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Resumen

Introduccion: La DP-CAR se hadescrito por varios grupos como una opcién en el tratamiento del cancer de
pancreas |ocalmente avanzado en pacientes seleccionados. Se considera cuando existe una respuestatras la
neoadyuvancia, y siempre gue se pueda conservar una adecuada perfusion arterial a higado y al estémago.

Caso clinico: Paciente de 60 afios, exfumador, con antecedentes de vascul opatia periféricay multiples
cirugias vasculares incluyendo un injerto en Y en la arteriailiaca comun derecha. Diagnosticado de un
adenocarcinoma de pancreas (PDAC) de 29 mm en cuerpo, con infiltracion por imagen de laraiz del tronco
celiaco a8mm de su origen, arteria hepética comun (360°) y artera esplénica. Distorsion del contorno en la
confluencia venosa esplenomesentérica sin infiltracion. Sin afectacidn ganglionar o metastasis. Recibi6 4
ciclos de gemcitabina/abraxane con respuesta bioquimica, y 4 ciclos mas de folfirinox tras lo que se observé
una discreta reduccion del tamario tumoral (24 mm). El paciente presentaba una doble variante arterial
hepatica. La arteria hepatica derecha procedia de |a arteria mesentérica superior (AMS). Una arteria hepética
izquierda accesoria procedente de la arteria gastricaizquierdairrigaba los segmentos 11 y 111 hepéticos. A su
vez, la arteria géstricaizquierda erarama directa de la aorta. EI tumor infiltraba laraiz del tronco celiaco y de
la arteria hepética comun, pero sin afectar ala arteriagastricaizquierdao ala AMS. Esta particular anatomia,
y larespuesta satisfactoriatras la quimioterapia, permitieron considerar €l caso como resecable en Comité
Multidisciplinar. El paciente fue intervenido en un centro de cirugia HBP de alto volumen. Mediante
laparotomia, se evalud satisfactoriamente la resecabilidad del tumor mediante una maniobra de Kocher,
valoracién de laraiz del tronco celiaco, |as arterias hepéticas, laAMS, y movilizacion del bazo y delacola
pancredtica. Tras ello, se seccionaron |os vasos esplénicos y el parénguima pancreatico anivel del cuello. Se
realizo lalinfadenectomia, la diseccidn y reseccién del tronco celiaco, de la arteria gastroduodenal en su
origen (por contacto tumoral), sacrificandose la vascularizacion arterial del segmento 1V hepético. La
reseccion arterial fue realizada por un cirujano de trasplante hepético. El tiempo quirurgico fue de 5 horas,
con una pérdida sanguinea de 300 ml. El paciente presentd un curso posoperatorio sin incidencias, pudiendo
ser dado de alta al 5.° dia posoperatorio. El anadlisis de la pieza quirdrgica evidencio un adenocarcinoma
ductal de pancreas subtipo pancreatobiliar, sin infiltracion del tronco celiaco (ypT2N1 (2+/14) V1 Pnl), RO.
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Discusion: De acuerdo con literatura publicada previamente, laDP-CAR en casos seleccionadosy realizado
en centros con ato volumen y experiencia permite tratar radicalmente el cancer de pancreas localmente
avanzado. La seleccién de pacientes debe hacerse por criterios oncol 6gicos y anatdmicos. La peculiar
anatomia arterial hepética del caso que se presenta permitio una reseccion RO en un paciente con diagnostico
inicial de cancer locamente avanzado.
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