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Resumen

Objetivos: Dentro de las neoplasias quisticas mucinosas del pancreas, el cistoadenoma mucinoso representa
el 65% de ellas. Se trata de un tumor benigno, generalmente localizado en cuerpo o cola, que no presenta
comunicacion con el ducto pancredtico principal. Es mas frecuente en mujeres con una edad media de 40-50
anos. Lareseccion esta indicada en tumores mayores de 4 cm, que presenten nodularidad en su interior,
pacientes sintoméaticos y/o s existen dudas diagndsticas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 23 afios con diagnostico de cistoadenoma mucinoso de
4 cm anivel de cuerpo-cola de pancreas. Diagnostico de formaincidental por Tc de unalesion quisticaa
nivel de cuerpo de pancreas. Serealiza RM y USE, siendo ambas compatibles con cistoadenoma mucinoso
de pancreas. La PAAF muestra epitelio mucinoso no atipico; con CEA elevado, asi como, amilasay glucosa
baja. La paciente es intervenida de forma el ectiva realizandose una pancreatectomia distal |aparoscopica con
preservacion esplénica seguin técnica de Kimura. Presenta una evolucion posoperatoriainicial favorable
siendo dada de alta a 5° dia de posoperatorio. Reingreso posterior por coleccién peripancredtica,
realizandose drenaje endoscopico transgastrico mediante dispositivo AXIOS de aposicion luminar,
presentando una evolucion clinicay radioldgicafavorable. La histologia confirma el diagndstico de
cistoadenoma mucinoso con displasia de bajo grado, con citoqueratinas positivas 7, 18 y 19, asi como,
estroma de tipo ovarico caracteristico de este tipo de lesiones.

Discusion: Lapancreatectomiadistal con preservacion esplénica esta indicada en casos de enfermedad
pancredtica benignalocalizada en cuerpo o cola de pancreas, sobre todo en pacientes jovenes, debido al
riesgo aumentado de infecciones tras la esplenectomia, tanto en e posoperatorio inmediato como alargo
plazo. Latécnica de Kimura con conservacién de vasos espl énicos es una técnica demandante, pero que
permite mayores tasas de conservacion de bazo y menor riesgo de complicaciones vasculares como infartos
esplénicos, en comparacion con la técnica de conservacion del bazo con ligadura de vasos espl énicos (técnica
de Warshaw). Hoy en dia el abordaje laparoscopico es el gold estandar para el tratamiento de este tipo de
lesiones.
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Introduccion: La posibilidad de modelizacion de imagenes diagnosticas en tres dimensiones (3D) en cirugia
pancredtica es una novedad gque aporta multiples ventgjas. Unamejor visualizacion de las estructuras nos
permite una planificacién de la cirugia més precisay facilitalarealizacion de los casos mas complejos. A
través del caso clinico de un paciente diagnosticado de un adenocarcinoma de cabeza de pancreas borderline,
pretendemos ilustrar las ventajas de la modelizacién 3D en cirugia pancreatica compleja.

Caso clinico: Paciente varén de 40 afios con una neoplasia de pancreas borderline. Tras la discusion del caso
en el comité multidisciplinar se decide colocacion de protesis biliar y quimioterapia neoadyuvante
(FOLFIRINOX, 12 ciclos). En latomografia computarizada (TC) de valoracion de respuesta a tratamiento se
informd de una neoplasia en cabeza de pancreas que contacta en mas de 180° con €l ge venoso mesentérico-
portal. Ademas, existe contacto tumoral con la arteria mesentérica superior (AMS) einfiltracion de la arteria
hepética derecha (AHD) procedente de laAMS. Dadala complejidad del caso, se decidio modelizacion
mediante imagen 3D que confirmd los hallazgos de la TC, informd que el tumor no infiltrabala AMSYy,
ademés, permitié obtener imagenes en 360° del tumor y las estructuras adyacentes con las que se relacionaba.
Tras los hallazgos aportados por |as pruebas complementarias, y ante la ausencia de progresion de
enfermedad durante |a terapia preoperatoria, se decidid exploracién en quiréfano. Se practicd una
duodenopancreatectomia cefalica (DPC) mediante abordagjeinicial delaAMS. Referente alas estructuras
vasculares se realizd reseccion de la vena mesentérica superior y reconstruccion con plastia de Clavien,
reseccion de la AHD y reconstruccion con anastomosis T-T sin reseccion de AMS. El paciente presenté un
posoperatorio sin incidencias. El informe anatomopatol 6gico informo de un adenocarcinoma ductal
moderadamente diferenciado (pT3N2MXx) con margen de reseccion media (venoso) al mm, infiltracién de
laAHD y resto de margenes libres. Esto confirmo la afectacion delaVMSy la AHD por e tumor y lano
infiltracién dela AM S como habiainformado el modelo 3D de manera preoperatoria.

Discusion: Laposibilidad de realizar reconstrucciones en imégenes 3D en una estructura como el pancreas
era anecdéticay solo estaban disponibles de forma estatica para el clculo de volimenes o localizacion de
una estructura determinada. Sin embargo, la reconstruccién 3D utilizada en este caso se realizd procesando la
informacion de las pruebas de imagen preoperatorias del paciente y obtuvo imégenes dinamicas en 360°. La
informacion aportada por esta herramienta de diagndstico nos permite: planificar de manera méas completay
sencillalareseccion quirdrgica, identificar facilmente las variantes anatémicas vasculares, comentar casos en
linea con otros cirujanos que no se encuentren en el mismo lugar y, facilitar la docencia. Aunque la
concordancia con la cirugia ha superado nuestras expectativas, |as eventual es ventajas que podria presentar
esta nueva herramienta (menor tiempo operatorio, menores complicaciones intraoperatorias 0 un aumento de
las resecciones R0) habria que evaluarlas en un estudio disefiado para ese fin.
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