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Resumen

Introduccion: Presentaremos €l caso de una mujer de 66 afios, con una estenosis critica de colédoco distal,
sospechoso de malignidad, con resultado citol 6gicos no concluyentes, por 1o que se decide cirugia primaria,
realizando duodenopancreatectomia cefalica robotica con obliteracion de Wirsung.

Caso clinico: Mujer de 66 afios, como antecedentes personal es relevantes. hipertensién arterial, dislipemiay
obesidad, queingresaen el Servicio de Digestivo para completar estudios diagnosticos tras historia de dolor
abdominal de un mes de evolucion y patrén de colestasis disociada en analiticas sanguineas. Durante €l
ingreso, se realiza colangioRMN, identificando una estenosis critica en colédoco distal. Se realizan dos
CPRE, para colocacion de protesis biliar y toma de biopsia, con resultados no concluyentes, por 1o que se
realiza coledocoscopia/spyglass, identificando neoformacion infiltrante de colédoco distal, con resultado de
atipia sospechosa de malignidad en la citologia, por lo que se decide cirugia primaria. En la exposicion del
video se describe la técnica quirdrgica de la duodenopancreatectomia cefélica, mediante diseccion en sentido
antihorario, iniciando laintervencion por el acceso ala cavidad de |os epiplones paralaliberacion y seccion
gastricaanivel del antro. Diseccion de hilio hepético, referenciando arteria, vena portay viabiliar, para
completar linfadenectomia. Tras la ligadura de arteria gastroduodenal, se realiza maniobra de Kocher.
Tunelizacién retropancredtica sobre VM S anivel de cuello pancredtico. |dentificacion de angulo de Treitz y
diseccion del mismo, para seccionar € primer asayeyunal a unos 15 cm del mismo. Posteriormente se realiza
la seccidn pancredtica con el ectrocoagulacion. Se completa cirugia con seccion de viabiliar y
colecistectomia. En la fase reconstructiva, y ante hallazgos de intensa esteatonecrosis en cabeza pancreaticay
Wirsung estrecho, se decide la obliteracion del mismo. Finalmente se realizan anastomosis hepético yeyunal,
previa colocacion de protesis biliar, gastroyeyunal y por Gltimo yeyuno-yeyunal para confeccién del pie de
asa. Se posicional dos drengjes (derecho e izquierdo), subhepaticosy en lecho pancredtico.

Discusion: El posoperatorio cursa sin incidencias relevantes. Seidentifica elevacion de amilasa en drengje
intraabdominal, con débito decreciente durante el ingreso y nulo tras 10 dias de laintervencion. Se completan
pruebas complementarias que descartan complicaciones. La paciente es dada de alta al decimoséptimo dia
posoperatorio.
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