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Resumen

Introduccion: La pancreatectomia central es unatécnica quirdrgica alternativa ala pancreatectomia corporo-
caudal, indicada para €l tratamiento de lesiones benignas o de baja malignidad localizadas en cuello-cuerpo
de pancreas. Se encuadra dentro del grupo de técnicas quirdrgicas preservadoras de parénquima pancreatico
(uncinectomia, enucleacion, resecciédn cefalica con preservacion duodenal, pancreatectomia dorsal), cuyo
objetivo es prevenir € desarrollo de insuficiencia pancredtica exo-endocrina posqguirdrgica.

Caso clinico: Presentamos en el video el caso de una paciente de 55 afos de edad, sin antecedentes de intereés,
que ingreso por quintavez en el servicio de Digestivo de nuestro centro por un cuadro de pancreatitis aguda
sin causa etiol 0gica identificable (no coldlitiasis, no etilismo, no hiperlipidemia). Las técnicas de imagen
pusieron de manifiesto la existencia de unalesién quistica de 8 mm de diametro a nivel de cuello del
pancreas. La ultrasonografia endoscopica con toma de muestra para citologia demostro la existencia de
mucinaen e interior del quiste. Con el diagndstico de tumor quistico mucinoso pancredtico, responsable de
los episodios de pancreatitis aguda por su proximidad a conducto de Wirsung, se indico la reseccion
quirargica del mismo, y dada su localizacién se planted la realizacion de una pancreatectomia central con
reconstruccion del pancreas distal mediante pancreatogastrostomia, de acuerdo a protocolo de nuestra unidad
en |os casos de pancreas de consistencia blanda y/o Wirsung no dilatado. El abordaje quirdrgico se planed
mediante técnica hibrida, con una primera fase laparoscdpica (para diseccion del pancreas, identificacion de
la vena mesentérica superior y creacion del tunel prevascular retropancredtico) y una segunda fase
laparotomica (para realizacion de la anastomosi s pancreatogéstrica). Destacar durante el procedimiento la
existencia de un componente inflamatorio residual del Ultimo episodio clinico de pancreatitis, con el halazgo
anatémico de laarteriay vena esplénicas en intimo contacto (incluso rodeada la arteria) por parénquima
pancredtico. El tiempo quirdrgico empleado fue de 300 minutos, con pérdidas heméticas de unos 150 ml, sin
necesidad de transfusion de hemoderivados. En el postoperatorio inmediato detectamos la presencia de una
fistula pancredtica grado A, de bajo débito, con TAC de control a 6° dia postoperatorio sin hallazgos

patol 6gicos valorables. Al 10° dia la paciente present6 cuadro de sincope, hemorragia digestivay
visualizacion de contenido hemético en € drengje abdominal izquierdo, por lo que fue intervenida de
urgencia encontrando hallazgos compatibles con pancreatitis aguda en el segmento pancreético proximo ala
pancreatogastrostomia, sin hemoperitoneo. Se realizd pancreatectomia corporocaudal con esplenectomia. La
paciente presento posteriormente un curso favorable, siendo dada de alta con una estancia global de 20 dias.
La anatomia patol 6gica de lalesién guistica fue quiste mucinoso no neoplasico, y € pancreas resecado en la
reintervencion presentaba hallazgos de pancreatitis aguda abscesificada.
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Discusion: Laeleccion de un abordaje hibrido en nuestra paciente permitié el adecuado tratamiento de su
lesion pancredtica, facilitando |a fase laparoscopica las maniobras de diseccion, y lalaparotémicala de
anastomosis. Sin embargo, tal como se recoge en laliteratura, las técnicas preservadoras de parénguima
presentan elevada morbilidad (superior al 60%), y tasa de fistula pancreética proxima al 50%.
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