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Pancreatectomia central por tumor quistico mucinoso
mediante técnica hibrida (laparoscopia/laparotomia).

Central pancreatectomy for the treatment of mucinous cystic tumour by hybrid technique

(laparoscopy/laparotomy).
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RESUMEN

La pancreatectomia central es una técnica preservadora de
parénquima indicada para el tratamiento de lesiones benignas
o de baja malignidad localizadas en cuello-cuerpo del pancreas.
Presentamos el caso de una paciente de 55 anos de edad con cuadros
de pancreatitis aguda recidivante en relacion con la existencia
de una lesion quistica de 8 mm de diametro (quiste mucinoso no
neoplasico) a nivel de cuello del pancreas. Como innovacion técnica
realizamos la intervencion mediante abordaje hibrido, laparoscopico
(para diseccion) y laparotdomico (para anastomosis), que nos
permitié un adecuado tratamiento de la lesion pancreatica con una
reduccion del trauma quirdrgico. En el postoperatorio la paciente
presentd una pancreatitis aguda abscesificada a nivel del remanente
pancreatico, proximo a la anastomosis pancreatogastrica, lo que
motivd un cuadro hemorragico con deterioro hemodinamico que
preciso de reintervencion urgente, realizandose una pancreatectomia
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corporocaudal totalizadora con esplenectomia. Tal como indica
la literatura, las técnicas de cirugia pancreatica preservadoras de
parénquima permiten un mejor mantenimiento de las funciones
endocrina y exocrina del pancreas, pero con el riesgo de una mayor
morbilidad.

Palabras clave: tumor quistico de pancreas, pancreatectomia
central, reseccion pancreatica laparoscopica.

ABSTRACT

Central pancreatectomy is a parenchyma-sparing technique
indicated for the treatment of benign or low-malignant lesions
located in the neck-body of the pancreas. We present the case of a
55-year-old patient with recurrent acute pancreatitis in relation to
the existence of a cystic lesion, 8 mm in diameter (non-neoplastic
mucinous cyst) located on the neck of the pancreas. As a technical
innovation, we performed the intervention using a hybrid approach,
laparoscopic (for dissection) and laparotomic (for anastomosis), which
allowed us to adequately treat the pancreatic lesion with a reduction
in surgical trauma. In the postoperative period, the patient presented
acute abscessed pancreatitis of the pancreatic remnant, close to
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the pancreatogastric anastomosis, which led to a haemorrhagic
episode with hemodynamic deterioration that required urgent
reoperation, performing a totalizing corporocaudal pancreatectomy
with splenectomy. As indicated in the literature, parenchymal-sparing
pancreatic surgery techniques allow a better maintenance of the
endocrine and exocrine functions of the pancreas, but with the risk
of greater morbidity.

Keywords: cystic tumor of pancreas, central pancreatectomy,
laparoscopic pancreatic resection.

INTRODUCCION

La pancreatectomia central es una técnica quirirgica alternativa a
la pancreatectomia corporo-caudal, que se encuadra dentro del grupo
de técnicas quiriirgicas preservadoras de parénquima pancreatico
(uncinectomia, enucleacion, reseccion cefalica con preservacion
duodenal, pancreatectomia dorsal), y cuyo objetivo es prevenir
el desarrollo de insuficiencia pancreatica exocrina y/o endocrina
postquiriirgica en pacientes con indicaciones seleccionadas’.

CASO CLINICO

Presentamos en el video el caso de una paciente de 55 anos
de edad, sin antecedentes de interés salvo ingresos repetidos en
el servicio de Aparato Digestivo de nuestro centro (cinco ingresos
en un periodo de cuatro meses), por cuadros de pancreatitis aguda
sin causa etioldgica identificable (no colelitiasis, no etilismo, no
hiperlipidemia, no proceso infeccioso). Las técnicas de imagen
(tomografia computarizada [TC] y resonancia magnética [RM])
pusieron de manifiesto la existencia de una lesion quistica de 8 mm
de diametro a nivel del cuello del pancreas (Figura 1).

Figura1

Resonancia magnética: imagen de reconstruccion en la que se
aprecia la existencia de una lesion quistica a nivel del cuello
del pancreas.
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La ultrasonografia endoscopica con toma de muestra para
citologia demostro la existencia de mucina en el interior del quiste.
Con el diagnostico de tumor quistico mucinoso pancreatico sin datos
de malignidad, responsable de los episodios de pancreatitis aguda
por su proximidad al conducto de Wirsung, se indico la reseccion
quirdrgica del mismo, y dada su localizacion se planted la realizacion
de una pancreatectomia central con reconstruccion del pancreas
distal mediante pancreatogastrostomia, de acuerdo al protocolo de
nuestra unidad en los casos de pancreas de consistencia blanda y/o
Wirsung no dilatado.

El abordaje quirirgico se planed mediante técnica hibrida,
con la paciente en declbito supino, piernas en abduccion y ligera
elevacion/rotacion del hemiabdomen izquierdo, con una primera
fase laparoscopica en la que se emplearon cuatro trocares, dos de
11-12 mm y dos de 5 mm (para diseccion del pancreas, identificacion
de la vena mesentérica superior y creacion del tanel prevascular
retropancreatico) y una segunda fase laparotdmica (para realizacion
de la anastomosis pancreatogastrica) practicando una pequefia
laparotomia media supraumbilical que unio el trocar subxifoideo
usado para separar con el supraumbilical por el que se accedi6 a la
cavidad abdominal . Destacar durante el procedimiento la existencia
de un componente inflamatorio residual del dltimo episodio clinico
de pancreatitis, con el hallazgo anatomico de la arteria y vena
esplénicas en intimo contacto (incluso rodeada la arteria) por
parénquima pancreatico. Para la seccion pancreatica empleamos
una endograpadora Echelon® carga azul con sus ramas protegidas
por fundas de material reabsorbible (Gore® Seamguard®). El tiempo
quirdrgico empleado fue de 300 minutos, con pérdidas hematicas
de unos 150 ml, sin necesidad de transfusion de hemoderivados.
En el postoperatorio inmediato detectamos la presencia de una
fistula pancreatica bioquimica? de bajo débito, con TAC de control
al 62 dia postoperatorio sin hallazgos patologicos valorables. Al
102 dia la paciente presentd cuadro sincopal, hemorragia digestiva
alta y visualizacion de contenido hematico en el drenaje abdominal
izquierdo (previamente aspecto grisaceo), por lo que fue intervenida de
urgencia encontrando hallazgos compatibles con pancreatitis aguda
en el segmento pancreatico proximo a la pancreatogastrostomia,
sin hemoperitoneo. Se realizd pancreatectomia corporocaudal con
esplenectomia. El curso postoperatorio posterior fue favorable,
siendo dada de alta con una estancia global de 20 dias. La anatomia
patologica de la lesion quistica fue quiste mucinoso no neoplasico,
y el pancreas resecado en la reintervencion presentaba hallazgos de
pancreatitis aguda abscesificada.

lD Acceder al video
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DISCUSION

La pancreatectomia central es una técnica indicada para el
tratamiento de lesiones benignas o de baja malignidad localizadas en
cuello-cuerpo de pancreas. La primera descripcion de la misma con
exéresis y reconstruccion totalmente laparoscopicos fue realizada
por Rotellar et al. en 20083, drenandose el pancreas distal mediante
una pancreatoyeyunostomia.

Con respecto al abordaje hibrido para la cirugia pancreatica, si
bien ha sido descrito principalmente en relacion con la realizacion
de una duodenopancreatectomia cefalica®, en nuestra paciente nos
proporciond un adecuado tratamiento de su lesion pancreatica,
permitiendo la fase laparoscopica la ejecucion mas segura de las
maniobras de diseccion por la magnificacion y mejor visualizacion
de las estructuras, y la laparotomica la de anastomosis dada la
complejidad técnica para la realizacion de una pancreatogastrostomia
por via laparoscopica, practicando una pequena laparotomia media
supraumbilical, con un menor trauma quirdrgico para la paciente
si lo comparamos con la incision subcostal bilateral. Sin embargo,
tal como se recoge en la literatura, las técnicas preservadoras de
parénquima presentan elevada morbilidad, superior al 60%, y tasa de
fistula pancreatica proxima al 50%°.

Ademas del aspecto técnico, el presente caso nos permite ilustrar
dos diagndsticos histoldgicos infrecuentes: 1) la lesion pancreatica
resecada, que correspondié a un quiste mucinoso no neoplasico,
entidad infrecuente descrita por primera vez en 2002 por Kosmabhl et
al., caracterizada por una diferenciacion mucinosa del revestimiento
epitelial con ausencia de atipia celular, un fino estroma de soporte y
ausencia de comunicacion con el ducto pancreatico, de la que no se
han comunicado casos con transformacion maligna® 2) la pancreatitis
del remanente pancreatico’, que fue responsable de la complicacion
hemorragica postoperatoria sufrida por nuestra paciente, y que puede
no mostrar, o hacerlo de manera muy inespecifica, datos radiologicos
de sospecha tal y como ocurrié en nuestra experiencia®,
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