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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia total es un procedimiento poco habitual. Su principal
indicacion es la enfermedad neoplasica multifocal, aunque a veces, la decisiéon de completar la
reseccion de toda la glandula se realiza intraoperatoriamente, por margenes positivos o remanente
escaso.

Caso clinico: Se expone el caso de una mujer de 77 afios que consulto por diarrea cronica y pérdida
de peso. Los estudios radiologicos hallaron una lesion quistica en la cabeza y proceso uncinado del
pancreas, con componente solido. Aunque una citologia mostré neoplasia papilar mucinosa
intraductal con displasia de bajo grado, debido a las caracteristicas radioldgicas de alto riesgo se
indicé la duodenopancreactectomia cefalica (DPC). El procedimiento se realizé mediante plataforma
robotica. El video muestra los pasos clave y estandarizados de la DPC. Se analizaron
peroperatoriamente hasta tres rodetes pancreaticos por sospecha macroscépica de afectacion del
margen distal. Estas biopsias fueron positivas para displasia de alto grado, por lo que se decidi6
completar la resecciéon pancreatica, preservando los vasos esplénicos.

Discusion: La duodenopancreatectomia total debe ser considerada en casos como el expuesto. La
supervivencia a largo plazo es similar a la de la DPC. A pesar de los avances médicos, la calidad de
vida puede verse afectada por los efectos de la insuficiencia pancreatica endocrina, sobre todo.
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