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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia distal laparoscopica con preservacion esplénica es una técnica empleada el
tratamiento de tumores benignos o con bajo riesgo de malignidad, asi como en pancreatitis crénicas o
traumati smos pancreéticos distales. Existen dos técnicas; |a preservacion esplénica con preservacion de los
vasos (técnica de Kimura) y la preservacion esplénica mediante la seccion de |os vasos espl énicos (técnica de
Warshaw).

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 44 afios con antecedentes de bypass gastrico
laparoscopico. Durante €l seguimiento referia dolor abdominal en hipocondrio izquierdo. Se completo el
estudio con una resonancia magnética nuclear (RMN) en la que se evidencio la presencia de una tumoracién
quisticade 2,6 cm en €l cuerpo del pancreas, sin signos de malignidad. Tras dos afios de seguimiento se
observo crecimiento de lalesién y aumento de la sintomatologia por 1o que se decidio realizar
pancreatectomia distal laparoscopica con preservacion esplénicay de los vasos esplénicos. Lacirugiase
inicio con la seccion del ligamento gastrocdlico, procurando no lesionar la arcada de la curvatura mayor.
Seguidamente se realiz6 adhesiolisis del asa alimentaria del bypass gastrico que ascendia en posicion
retromesocolica. Se diseco € istmo pancredtico, tras la diseccion de la arteriay la vena esplénica. Se empled
la ecografiaintraoperatoria para confirmar lalocalizacion del tumor y determinar lalinea de transeccion
pancredtica. Se secciono el pancreas con una edograpadora lineal ayudados por una maniobra de * hanging”
pancredtico. Tras ello se completd la diseccion de la coladel pancreas preservando |os vasos esplénicos. Se
reforzé el mufidn pancreético con una sutura continua reabsorbible de 3/0 y con de dos parches hemostéticos
TachosiI®. Se colocé un drengje de tipo Jackson Prat® en el lecho quirdrgico y la pieza se extrajo por una
incision de Pfannestiel. El tiempo operatorio fue de 201 minutos. y la pérdida sanguinea estimada fue de 100
ml. Se le administré somatostatina 0,1 mg ¢/8 horas durante 72 horas. La paciente presentd un postoperatorio
sin complicacionesy la estancia hospitalaria fue de 4 dias. La anatomia patol 6gica confirmo la sospecha de
un cistoadenoma seroso. En el estudio de imagen solicitado alos tres meses tras la cirugia no se evidencio la
presencia de infarto esplénico ni varices gastricas.

Discusion: La pancreatectomia izquierda laparoscopica con preservacion esplénicay de |os vasos esplénicos
(técnica de Kimura) es una técnica que debe emplearse en tumores benignos o con bajo riesgo de malignidad.
Esta técnicatiene las ventajas de preservar integramente |a vascul arizacién esplénica disminuyendo asi la
posibilidad de infarto esplénico y de riesgo de sangrado de varices gastricas frente ala técnica de Warshaw.
Sin embargo, es unatécnica compleja que debe ser realizada por un equipo quirdrgico experto que cuente con
unatecnologia adecuada.
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