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Resumen

Introduccion: La reseccion de Appleby es una opcion quirurgica radical indicada en tumores del
cuerpo pancreatico con invasion del tronco celiaco. Su ejecucion por via minimamente invasiva
representa un reto técnico importante y poco reportado en la literatura. La preservacion del
estdmago en estos procedimientos supone un desafio adicional, particularmente cuando se busca
evitar una gastrectomia en pacientes con criterios anatémicos favorables. Descripcién de los
aspectos técnicos y perioperatorios de una reseccién de Appleby totalmente laparoscépica, con
conservacion de la arteria gastrica izquierda en una paciente con adenocarcinoma ductal de
pancreas localmente avanzado.

Caso clinico: Paciente de 68 anos con adenocarcinoma ductal del cuerpo pancreatico, con invasion
del tronco celiaco evidenciada en estudios de imagen. Tras seis ciclos de quimioterapia
neoadyuvante con FOLFIRINOX, se indic¢ cirugia. El procedimiento consistio en una
pancreatectomia distal con reseccion del tronco celiaco (reseccion de Appleby), realizada
completamente por via laparoscopica. La arteria gastrica izquierda se preservé gracias a su origen
independiente de las ramas hepatica y esplénica, lo que permitié mantener el flujo gastrico sin
necesidad de derivaciones. La paciente manifestd explicitamente su deseo de evitar la gastrectomia,
por lo que se realizaron multiples evaluaciones intraoperatorias de perfusion gastrica mediante
fluorescencia con verde de indocianina (ICG), incluyendo maniobras de clampaje selectivo y tras la
seccion de vasos cortos. Durante la diseccion del tronco celiaco se produjo una laceracion arterial,
controlada exitosamente mediante sutura primaria con Prolene 5/0 y 6/0, reforzada con parches de
teflon. A pesar del sangrado, no fue necesaria la conversién a cirugia abierta gracias al control
vascular efectivo y la estabilidad hemodindmica mantenida. El posoperatorio transcurri6 sin
incidencias. La paciente permanecié en UCI 24 horas para monitorizacién hemodindmica estricta,
manteniéndose una presion arterial inferior a 100/70 mmHg para proteger la reparacion vascular.
Fue dada de alta al séptimo dia posoperatorio sin complicaciones. Actualmente, se encuentra
asintomatica y libre de enfermedad.

Discusion: Este caso demuestra la viabilidad y seguridad de una reseccién de Appleby
completamente laparoscopica con conservacion del estémago y preservacion de la arteria gastrica
izquierda, cuando las condiciones anatémicas lo permiten. La clave del éxito reside en una
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planificacion quirirgica meticulosa, dominio técnico en cirugia vascular laparoscépica y una
monitorizacion posoperatoria rigurosa. En centros con experiencia, la via minimamente invasiva
puede extenderse incluso a procedimientos pancreaticos de alta complejidad.
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