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Resumen

Introduccion: La reseccion venosa en la cirugia pancreatica oncoldgica es una técnica aceptada.
Dada la complejidad de la técnica quirdrgica, especialmente en lesiones ultrabajas con necesidad de
reseccion de vena mesentérica superior, vena yeyunal o ileal, se requiere planificar la intervencion
con antelacion.

Objetivos: Analizar los resultados obtenidos en la reseccion oncoldgica pancreatica ultrabaja
asociada a reseccion venosa, con especial interés en la reseccion de las ramas mesentérica, yeyunal
e ileal.

Métodos: Analisis unicéntrico de la experiencia de la cirugia pancreatica con reseccién venosa
entre 2010 y 2023. El estudio incluye un registro prospectivo de datos demograficos, quirurgicos y
patoldgicos, asi como de morbilidad, mortalidad posoperatoria y seguimiento a largo plazo de estos
pacientes.

Resultados: Se intervinieron 62 pacientes de cirugia pancreatica oncoldgica asociada a reseccion
venosa durante el periodo de estudio. El 61% (38 pacientes) eran hombre, con una edad media de 67
anos. La cirugia pancreatica realizada fue duodenopancreatectomia cefalica en 53 pacientes
(85,5%), pancreatectomia distal en 5 pacientes (8%) y pancreatectomia total en 4 pacientes (6,5%).
El 87,1% de los pacientes se intervinieron por diagnéstico de adenocarcinoma de cabeza pancreatica
(54 pacientes). La vena resecada mas frecuentemente fue la vena mesentérica superior (20
pacientes, 32,2%), seguido del confluente espleno-porto-mesentérico (17 pacientes, 27,4%), vena
yeyunal (10 pacientes, 16,1%) y vena porta (8 pacientes, 12,9%). En 4 pacientes (6,5%) se asocio
reseccion arterial, con aumento de la complejidad técnica. La tasa de complicaciones a < 90 dias fue
del 63% (39 pacientes), destacando la fistula pancratica en 12 pacientes (20%). En 8 pacientes
(14%) fue necesaria la reintervencion en el posoperatorio, con una mortalidad posquirurgica a < 90
dias del 8% (5 pacientes). Al cierre del estudio, el 68% de los pacientes habia fallecido (41
pacientes). Durante el seguimiento la tasa de recidiva fue del 30% (18 pacientes).

Conclusiones: La reseccion de las venas mesentérica superior, yeyunal e ileal en la cirugia
oncoldgica pancreatica es una técnica compleja, con elevada morbilidad, que debe ser realizada en
centros con alto volumen en cirugia pancreética y experiencia en reseccion vascular.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

