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Resumen

Introduccion: La pancreaticoduodenectomia (PD) es el tratamiento de eleccion en los tumores de cabeza de
pancreas y duodeno. Se trata de una cirugia técnicamente exigente tanto por la complejidad de la reseccion
como por la necesidad de realizar multiples y minuciosas anastomosis. Dicha intervencién esta ademés
gravada con importante morbimortalidad lo que la convierte en una de las intervenciones mas respetadas por
los cirujanos digestivos. No obstante, la aplicacion de las técnicas mini-invasivas en laPD esfactibley
segura; sin impacto en laradicalidad oncoldgica, siemprey cuando se haga una adecuada seleccion de
pacientes y searealizada por cirujanos experimentados, con el material y equipo quirdrgico adecuados.

Objetivos: Demostrar nuestra técnica quirurgica de pancreaticoduodenectomia totalmente laparoscopica, asi
como probar lafactibilidad de la misma, su seguridad y radicalidad oncol 6gica, respetando los fundamentos
basicos de latécnicaclasica

Meétodos: Presentamos un video en alta definicion de nuestra técnica de " Pancreati coduodenectomia
totalmente laparoscépica’. Nuestratécnicainicia con el descenso del angulo hepético colonico, maniobra de
Kocher amplia, maniobra de “hanging” pancreatico, diseccion vascular y linfadenectomia extensa. La
reconstruccion se realiza mediante un montaje de Child, realizando una pancreati coyeyunostomia tutorizada
con sutura continua barbada (V-Lock) 3-0, hepati coyeyunostomia tutorizada con sutura continua de PDS 5/0
y gastroyeyunostomia postero-lateral semi-mecanicalineal. Paradescribir latécnicay demostrar la
factibilidad de este procedimiento, presentamos como € emplo un video sobre una paciente de 35 afios, obesa
(IMC de 38,5) y diagnosticada de sindrome de Lynch. Habiendo consultado por dolor epigéastrico
postprandial y pérdida de 4 kg de peso, es diagnosticada mediante gastroscopia de una tumoracion ulceraday
estenosante de 2232 porcion de duodeno, con resultado anatomo-patol 6gico de adenocarcinoma mucinoso. Se
completa estudio mediante TAC y PET que no aprecian progresion local ni extension adistancia, pero alertan
de la existencia de una arteria hepética derecha con proveniencia de la mesentérica superior. Valorado € caso
en comité de tumores, se decide pancreaticoduodenectomia total mente laparoscopica con linfadenectomia
extensa. El tiempo quirurgico total fue de 320 min, con un sangrado intraquirdrgico cal culado de 200 cc.
Present6 una estancia hospitalariatotal de 7 dias, incluyendo la primera noche en cuidados intensivos.
Comenz6 latolerancia oral la noche de laintervencion y dieta oral adaptaday deambulacion desde el 1# dia
postoperatorio; los drengjes se retiraron al 4° diatras valoracion de lanormalidad de los niveles de amilasa. A
los 30 dias la paciente fue valorada en consultas, encontrdndose asintomatica, con adecuada ingesta oral,
transito intestinal normal y analitica normal. La anatomia patol 6gica confirmo un adenocarcinoma mucinoso,
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pobremente diferenciado de duodeno, con invasion de grasa periduodena (pT3) y 4 adenopatias positivas de
24 (pN2), con margenes quirargicos libres de enfermedad.

Conclusiones: La pancreaticoduodenectomia totalmente laparoscdpica en unatécnica quirurgicafactible y
segura siempre que se realice en pacientes y casos seleccionados, por un equipo quirdrgico experimentado en
técnicas de cirugia minimamente invasivas. Dicha técnica, mantiene los estdndares oncol dgicos de la
intervencion clésicay aportalas ventgjas de la mini-invasion, permitiendo una mejor recuperacion
postoperatoria sin aumento de |os riesgos perioperatorios.
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