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Resumen

Introduccion: La RAMPS (esplenopancreatectomia radical modular progresiva), descrita por
Strasberg en 2003, tiene como objetivo una reseccidon oncoldgica 6ptima de tumores del pancreas
izquierdo. A diferencia de la pancreatectomia izquierda clasica, incluye linfadenectomia perivascular
y diseccion profunda posterior a la fascia prerrenal. Existen dos variantes: anterior y posterior,
siendo esta ultima indicada en tumores que infiltran la cadpsula posterior y requiere reseccion
suprarrenal izquierda. Ambas incluyen ligadura de vasos esplénicos y esplenectomia. La vena
gastrica izquierda suele drenar directamente en la vena porta. La existencia de un drenaje anémalo
en la vena esplénica es relativamente baja, alrededor del 10% de los casos y ello puede tener
implicaciones tanto quirdrgicas como oncoldgicas durante la realizacién de un RAMPS.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 77 afios con antecedentes de tabaquismo, DM
tipo 2 y dislipemia. Durante el estudio de un cuadro de dolor abdominal epigastrico, de semanas de
evolucion, se realizé una tomografia axial computarizada (TC) abdominal, que mostré una lesion
sospechosa de malignidad en cola del pancreas de 2,7 cm, que contactaba con arteria y vena
esplénicas, asi como con la pared inferior del estomago, y la presencia de adenopatias
peripancreaticas sospechosas, sin signos de extensién a distancia. Se completé el estudio con un TC
de torax que fue negativo y se realizo una ecoendoscopia asociada a puncién aspiracién con aguja
fina (PAAF) de la lesion, con resultado anatomopatoldgico de adenocarcinoma ductal de pancreas.
Los marcadores tumorales fueron CEA de 5,45 ng/mL y de Ca 19.9 de 293,4 U/mL. Tras presentar el
caso en el Comité Multidisciplinar de Tumores se decidié tratamiento quirargico, en concreto,
RAMPS via laparoscépica, ante neoplasia primaria de pancreas resecable. Durante la cirugia se
evidenci6 una variante anatdmica del drenaje venoso de la vena gastrica izquierda en la vena
esplénica, lo que obligé a modificar la seccion de la vena esplénica (mas distal) para conservar el
drenaje venoso gastrico y se realizo6 linfadenectomia de los vasos gastricos izquierdos. Posoperatorio
sin incidencias, siendo dada de alta en el cuarto dia tras la cirugia, sin datos de fistula pancreéatica.
El informe de anatomia patoldgica confirmé la presencia de un adenocarcinoma ductal,
moderadamente diferenciado, pT2NOMO, con margenes libres. Se derivo a la paciente a la Unidad
de Oncologia Médica, para completar tratamiento adyuvante con gemcitabina. Tras 15 meses de
seguimiento, la paciente se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: La RAMPS es una técnica indicada para tumores de pancreas izquierdo, que condiciona
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una reseccién mas amplia de los tejidos peripancreaticos, logrando asi, margenes quirurgicos mas
extensos respecto a la técnica clasica. La identificacion de variantes anatomicas venosas es crucial
en este tipo de cirugia para evitar complicaciones y planificar adecuadamente la cirugia. En este
caso, el drenaje andémalo de la vena gdstrica izquierda en la vena esplénica condiciond la técnica

quirdrgica, permitiendo la conservacion del drenaje venoso gastrico y ampliando la linfadenectomia
a este territorio.
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