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Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Las variaciones anatdmicas en la circulacion arterial y venosa del abdomen se
producen con una frecuencia mayor de la esperada. Algunos autores informan que estas variaciones
se pueden encontrar hasta en un 39% de los pacientes. La reconstrucciéon 3D nos puede ayudar a
identificar estas anomalias y a valorar la relacion de estas estructuras vasculares con las lesiones a
resecar, minimizando el riesgo de complicaciones intraoperatorias y conseguir margen de resecciéon
libre.

Caso clinico: Paciente mujer de 68 afios con antecedentes de hipotiroidismo, ERGE, intervenida de
histerectomia y reparacion de cistocele, que es derivada de Digestivo tras estudio por colangitis
debido a coledocolitiasis donde es diagnosticada asimismo de lesion en cuerpo-cola de pancreas, de
25,5 x 12,7 mm, sospechosa de carcinoma acinar vs. tumor neuroendocrino, obteniendo PAAF
negativa para celularidad neopldsica. Se decide intervenir a la paciente realizandose
pancreatectomia corporocaudal con esplenectomia y colecistectomia laparoscopica con previa CPRE
para litoextraccion coledociana. Preoperatoriamente se realizé reconstruccion vascular 3D
observando que la lesion contacta con arteria y vena esplénica y con el conducto de Wirsung,
ayudandonos a planificar la cirugia, confirmando la necesidad de esplenopancreatectomia. La
paciente presentd un posoperatorio favorable, siendo dada de alta a los 6 dias de la intervencidon sin
presentar ninguna complicacion destacable. La anatomia patoldgica informa de tumor
neuroendocrino bien diferenciado de 2,2 cm sin afectacion de los bordes quirdrgico (R0) ni
afectacion ganglionar.

Discusion: En pruebas de imagen convencionales como tomografia computarizada (TC) o en
angiografia guiada por TC pueden no identificar algunas variaciones anatomicas importantes y otros
datos relevantes como relaciones anatomicas de lesiones que se van a resecar, las cuales son
imprescindibles para la planificacion quirdrgica. La aparicion en los tltimos afos de algunas
herramientas como la reconstruccidon 3D nos permite una mejor planificacion perioperatoria y una
mayor seguridad del paciente. En la actualidad existen otras herramientas que nos permiten mejorar
la planificacién perioperatoria como son la realidad virtual y aumentada y la inteligencia artificial.
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