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Resumen

Introduccion: Lareseccion de adenocarcinoma de cabeza de pancreas (PDAC) localmente avanzado con
oclusién de la vena mesentérica superior (VMS) y afectacion del confluente esplenomesentericoportal (EMP)
obliga en ocasiones a un clampaje venoso prolongado paralograr lareseccién. El uso del shunt venoso
transitorio intraoperatorio se ha descrito en escenarios con af ectacion venosa extensa; sin embargo, su uso
esta todavia por definir. Por otra parte, la reconstruccion del flujo de VYy esta en entredicho. Presentamos la
reseccion de PDAC localmente avanzado cefalico con el uso de shunt ileocava transitorio y anastomosis de
las venas yeyunal eileal tributaria.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 45 afios con PDAC localmente avanzado con afectacion del
confluente EMP, extensién hastalavenailea (Vil), y contacto con la arteria mesentérica superior (AMS),
dejando libre la confluencia de las dos venasileales tributarias (Vil1 y Vil2) y yeyuna (VYYy). Seindicd
neoadyuvancia (FOLFIRINOX, 9 ciclos) y estudio posterior (TC, PETTC, y RNM) descartando afectacion a
distancia. Tras presentar €l caso en comité se planifico laintervencién con ayuda de estudio 3D. Lacirugia se
inici6 con laparoscopia exploradora descartando enfermedad a distancia, laparotomia media, incision
horizontal en el mesenterio, y exposicion de VYy, Villy Vil2, y AMS. Se realizé maniobra de Kocher,
linfadenectomia interaortocaval y perihiliar (Triangle), diseccion del hilio hepatico, colecistectomia, seccion
delaviabiliar, y seccion de la arteria gastroduodenal. Ante la necesidad de practicar una reseccion venosa
extensa con implicacion del confluente EMPy VMS en su totalidad, se decidio larealizacion de un shunt
Veno-venoso ileo-cava transitorio mediante injerto de cadaver ademas de transposicion de VYy a Vil 2.
Confeccién shunt ileo-cava: seccion de VYy y anastomosisVYy y Vil2. Clampaje de Vil, y confeccion del
shunt ileo-cavainterponiendo injerto de cadaver. Tiempo de clampaje venoso: 15 minutos. Una vez abierto el
shunt, se procedio alaligadura de arteria esplénica, duodenopancreatectomiatotal con esplenectomia, y
seccion de vena porta con extraccion de la pieza de reseccidn. Cierre del shunt mediante sutura mecanicaa
nivel de vena cava. Adecuacion de lalongitud del injerto venoso, anastomosis entre injerto y vena portay
finalizacion de intervencion con anastomosis hepaticoyeyunal y gastroentérica. Tiempo de shunt ileo-cava:
94 minutos. Tiempo total de laintervencion: 660 minutos, e paciente no fue transfundido. El paciente
presentd buena evolucion, siendo dado de alta el 79 dia posoperatorio. El estudio anatomopatol 6gico
describi6 adenocarcinoma pancreatico ypT1NO(RO) grado regresion GRT2/11a, con 0/30 adenopatias afectas.

Discusion: El uso del shunt venoso intraoperatorio ileo-cava transitorio es Gtil en lareseccion del
adenocarcinoma de pancreas |ocalmente avanzado cefélico con afectacion simulténea del confluente EMPy
delatotalidad delaVMS. Lareconstruccion del flujo venoso delaVYy es factible mediante una técnica
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quirdrgica acurada.
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