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Resumen

Introduccion: La vascularizacion arterial gastrica tiene cinco origenes principales: arterias
gastricas derecha e izquierda, gastroepiploicas derecha e izquierda y vasos cortos. La cuidadosa
preservacion de estas ramas y sus posibles variantes, disminuye el riesgo de complicaciones
isquémicas tras las resecciones gastricas. La afectacion masiva de las superficies peritoneales en
pacientes con PMP de origen apendicular incluye con frecuencia el estdémago. La extirpacion
completa del tumor puede requerir una o varias de las seis peritonectomias descritas por
Sugarbaker y resecciones viscerales a demanda.

Caso clinico: Mujer de 48 afos, sin antecedentes médicos de interés. Tres afios atras, fue sometida
a apendicectomia urgente. El estudio anatomopatoldgico de la pieza mostré “cistadenoma
mucinoso”. Controles sucesivos no mostraron enfermedad, hasta dos afos después, cuando la
paciente consulta por molestias abdominales. Pruebas de imagen demostraron entonces “liquido
libre perihepatico, engrosamientos pseudonodulares infradiafragmaticos y de epipléon mayor y masas
anexiales hipodensas”. Dichos hallazgos se interpretaron como en posible relacién con
cistadenoma/cistadenocarcinoma ovarico, por lo que la paciente fue sometida a histerectomia +
anexectomia bilateral. La AP mostré hallazgos compatibles con neoplasia mucinosa de posible origen
apendicular dados sus antecedentes. Seis meses después, la paciente nos fue remitida para CRS +
HIPEC. Durante la intervencién se encontré enfermedad peritoneal extensa con PCI de 36. La
citorreduccion completa se consiguio a expensas de reseccion masiva de intestino delgado y colon
(se preservaron 2,5 m de intestino delgado proximal, colon transverso, descendente y recto),
extirpacion de todo el peritoneo parietal, omento mayor, bazo, omento menor y vesicula biliar
ampliamente afectados por la enfermedad. Con el fin de disminuir la morbilidad operatoria y
mejorar la calidad de vida de la paciente, se realizé antrectomia preservando la arcada
gastroepiploica derecha como unica fuente de vascularizacion arterial del estdbmago remanente, que
se reconstruyo a lo Billroth I. La paciente fue sometida a second-look 48 horas después de la
intervencion objetivandose la viabilidad del estémago y la integridad de las anastomosis realizadas.

Discusion: La cirugia de la enfermedad peritoneal tiene como objetivo conseguir citorreduccion
completa. En ocasiones se requieren resecciones viscerales que pueden comprometer la calidad de
vida posterior del paciente. No hemos encontrado en la literatura ninguna referencia a la
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preservacion de la arcada gastroepiploica derecha como Unica vascularizacion del estomago
remanente tras antrectomia.
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