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Resumen

Introduccion: Se presenta un caso de revascularizacion arterial hepética por radiol ogia intervencionista
intraoperatoria en pancreatectomiatotal radical tras downstaging patol 6gico por neoplasia de cabeza de
pancreas |ocalmente avanzado.

Caso clinico: Varon de 72 afios, con un indice de comorbilidad de Charlson 6, diagnosticado de neoplasia de
pancreas inicialmente irresecable por un tumor del proceso uncinado localmente avanzado de 42 x 32 mm. El
angioTC confirmd lainfiltracion del colédoco (dilatacion biliar intrahepética de 10 mmy Wirsung de 8 mm)
por lalesion, € contacto con el confluente esplenoportal y signos de infiltracion de la arteria hepética asi
como reaccion desmoplésicadel tronco celiaco. TNM: TAN1IMO. Se decidié drenaje biliar endoscépico
metalico cubierto y neoadyuvanciaempiricaradical segin esquema gemcitabina/abraxane por 6 mesesy
posteriormente radioterapia focal estereotactica (SBRT) hasta 54 Gy tras un control de imagen TC favorable,
con unamasade 28 x 25 mmy mejoriade la afectacién arterial. Tras protocolo de prehabilitacidn quirdrgica
y tratamiento preventivo de anemia, el paciente se sometio a laparotomia exploradora subcostal bilateral,
hallando un denso proceso fibroso rodeando ala arteria gastroduodenal ala salida de |a arteria hepatica
comun, requiriendo duodenopancreatectomiatotal y esplenectomia para su diseccién y control, siendo
posible aidarla quirargicamente sin lesionarla. Se reseco € tercio medio de la vena porta en bloque con la
pieza, requiriendo reconstruccion vascular portal término-terminal de PP5/0 con grow factor 1/2. Durante la
intervencion se observo disminucion del flujo arterial anivel de la arteria hepatica, con defecto de perfusion
hepética, procediéndose al traslado emergente del paciente a sala de radiologia intervencionista para
angiografia de sustraccion digital (DIVAS), observando una diseccion oclusiva de la arteria hepatica comun
con ausencia de comunicacion con € territorio de la arteria mesentérica superior. La cateterizacion de la
oclusién vascular revel 6 la permeabilidad distal de ambas arterias hepéticas propias. Se procedio ala
colocacion de dobl e stent autoexpandible, en la arteria hepatica propiay proximal solapados, consiguiendo la
repermeabilizacién de todo el arbol arterial hepético. El curso posoperatorio fue satisfactorio, siendo altaa
los 9 dias de ingreso tras 4 dias de ingreso en cama de monitorizacion. El estudio anatomopatol 6gico revel 6
un tumor mixto ductal-neuroendocrino G1 en cuerpo y cola pancredtica de 30 x 28 mm, con infiltracién del
tejido adiposo peripancredtico, ampollade Vater y pared de duodeno, con permeacion perineural. pTNM:
pT2 NO (0/18). Los méargenes de reseccion fueron libres de lesion (R0). La morbilidad a 90 dias fue Dindo-
Clavien 1 por transfusion de un concentrado de hematies por hematoma de |a pared abdominal. No hubo
reingresos.
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Discusion: Lalesion por diseccion del endotelio de la arteria hepética durante la pancreatectomia es una
complicacion grave aungue infrecuente. Se describe su manejo precoz intraoperatorio mediante radiologia
intervencionista de sustraccion digital. Se recomienda el manejo de esta patol ogia en quiréfanos hibridos para
poder ofrecer un tratamiento precoz efectivo.
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