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Resumen

Introduccion: La cirugia hepatobiliopancreatica sigue siendo la Unica terapia potencialmente curativa en
muchos procesos. Actualmente se estd logrando reducir drésticamente la morbimortalidad de estas cirugias.
Esto ha conllevado a una ampliacion de las indicaciones y complicaciones mas complejas.
Independientemente de las cirugias en las que se ven afectados |0s vasos por motivos oncol 6gicos, muchas
complicaciones afectan |os vasos sanguineos, pseudoaneurismas, sangrados, que pueden conllevar incluso la
muerte del paciente, paralo que se han descritos técnicas de reconstruccion vascular. La experienciay la
formacion del cirujano en trasplante hepatico ha favorecido en gran medida los conocimientosy la mejora
técnica. Lareconstruccion portal esta bien establecida mientras las reconstrucciones arteriales presentan
mayor morbimortalidad, motivo por € cual recibe mayor interes en la actualidad

Caso clinico: Hombre 56 afios intervenido de duodenopancreatectomia cefélica estandar con la complicacion
de unafistula pancredtica. Presentd sangrado através drengje por 1o que se realiza arteriografia con
diagnastico de pseudoaneurisma en la arteria hepética comuin en la salida del mufion de la gastroduodenal
gue es embolizado. Recuperacion posterior sin méas incidencias por |o que es dado de alta. A las 2 semanas
acude de nuevo por dolor abdominal intenso e inestabilidad hemodindmica. Se realiza un angioTC con
diagndstico de absceso intraabdominal bilobulado de hasta 100 mm y voluminoso pseudoaneurisma de
arteria hepatica comun de hasta 80 mm. Se decide cirugia urgente. Se evidencio € pseudoaneurismade la
hepatica comun que se encontraba abierto contenido por el higado, ausencia de flujo arterial hepético y portal
izquierdo con un defecto de 2 cm en |la porta comun, ademas de la fistula pancreaticay hemoperitoneo. Se
procedi6 alatotalizacion de la pancreatectomia més esplenectomia preservando la arteria esplénica.
Reparacién de lavena porta con suturatransversal y recuperacién de flujo portal. Reseccion del
pseudoaneurismay anastomosis hepatica propia con esplénicatermino terminal con recuperacion de flujo
arterial demostrada con eco-doppler. El paciente pasaalaUCI. A las 24 horas se encontraba extubado, sin
necesidad de farmacos vasoactivos sin presentar complicaciones derivadas de la reconstruccion vascular.
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Discusion: Lareconstruccion arterial ha ganado aceptacion en la Ultima década. Dado que la arteria hepatica
se trata de un vaso de vital importancia se requiere una reconstruccion inmediata. La isquemia hepética por
estenosis 0 complicaciones trombdticas de esta reconstruccién es critica con alta mortalidad. Dependiendo
del lugar de afeccion de la arteria hepética, si es proximal al tronco celiaco o distal se realizard unatécnicau
otra. En este caso a tratarse de unalesion distal es preferible una transposicion que utilizar la arteria
esplénica como injerto. El factor mas importante es la preparacion cuidadosa de la arteria hasta el hilio
esplénico paraevitar tension cuando se lleve al lado derecho. En conclusion, en este tipo de cirugia derivada
por complicaciones y que pueden suponer complicaciones posteriores tanto hemorragicas como por fistula
pancredtica, se recomienda completar la pancreatectomia. En este caso se demuestra que €l uso de la arteria
esplénica, y especialmente la transposicidn, es una posibilidad apropiada.
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