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PÁNCREAS
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Resumen

Introducción: En este vídeo presentamos el caso de una paciente de 78 años que, tras presentar
clínica de 3 semanas de dolor abdominal y coluria, fue diagnosticada mediante TC y EcoEDA de una
lesión en cabeza pancreática sugestiva de Adenocarcinoma pancreático vs. Colangiocarcinoma.

Caso clínico: Se presenta vídeo donde se llevó a cabo una duodenopancreatectomía cefálica (DPC)
robótica como tratamiento quirúrgico, optando por la obliteración del conducto pancreático
principal (Wirsung).

Discusión: Esta técnica representa una alternativa válida en pacientes seleccionados con
parénquima pancreático atrófico o poco funcional. En estos casos, la obliteración del conducto
representa una estrategia segura y eficaz, ya que disminuye el riesgo de fuga pancreática sin afectar
el control oncológico, especialmente en pacientes con función exocrina muy limitada. Si bien la
anastomosis pancreática sigue siendo el procedimiento estándar en gran parte de los pacientes, la
obliteración del Wirsung es una opción válida en pacientes seleccionados, con buenos resultados
posoperatorios y adecuada evolución clínica.
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