Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):578

CIRUGIA !

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-205 - ¢Es la Enucleacién de la Neoplasia Intraductal Papilar Mucinosa de rama
secundaria localizada en cabeza pancreatica y proceso uncinado la mejor opcion
quirdrgica actual?

B. Sdnchez Pérez, J.L. Ferndndez Aguilar, F.J. Diaz Ledn, J.A. Pérez Daga, M.E. Gdmez Cdrdoba, C. Rodriguez
Silva, M.A. Sudrez Mufioz y J. Santoyo Santoyo

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Resumen

Introduccion: El diagndstico radioldgico de neoplasias intraductales papilares mucinosas de rama
secundaria (NIPM-B) de pequeiio tamafo (< 3 cm) localizadas en cabeza del pancreas y proceso
uncinado es cada dia mas frecuente. Las ultimas Guias de Practica Clinica de 2012 recomiendan el
seguimiento en lesiones menores de 3 cm. No obstante, la clinica recurrente (pancreatitis) y la
probabilidad de malignizacidn (6-46%) obligan a considerar una actitud quirargica. Sin embargo, la
elevada morbilidad de las resecciones pancreaticas regladas (DPC, pancreatectomias centrales)
aconseja realizar técnicas mas conservadoras como la enucleacion pancreatica (EP), ya sea por via
abierta o laparoscopica.

Caso clinico: Paciente varon 37 afios que presento tres episodios de pancreatitis aguda no filiada
(junio 2012 -Grado C, noviembre 2013- Grado D y agosto 2013 - Grado C). El TAC abdominal
mostraba una tumoracién quistica pancreatica de 1,8 cm en proceso uncinado compatible con
cistoadenoma seroso. Sin embargo, la RM evidenci6 una lesién quistica polilobulada de 2,5 cm en
proceso uncinado compatible con NIPM-B. La eco-endoscopia mostro un tumor quistico compuesto
por multiples quistes septados menores de 1 cm compatible con cistoadenoma seroso. Ante la
presencia de tumoracion quistica, sintomatica y con sospecha de NIPM-B no invasiva se planted
enucleacion pancreatica por via laparotomica. Intraoperatoriamente, se localiz6 la lesion y su
relaciéon con el Winsurg mediante eco io. Se realizo la enucleacion mediante electrobisturi y
diseccién roma suave, separando de la vena mesentérica superior donde se apoyaba lateralmente.
Se realizo biopsia io por congelacion siendo negativa. La cavidad se rellend con cola sellante
sintética y se dejo un drenaje aspirativo de silicona. El paciente presento fistula pancreatica de bajo
debito (Grado A) que se resolvio con tratamiento inhibidor. Fue alta el 10 dia postoperatorio. AP:
NIPM con displasia leve. Bordes de reseccion no afectos.

Discusion: La enucleacion pancredtica se define como la exéresis tumoral sin reseccion
parenquimatosa adyacente, que en el caso de las NIPM, debe incluir identificacidn y sutura del
conducto pancreatico. Inicialmente, esta técnica, se utiliz6 para tumores neuroendocrinos y
tumoraciones quisticas benignas. Sin embargo, hoy en dia se plantea como alternativa quirdrgica
frente a resecciones pancreaticas regladas para la NIPM. Es necesario descartar
preoperatoriamente ausencia de dilatacion del Winsurg y capacidad de preservar el mismo, asi como
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de signos de malignidad (engrosamiento parietal localizado, proliferacién endoquistica y masa
tisular). Intraoperatoriamente es necesario objetivar un plano de separacion individualizable para
evitar la lesion del conducto principal, asi como identificaciéon de metdstasis ganglionares o biopsia
io positiva. Asi mismo, es imprescindible disponer de ECO io para la perfecta localizacion de la
lesion, el conducto principal y la relacion entre ambos. De igual manera, es estrictamente necesaria
la biopsia por congelacidn para descartar afectacion de los margenes de reseccion. La EP aporta
como ventaja una mortalidad < 1% aunque asocia un riesgo significativo de fistula pancreatica
(30-51%) que estan ampliamente justificado por las bajas tasas de recidivas, el riesgo casi nulo de
insuficiencia pancreatica endocrina y exocrina y la ausencia de problemas digestivos a corto y largo
plazo.
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