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Resumen

Introduccion: El manejo del adenocarcinoma pancreatico requiere de un abordaje multidisciplinar
en el que la combinacién de terapias sistémicas y una cirugia adecuada permite mejorar la
supervivencia a medio y largo plazo. Hasta el 70% de estos tumores se originan en la cabeza
pancredtica y no es infrecuente que se identifique la presencia de diseminacion tumoral a distancia
en el momento del diagndstico. Ademas, un alto porcentaje de estos pacientes presentaran tumores
localmente avanzados y, en muchas ocasiones, irresecables. Por lo tanto, llevar a cabo un
diagndstico precoz resulta fundamental para poder ofrecer el mejor tratamiento, siendo la reseccion
quirdrgica el Unico tratamiento potencialmente curativo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 54 afos, diagnosticado de un adenocarcinoma de
cabeza de pancreas borderline, con contacto < 180° con la AMS, asi como afectacién > 180° con la
VMS. Se presentd el caso en comité multidisciplinar, decidiéndose tratamiento con QTRT
neoadyuvante y revaloracion posterior. Dada la adecuada respuesta de la a la neoadyuvancia, se
decidié llevar a cabo el rescate quirdrgico mediante duodenopancreatectomia cefdlica, planificando
previamente la cirugia gracias a la ayuda de la tecnologia 3D. La peculiaridad de este caso consiste
en el abordaje inicial de la arteria mesentérica superior (AMS), con el objetivo de descartar la
irresecabilidad tumoral en caso de invasion de la misma. Por otro lado, se confirm6 en este momento
la presencia de una arteria hepatica derecha con origen en la AMS como variante de la normalidad,
como ya se habia identificado en el estudio de imagen preoperatorio. Por otro lado, y una vez
avanzada la diseccion tumoral, se identificé el area de invasion tumoral a nivel de la vena
mesentérica superior (VMS), inmediatamente inferior a la desembocadura de la vena esplénica.
Debido a ello, fue necesaria la seccién del segmento de vena afecto, y la reparacion directa de la
misma, ya que al seccionarse un segmento menor a 6 cm, no fue preciso un injerto venoso.

Discusion: Ciertos estudios parecen indicar una mejoria en los resultados oncolégicos con la
utilizacién del abordaje inicial de la AMS. Algunos de los motivos relacionados con ello son las
mayores tasas de resecciones R0 utilizando esta técnica, el mayor nimero de ganglios extirpados asi
como a la ligadura de la aferencia vascular previa a la manipulaciéon del tumor. No obstante, es
escasa la evidencia publicada y son necesarios estudios de mayor calidad, aleatorizados y con
seguimiento a largo plazo. Por otro lado, este tipo de abordaje ofrece ciertas ventajas, como el
diagndstico precoz de irresecabilidad en caso de infiltracion de la AMS o del tronco celiaco, la
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identificacion y preservacion de variantes arteriales hepaticas, asi como la mejor exposicion del eje
mesentérico-portal, lo cual facilitara la reseccién venosa en caso de que sea precisa.
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