neoplasia de pancreas localizado en cuerpo de un centimetro, sin afectacion arterial de la arteria mesentérica
superior (AMS) ni venosa (eje esplenoportal). Se completd el estudio con una RMN hepética que descartd
metastasis hepaticay se realizd una ecoendoscopia que unatumoracion de 12 mm compatible con un ADC
localizado en € cuello pancredtico. En este caso, se realiza un abordaje inicia dela AMS que nos permite
valorar laresecabilidad tumoral. Se realiza la colocacion del pacientey trécares. En primer lugar, realizamos
el abordaje de la AMS mediante diseccion media al Treitz. Se diseca hasta alcanzar lacavay alaaorta
infrarrenal, se contintia disecando por €l borde inferior del cuerpo pancredtico hasta identificar la vena renal
izquierda que cruza anteriormente a la aorta, y que sirve de punto de referencia para localizar superiormente a
laAMS en su salidade la aorta. En caso deidentificar lainfiltracion tumoral dela AMS lacirugiafinalizaria
evitando asi gestosirreversibles. Tras esto, se contintia con la apertura de la transcavidad de |os epiplonesy
se realiza una maniobra de suspension del estdmago que nos ayudara a exponer el borde superior del
pancreasy realizar lalinfadenectomia de este territorio. Posteriormente, se diseca el borde inferior
pancredtico anivel del istmo hastaidentificar laVMS einiciar su diseccién y confirmar la ausencia de
infiltracion tumoral del €je esplenoportal y establecer €l tunel retropancredtico hasta el borde superior del
pancreas. Posteriormente se realiza la linfadenectomia suprapancreatica en bloque, tomando como limite la
salida de la arteria gastroduodenal, realizando la diseccion del tejido linfograso de |a arteria hepatica comin,
arteria gastricaizquierda, arteria esplénicay tronco celiaco. Tras identificar el origen de la arteriaesplénica, a
nivel del tronco celiaco, y se ligainterrumpiendo todo el flujo arterial para evitar la congestion venosa. A
continuacién, se realizala seccion del cuello pancredético con endograpadora protegida, realizando una
ecografia intraoperatoria antes de la transeccion pancredtica para asegurar margenes adecuados de reseccion
tumoral. En este punto, queda expuesta la union del ge venoso espleno-portal, se identificala vena esplénica,
sedisecay se secciona con una endograpadora vascular. Tras esto se realizala diseccion del mesopancreas
retroperitoneal acanzando con la diseccion previadela AMS. En caso del RAMPS anterior sellegaen e
plano més profundo hasta lafasciarena y suprarrenal izquierdasin incluir esta Gltima.

Discusion: Este procedimiento |aparoscdpico para pancreatoesplenectomia corporocaudal modular L-
RAMPS con €l abordaje dela AMS primero desde el lado izquierdo, fue seguro y factible. Este
procedimiento es ventaj0so ya que ademas de tener un control arterial inicial antes de realizar maniobras
irreversibles, permitié una pérdida minima de sangre intraoperatoria’y una linfadenectomia precisa.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

