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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscdpico en el adenocarcinoma del pancreas distal presenta
algunas ventajas reconocidas como son la menor estancia intrahospitalaria y una menor pérdida
hematica durante la cirugia. No obstante, la seguridad oncoldgica todavia es objeto de debate
especialmente en lo que se refiere a la extension de la linfadenectomia y la consecucion de cirugia
RO con extirpacién de la fascia de Gerota. En el afio 2015, un grupo de cirujanos europeos inici6 el
consorcio para la cirugia pancreatica minimamente invasiva (E-MIPS) para facilitar la
implementacion segura de la cirugia minimamente invasiva en el adenocarcinoma de pancreas. Este
grupo disefié un estudio caso-control paneuropeo denominado DIPLOMA (pancreatectomia distal
minimamente invasiva o abierta en adenocarcinoma de pancreas distal) en el que se corroboran las
ventajas referidas mas arriba en el postoperatorio inmediato pero se reconocen las dudas en cuanto
a su seguridad oncoldgica, referidos de nuevo en la extension de la linfadenectomia y la necesidad
de extirpacion de la fascia de Gerota. El mismo grupo E-MIPS ha disefiado el ensayo aleatorizado
simple ciego DIPLOMA (pancreatectomia distal, minimamente invasiva o abierta) para
adenocarcinoma de pancreas distal; www.e-mips.org). Presentamos el primer caso realizado en
nuestro pais incluido en dicho ensayo europeo.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 83 afos de edad con antecedentes de artritis
reumatoide y de enfermedad pulmonar obstructiva cronica grave que fue diagnosticada de
adenocarcinoma de cuerpo de pancreas con citologia positiva en un contexto de neoplasia papilar
mucinosa de rama principal y secundaria. El paciente se preparé de acuerdo con el protocolo
preoperatorio estandar para una cirugia laparoscopica pura y firmé consentimiento para participar
en el estudio DIPLOMA siendo finalmente asignada a grupo laparoscopia de acuerdo a la
aleatorizacion comunicada desde la sede central de gestion del ensayo el mismo dia de la cirugia. Se
practico una pancreatectomia corporocaudal modular anterégrada con reseccion de la fascia de
Gerota del polo superior renal segun técnica convencional via laparoscépica. De acuerdo al
protocolo del estudio la paciente fue portadora de vendaje oclusivo abdominal para evitar
reconocimiento del tipo de cirugia por parte de la paciente durante 5 dias. La duracion de la
intervencion fue de 4 horas. La pérdida hematica estimada fue de 100 mL. La paciente presenté en
el postoperatorio minima reagudizacion de su insuficiencia respiratoria habitual sin infeccién
respiratoria reconocida. La estancia posoperatoria fue de 13 dias y no present6 ninguna
complicaciéon reconocida. La anatomia patoldgica definitiva fue: adenocarcinoma de pancreas distal
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con 17 ganglios extraidos (T2NOMO). Un mes después la paciente esta asintomatica con estudio
tomogréfico compatible con la normalidad.

Discusion: La cirugia laparoscépica del adenocarcinoma de pancreas podria presentar resultados
similares a la cirugia abierta en cuanto a la seguridad oncoldgica con resultados clinicos inmediatos
incluso mejores. Los resultados definitivos no se conoceran hasta finalizado el presente estudio.
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