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Resumen

Introduccion: La espleno-pancreatectomia radical modular anterégrada se considera la técnica
quirdrgica de eleccion para la reseccién de las neoplasias del pancreas izquierdo. El abordaje
laparoscépico se utiliza cada vez mas como la técnica estandar para la reseccion de las lesiones
benignas y premalignas del cuerpo y cola del pancreas, sin embargo su uso en las neoplasias
malignas sigue siendo controvertido. Los grupos con especial dedicacion a la cirugia pancreatica y
con adecuada experiencia en cirugia laparoscopica avanzada pueden realizar cirugia oncoldgica con
los mismos estandares de calidad que la cirugia abierta.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 42 afnos de edad que presentaba una
neoplasia quistica mucinosa de 8 cm de didmetro en la cola-cuerpo del pancreas. El estudio
preoperatorio, TC multifase, RM péancreas y ultrasonografia endoscopica con puncién-aspiracion
para citologia, asi como determinaciéon de CEA intraquistico, era sugestivo de neoplasia maligna. En
la TC abdomen la vena esplénica presentaba signos de infiltracion y la vena renal izquierda se
hallaba en intimo contacto con la tumoracion. La arteria esplénica mostraba intimo contacto con la
neoplasia. Se decidié realizar una espleno-pancreatectomia izquierda laparoscopica con criterios
oncoldgicos. La intervencion se realizo utilizando 4 trécares. Se realizoé una incision suprapubica
transversa de 5 cm para extraer la pieza. La arteria y vena esplénica se seccionaron en su raiz. Las
venas renal y suprarrenal izquierdas tuvieron que separarse meticulosamente de la tumoracion. El
pancreas se secciond a nivel del cuello con endograpadora de 2,5 mm. El curso postoperatorio
transcurrio sin incidencias siendo dada de alta al 62 dia. El diagnostico definitivo fue de neoplasia
quistica mucinosa sin malignidad.
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