CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):5

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-035 - INJERTO AUTOLOGO DE VAINA POSTERIOR DE MUSCULO RECTO
ANTERIOR DEL ABDOMEN PARA LA RECONSTRUCCION VASCULAR DEL
CONFLUENTE MESENTERICO-PORTAL EN CIRUGIA PANCREATICA
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Resumen

Introduccion: La reseccidn oncol 6gica completa es el factor determinante parala supervivenciaen el cancer
pancreatico y, en ocasiones, puede requerir una reseccion con reconstruccion vascular.

Caso clinico: Mujer de 51 afios diagnosticada de una neoplasia de cabeza de pancreas con afectacion del
confluente espleno-portal. Realizo tratamiento neoadyuvante con quimiorradioterapiay, posteriormente,
cirugia de rescate. Durante la cirugia se confirmé afectacion vascular del confluente espleno-mesentérico-
portal, por lo que se realiza una reseccion en bloque de duodeno, pancreas y reseccion vascular completa del
confluente espleno-mesentérico-portal. Lareconstruccion vascular se realizé mediante injerto aut6logo que
se obtuvo mediante una reseccién en blogue de peritoneo y fascia posterior del musculo recto anterior del
abdomen. Se confecciond un injerto tubular calibrado sobre una sonda de diametro similar a del vaso a
reconstruir con una sutura mecanica con carga vascular, con la cara peritoneal hacia el interior del injerto. El
curso postoperatorio fue correcto. No se realiz6 tratamiento anticoagulante. El TC con contraste de control a
mes de la intervencion mostré correcto funcionamiento del injerto.

Discusion: Los injertos autdlogos pueden ser considerados una alternativa factible en casos en que se
requiera una reseccion vascular durante la cirugia de reseccion del cancer de pancreas. Entre sus ventgjas
destacan su facil disponibilidad y confeccion, su bajo coste econdmico y que son poco trombogénicos.
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