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Resumen

Introduccion: La reseccion quirurgica es la inica opcion potencialmente curativa para los
adenocarcinomas de cabeza pancreatica. En este tipo de intervencion, la obtencion de unos
margenes sanos (R0) es crucial en relacidon con las opciones de curacion, por lo que en ocasiones es
necesario realizar resecciones venosas con objeto de evitar margenes afectos. Este tipo de
extirpaciones, sobre todo si son complejas, pueden conllevar complicaciones vasculares especificas
dificiles de manejar y potencialmente mortales. A continuacion se describe el caso de una
duodenopancreatectomia cefélica (DPC) con reseccion venosa compleja que presentd una trombosis
precoz en el posoperatorio inmediato y fue resuelta de forma minimamente invasiva por el servicio
de Angioradiologia.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 69 con un adenocarcinoma de cabeza pancreatica a
nivel del proceso uncinado de 20 x 15 mm. Tras ser valorado en el comité multidisciplinar de
tumores se decidi6 intervencion quirurgica directa. En el procedimiento se observé lesién mayor de
2 cm en la cabeza del pancreas que contactaba la vena mesentérica superior (VMS) en la zona 4,
inferior a la confluencia entre la vena porta y la vena esplénica y muy proxima a la bifurcacién de la
VMS en las ramas ileales y yeyunales. Para realizar una extirpacion en bloque del tumor RO se tuvo
que realizar una reseccion de aproximadamente 2 cm de la VMS y posteriormente una anastomosis
vascular termino-terminal técnicamente compleja entre el extremo proximal de VMS libre de
enfermedad y la bifurcacion en sus ramas, quedando una de ellas permeable y la otra con flujo algo
disminuido, el resto de la intervencion se finaliz6 sin complicaciones. En las primeras 24 horas
posquirdrgicas el paciente presenta buen estado general, sin embargo, destacaba una semiologia
ascitica importante y un debito seroso abundante por los drenajes abdominales, con sospecha de
complicacién vascular se solicité un angioTC apreciandose trombosis de la anastomosis vascular y
ascitis, por ello se contactd con el servicio de Radiologia intervencionista que realiz6 una portografia
directa mediante acceso percutaneo hepatico visualizando la ya conocida oclusién de la VMS por
trombo. Se realizé angioplastia con balén de 7 mm y se implanté un stent autoexpandible "Epic" de 8
x 60 mm con buena repermeabilizacion, al dia siguiente se inicié anticoagulacién que se mantuvo 3
meses. Tras la colocacién de la prétesis el débito por los drenajes disminuyo drasticamente y el resto
del posoperatorio evolucion6 sin complicaciones, fue dado de alta a los 14 dias de la intervencion.
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Discusion: En la cirugia oncoldgica del pancreas cada vez son mas frecuentes las resecciones
vasculares y con ellas las complicaciones que pueden derivar de las mismas. La trombosis precoz de
la anastomosis venosa tras una DPC es una complicacién grave que suele requerir reintervencion.
Los stents autoexpandibles endovasculares ya han sido descritos como tratamiento para los
sangrados y los pseudoaneurismas tras DPC. En casos de trombosis tras anastomosis venosa, la
angioplastia seguida de la colocacion de un stent venoso pueden ser una opcion terapéutica a tener
en cuenta para evitar la reintervencion precoz.
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