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Resumen

Introduccion: La pancreatoscopia intraoperatoria (IOP) es un procedimiento prometedor como
método diagndstico y terapéutico en cirugia pancreatica, ya que permite la evaluacion directa de la
mucosa pancreatica y caracterizar lesiones intraductales de cara al manejo terapéutico. Actualmente
se extiende su uso para guiar la reseccion quirirgica en neoplasias mucinosas papilares
intraductales (IPMN) que afecten al conducto principal (MD) y en el diagndstico y tratamiento de la
pancreatolitiasis en pancreatitis cronica. Segun estudios recientes, su sensibilidad y especificidad
varia entre el 64-100% y 75% respectivamente. El beneficio de su uso radicaria principalmente en
evitar resecciones excesivamente extensas e innecesarias en lesiones benignas o de bajo grado, asi
como resecciones incompletas de lesiones que podrian ser pasadas por alto y causar progresion de
enfermedad. Por otro lado, en la cirugia de la pancreatitis crénica resulta mandatorio realizar una
exploracion y limpieza del MD antes de realizar cirugia derivativa.

Objetivos: Exponer nuestra experiencia con el uso de la IOP diagndstico-terapéutica a proposito de
una serie de casos en nuestra unidad de cirugia biliopancreéatica.

Métodos: Se presentan 3 casos en los que se ha realizado IOP mediante colangioescopio flexible de
3 mm de un solo uso tipo Spy Glass®, entre 2021 y 2023, por la unidad de Cirugia Biliopancreética
de nuestro centro. El primer paciente, diagnosticado de adenocarcinoma (ADC) de pancreas y MD-
IPMN con criterios de reseccion, se sometié a una duodenopancreatectomia cefélica (DPC) e IOP
para guiar el nivel de seccién pancreéatica. Los otros 2 pacientes diagnosticados de pancreatitis
cronica, el primero se someti6 a derivacion pancreatica de Partington-Rochelle y se realiz6 una
exploracion del MD para descartar litiasis u otras lesiones; y en el segundo paciente se realiz6 una
DPC con IOP para limpieza y extraccidn de pancreatolitiasis, previo a la anastomosis
pancreatoyeyunal.

Resultados: Algunas complicaciones pospancreatoscopia descritas en la literatura son la
pancreatitis, perforacion ductal, sangrado o colangitis. Las complicaciones objetivadas en nuestra
serie de casos han sido Clavien-Dindo 1, 2 y 3a. 2 de los pacientes presentaron una fistula
pancreatica tipo B segun la clasificaciéon de International Study Group for Pancreatic Fistula
(ISGPF), que se manejaron con la colocacion de un drenaje por el servicio de radiologia


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

intervencionista, con evolucién favorable. Uno de ellos, ademas, presentd una colangitis ascendente
que se resolvié con antibioterapia.

Conclusiones: Los datos sobre la IOP son escasos, pero estudios pequenos y revisiones recientes
sugieren que su uso es seguro y factible. Podria permitir la deteccion de lesiones que involucren al
MD durante la cirugia, incluyendo lesiones salteadas no visualizables mediante otros métodos
diagndsticos, aportando informacion que puede cambiar la estrategia quirdrgica y contribuir asi a
una cirugia pancreatica exitosa con conservacion de parénquima. La IOP es una herramienta en
auge, que puede evitar la sobreindicacion quirtrgica en los IPMN-MD. En la cirugia derivativa y
resectiva de la pancreatitis cronica resulta mandatorio su uso para explorar el MD. Es por ello que
los cirujanos debemos estar familiarizados con su uso y debe formar parte de la cirugia pancreéatica.
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