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Resumen

Objetivos: Laembolizacion-arterial-preoperatoria puede emplearse como estrategia paraincrementar el flujo
vascular hepatico previo alacirugia, aumentando asi la resecabilidad de |os tumores pancreaticos con
afectacion arterial y eludiendo la necesidad de una reconstruccion vascular intraoperatoria. Su empleo, sin
embargo, es controvertido debido alalimitada evidencia de resultados en cirugia pancreética oncol 6gica. El
objetivo de este estudio es analizar |os resultados de |a realizacién de una embolizacién arterial preoperatoria
como parte del tratamiento quirdrgico con intencidn curativa de tumores pancredticos con afectacion arterial.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de |os resultados
posoperatorios de pacientes sometidos a cirugia pancredtica con reseccion arterial y embolizacion arterial
preoperatoria.

Resultados: Se realiz6 embolizaci On-preoperatoria en 16 pacientes que presentaban af ectacion arterial por
tumores de pancreas. En tres de ellos se evidencié enfermedad irresecable durante la cirugiay dos
necesitaron embolizacion secuencia hepéticay gastrica en dos sesiones diferentes. En los otros 11, la
indicacion de la cirugia fue por cancer de pancreas en 9 pacientes, colangiocarcinoma distal en 1 pacientey
tumor neuroendocrino pancreatico en 1 paciente. La embolizacion arterial se realizo por afectacion tumoral
sobre la arteria-hepati ca-derecha accesoria (4 pacientes), arteria-hepatica-izquierda (1 paciente) y arteria-
hepati ca-comun (6 pacientes). Dos casos presentaron migracion del plug vascular tras laembolizacion, sin
repercusion clinica. Las técnicas quirargicas realizadas fueron duodenopancreatectomia-cefdlica (5 pacientes)
y pancreatectomia-distal (6 pacientes). Se realizé reseccion del tronco-celiaco en 6 casos, arteria-hepatica-
derecha-accesoria en 4 casos y arteria-hepética-comin en 1 caso, el cual requirié una anastomosis arterial.
Dos pacientes presentaron complicaciones mayores a Clavien Dindo I11a. No hubo mortalidad posoperatoria
a 30 dias de laintervencion.

Tabla 1. Datos preoperatorios y posoperatorios
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Edad
(afios)

65

48

68

58

65

75

63

60

79

Sexo Indicacion

Adenocarcinoma
Hombre S
pancreatico

Tumor
Hombre neuroendocrino
pancreético

Mujer Colangiocarcinoma

Adenocarcinoma
Hombre L
pancredtico

Adenocarcinoma
Hombre L
pancreético

Adenocarcinoma
Hombre L
pancreético

Adenocarcinoma
Hombre S
pancreético

Carcinosarcoma

Mujer pancreético

Carcinoma acinar
Hombre .
pancreatico
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Arterias

embolizadas

AHD-
(origen-
AMS)

AHC

Arteria-
hepética

izquierda-
media

AHC

AHD
(origen-
AMS)

AHC

AHC

AHD-

Dias-desde
embolizacion
hasta-1Q

27

10

22

14

32

20

(origen-TC) 20

AHD-
(origen-
AMS)

27

Técnica= Anastomosis
quirdrgica arteria

DPC-+-

reseccion- No

AHD

PD-+-

reseccion- No

TC

DPC-+-

reseccion- Si

AHC

PD-+-

reseccion- No

TC

DPC-+-

reseccion- No

AHD

PD-+-

reseccion- No

TC

PD-+-

reseccion- No

TC

DPC-+-

reseccion- No

AHD

DPC-+-

reseccion- No

AHD

E:

Morbilidad Mortalidad hc

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

d

2

(K



1075

11 66

Mujer

Mujer

Adenocarcinoma

pancreético AHC

Adenocarcinoma

pancreatico AHC

PD-+-

21 reseccion- No
TC
PD-+-

20 reseccion No
TC

Si No 3]

Si No (K

AHD, Arteria-hepética-derecha; -AHC; -Arteria-hepética-comuin; AMS, Arteria-mesentérica-superior; TC, tronco-ce
cefdlica; PD, Pancreatectomia-distal.

Pancreatoduodenectomy plus

Surgery aberrant right hepatic artery Fancreatuduucfenectamy plu s Splenup_bancreatﬂctum y
resection common hepatic artery resection plus celiac trunk resection

Preoperative Right hepatic artery Left hepatic artery Common hepatic

embolization embolization embolization embolization

Arterial No Hepatic to hepatic arterial No

reconstruction anastomosis

Neoplasm 4 PDAC 1CHC 5 PDAC-1 PNET

Conclusiones: Laembolizacion arterial preoperatoria previa alacirugia pancreética por tumores pancredticos
con afectacion arterial es seguray puede contribuir aampliar |as indicaciones quirdrgicas en pacientes

seleccionados.
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