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Resumen

Introduccion: El cancer de pancreas representa €l tercer tumor mas letal en Europay se esperaque en los
proximos 10 afios se conviertaen el segundo. De todos |os pacientes diagnosticados de adenocarcinoma de
pancreas Unicamente un 20% de | os pacientes son candidatos a reseccidn quirurgica con fin curativo. Sin
embargo, a pesar de laradicalidad de la cirugiay de lamejoria en los tratamientos sistémicos tanto
neoadyuvantes como adyuvantes, la mayoria (hasta un 80%) presenta recurrencia de la enfermedad dentro de
los primeros 2 afios, por |o que la supervivenciaalargo plazo raravez superael 20% alos 5 afios con un
promedio de 23-24 meses. Actualmente son pocos |os pacientes candidatos a una cirugia de rescate en caso
de derecidivaloca delaenfermedad y hay gran disparidad de opiniones en relacion atratamiento quirdrgico
delamisma.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una paciente ala cual se realizé tratamiento
quirdrgico de unarecurrencia retroperitoneal de adenocarcinoma de pancress.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 47 afios, sin antecedentes patol 0gicos, diagnosticada araiz
de dolor abdominal de neoplasia de cabeza de pancreas |localmente avanzada por af ectacion de arteria
mesentérica superior (AMS) en més de 180 gradosy con un marcador Ca 19,9 de 8.400 U/ml. Seinicio
tratamiento neoadyuvante con FOLFIRINOX con un total de 8 ciclos. Posteriormente se procedio a cirugia
de rescate realizandose duodenopancreatectomia cefalica con diseccion periadventicial alrededor de arteria
mesentérica superior y reseccion de vena porta (V P)/vena mesentérica superior (VMS) y vena esplénica (VE)
gue se reconstruyeron mediante anastomosis VP-VMSy VE-VPYy. El andlisis anatomopatol 6gico de pieza
quirurgica fue compatible con adenocarcinoma ductal (ADC) convencional ypT2NOMORO. Completo
tratamiento adyuvante con capecitabina. A los 12 meses poscirugia presentd recurrencialocal retroperitoneal
en lecho quirargico arterial. Realiz6 neoadjuvancia con FOLFIRINOX hasta un total de 10 ciclosy,
posteriormente, fue rescatada para cirugia practicandose reseccion en bloque de larecidivaanivel de AMS.
El informe posterior corrobor6 larecurrenciadel ADC pancredtico (tumoracion de 13mm pT1cN1RO).
Presentd un posoperatorio sin complicaciones. La paciente permanece libre de enfermedad a los 40 meses del
diagnostico y 18 meses post reseccion de la recurrencia con marcador Ca 19,9 negativo.
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Discusion: En pacientes sel eccionados afectos de adenocarcinoma pancreético resecado, el tratamiento
quirdrgico de larecurrencialocal, debe ser una opcion atener en cuenta dado que permite aumentar la
supervivencia de estos pacientes.
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