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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es el tratamiento quirurgico de
neoplasias ampulares, duodenales o pancreaticas y se trata de una cirugia de alta complejidad que
debe de ser realizada en centros especializados. En los tltimos afios, los avances quirurgicos en la
laparoscopia han permitido utilizar esta herramienta en practicamente todas las cirugias. Sin
embargo, la DPC asistida por laparoscopia, por sus dificultades técnicas aun no es aceptada como
una técnica factible en todas las instituciones. En este tipo de cirugia se debe de tener especial
cuidado en las variantes anatomicas vasculares y, de todas estas variantes, el origen comun del
tronco celiaco y la arteria mesentérica superior, se ha descrito sélo en un 1% de la poblacion.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 67 afios que ingresa para estudio de ictericia obstructiva.
Se realiza RMN que informa de dilatacion arrosariada de la via biliar intra y extrahepatica, asi como
el conducto de Wirsung hasta la region de la papila sin evidenciar causa de la obstruccion. Se
complementa estudio con ecoendoscopia que observa lesion nodular sélida hipoecoica a nivel de la
papila duodenal 18 x 13 mm compatible con proceso neoformativo. Estudio de extension negativo y
AngioTAC abdominal que observa variante anatémica arterial con tronco comun celiaco-
mesentérico. En este video se presenta la reseccién quirurgica asi como la reconstruccién por
laparoscopia. Se accede a transcavidad de epiplones y se realiza antrectomia con EndoGIA.
Identificacion de vena mesentérica superior y paso retropancreatico en istmo de pancreas. Se
realiza maniobra de Kocher. Diseccion de via biliar y arteria hepatica hasta llegar a tronco comun
celiaco-mesentérico. Diseccidon de vena porta. Descruce yeyunal y seccion yeyunal. Seccién de via
biliar y del pancreas completando duodenopancreatectomia. Reconstruccién segun técnica de Child
con Wirsung-yeyunostomia termino-lateral tutorizada en 2 planos con sutura barbada, hepatico-
yeyunostomia termino-lateral y gastroyeyunostomia latero-lateral antecoélica. Extraccion de pieza por
incision de asistencia supraumbilical de 5 cm. El paciente presenta un postoperatorio correcto con
amilasas negativas por lo que se retiran drenajes a los 4 dias, sin complicaciones y estancia
hospitalaria de 8 dias. Anatomia patoldgica adenocarcinoma intestinal sin infiltrar muscularis
(Estratificaciéon TNM: T1 N0/15 MO).

Discusion: La DPC sin preservacion pildrica por laparoscopia es una técnica factible que se puede
realizar a pesar de las variantes anatomicas arteriales. Sin embargo, se deben mantener en dicha
técnica quirdrgica los mismos principios oncoldgicos que la cirugia convencional y debe realizarse


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

en centros especializados con gran experiencia tanto en cirugia hepatobiliopancreatica como en
cirugia minimamente invasiva.
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