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Resumen

Introduccion: Una de las principales intenciones en el tratamiento del cancer de pancreas localizado en €l
cuerpo y coladel pancreas es conseguir uno margenes de reseccion retropenitoneal RO ( 1 mm). Paraello
suele ser necesaria la reseccion sistemética de lafascia de Gerota, e incluso de la grasa perirrenal. Conseguir
dicho objetivo por abordaje laparoscdpico dificulta todavia més un procedimiento ya de por si complego.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 79 afios de edad diagnosticada de una neoplasia
de cola de pancreas (USE con citologia: carcinoma) que pareciainfiltrar el bazo y se encontraba en contacto
con lagrasa perirrenal. Asi mismo, presentaba una masa suprarrenal izquierda de 3 cm, heterogénea, no
funcionante. El resto del estudio de extension fue negativo. Se muestralarealizacion de una
esplenopancreatectomia distal y adrenal ectomia en blogue via laparoscdpica mediante abordaje posterior. La
paciente se coloca en decubito lateral derecho. Se realiza una diseccidn de la arteriay vena esplénicas que se
seccionan de forma aislada y secuencial entre hem-o-locks. El parénguima pancreatico se secciona mediante
el uso de un dispositivo asistido por radiofrecuencia (Coolinside). La paciente no present6 ninguna
complicacion postoperatoriay fue dada de alta el 4° dia postoperatorio. La AP definitivainformo de
carcinomaducta del pancreas estando localizado € margen de reseccion retroperitoneal a 0,4 mm. Se
aislaron 13 ganglios linféticos de los cuales 1 fue positivo. pT3NO. La biopsia de la glandula suprarrenal
informo de un adenoma cortical de 31 mm sin malignidad.

Discusion: El abordaje laparoscdpico esigualmente eficaz que € abierto en conseguir unos margenes de
reseccion o mas radicales posibles en € tratamiento del carcinoma del pancreas distal.
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