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Resumen

Introduccion: Pacientes con cancer de cuello/cuerpo de pancreas con afectaciéon del tronco celiaco
y que han respondido a la quimioterapia neoadyuvante, pueden ser seleccionados para una
pancreatectomia distal con reseccion del tronco celiaco (procedimiento de Appleby modificado). Se
presenta el caso de una paciente a la cual se le realiza el procedimiento de Appleby modificado con
preservacion de la arteria gastrica izquierda, asistido por robot.

Caso clinico: Mujer de 68 anos con diagndstico de adenocarcinoma de cuello de pancreas con
infiltracion de la arteria hepatica comun. Realizé QT neoadyuvante con capecitabina-gemcitabina
con respuesta bioldgica y radioldgica después de 4 ciclos, por lo que se consider¢ candidata a la
intervencion de Appleby modificada. Se realizé una reconstruccion 3D previa a la cirugia. Se
embolizd la arteria hepatica comun (AHC) antes de la salida de la arteria gastroduodenal para
optimizar el flujo arterial hepético. A las 2 semanas, se procedio a la intervencion asistida por robot.
La cirugia se realizd asistida por robot Da Vinci Xi. Se colocaron 3 trocares robéticos de 8 mm, uno
de 12 mm y un trécar asistente de 12 mm. Se procedi6 a la apertura de la transcavidad de los
epiplones. Se diseco la AHC embolizada previamente y se secciond con grapadora robdtica vascular,
previa comprobacion del correcto flujo de la arteria hepatica propia. Se continu6 la diseccion y
seccion del cuello pancreatico sin identificar invasiéon de vena porta ni vena mesentérica superior.
No afectacion arteria mesentérica superior (AMS). Identificacion de vena esplénica que se encuentra
invadida por el tumor y de vena mesentérica inferior, la cual se preserva. Identificaciéon del tronco
celiaco con individualizacién de sus ramas, pudiendo preservar la arteria gastrica izquierda (AGI).
Seccion arteria y vena esplénicas. Se realizé una pancreatectomia corporocaudal de medial a lateral
incluyendo el tejido linfoneural retropancreatico con esplenectomia en bloque. Se dejoé un drenaje
aspirativo en lecho quirurgico. La paciente evolucioné de forma favorable, siendo alta a los 10 dias
posoperatorios manteniendo el drenaje por fistula pancreatica de bajo débito tipo biochemical leak.
La anatomia patoldgica confirmé un adenocarcinoma de cuello de pancreas de 35 x 18 x 13 mm con
invasion arteria y vena esplénica, sin infiltracién de arteria hepatica, margenes negativos y
afectacion de 2 de 17 ganglios, con respuesta casi completa a la neoadyuvancia.

Discusion: El procedimiento de Appleby modificado asistido por robot es técnicamente posible para
tumores de cuello/cuerpo de pancreas localmente avanzado, ofreciendo una mayor precision en la
diseccion. La preservacion de la arteria gastrica izquierda en los casos en que es posible, disminuye
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el riesgo de isquemia gastrica y complicaciones derivadas.
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