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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de los tumores de cuello y cuerpo de pancreas habitualmente consiste
en laenucleacién o larealizacion de una pancreatectomia formal. La pancreatectomia proximal o distal
conllevan una pérdida significativa de tejido pancreatico normal en comparacién con la pancreatectomia
central (PC), que surge como alternativa con €l fin de preservar lafuncion endocrinay exocrinadel pancreas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 13 afios, asintomatico, con hallazgo incidental en ecografia
de masa pancreati ca sugestiva de pseudoquiste de 10 x 10 mm. Inicialmente se realizd seguimiento, pero
durante el mismo se objetivo crecimiento de lalesion. Laresonancia magnética revel 6 masa pancreética en
cuerpo de 18 x 20 mm, hipointensaen T1 e hiperintensa en T2 con componente solido, sugestivo de tumor
pseudopapilar. Tras valoracion en comité multidisciplinar se decidié tratamiento quirdrgico mediante PC por
abordaje abierto. Se realizo reseccion central del pancreas incluyendo el tumor con margenes de al menos 1
cm, guiado por ecografiaintraoperatoria. El pancreas proximal fue tratado con radiofrecuencia monopolar y
plastiayeyunal, con el fin de minimizar el riesgo de fistula pancredtica posquirdrgica. El mufion del pancreas
distal fue tratado mediante una pancreatico-yeyuno anastomosis con técnica de Blumgart y con
reconstruccion en 'Y de Roux retrocdlica. La evolucion posoperatoria fue favorable, sin evidencia de fistula
pancreatica posquirdrgica ni otras complicaciones. Fue altaa domicilio en € 10° dia PO. La anatomia

patol 6gica evidencio tumor solido seudopapliar de pancreas de 2,5 cm.

Discusion: La pancreatectomia central representa una alternativa atractiva frente a resecciones pancreéticas
mas radicales para neoplasias benignas de pancreas. Esta modalidad tiene las ventajas de preservar la
integridad del tracto gastrointestinal y la funcion esplénica, asi como la méxima funcién endocrinay exocrina
del pancreas evitando una reseccion extendida del pancreas, con una morbilidad aceptable y una mortalidad
minima, pudiendo realizarse mediante abordaje minimamente invasivo con las ventajas que ello aporta.
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