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Resumen

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 75 anos que tras ser estudiada por diabetes y
sindrome constitucional se diagndstica de un adenocarcinoma de cuerpo de pancreas. Se realizé un
TAC toracoabdominopélvico que muestra una LOE en segmento hepatico 4b de 3 cm y una sospecha
de una neoplasia de pancreas localizado en cuerpo de un centimetro, sin afectacion arterial de la
arteria mesentérica superior (AMS) ni venosa (eje esplenoportal). Se completo el estudio con una
RMN hepatica que descarté metéstasis hepatica y se realizo una ecoendoscopia que una tumoracion
de 12 mm compatible con un ADC localizado en el cuello pancreatico. En este caso, se realiza un
abordaje inicial de la AMS que nos permite valorar la resecabilidad tumoral. Se realiza la colocacion
del paciente y trécares. En primer lugar, realizamos el abordaje de la AMS mediante diseccion
medial al Treitz. Se diseca hasta alcanzar la cava y a la aorta infrarrenal, se continia disecando por
el borde inferior del cuerpo pancreatico hasta identificar la vena renal izquierda que cruza
anteriormente a la aorta, y que sirve de punto de referencia para localizar superiormente a la AMS
en su salida de la aorta. En caso de identificar la infiltracion tumoral de la AMS la cirugia finalizaria
evitando asi gestos irreversibles. Tras esto, se continia con la apertura de la transcavidad de los
epiplones y se realiza una maniobra de suspensién del estdmago que nos ayudara a exponer el borde
superior del pancreas y realizar la linfadenectomia de este territorio. Posteriormente, se diseca el
borde inferior pancreatico a nivel del istmo hasta identificar la VMS e iniciar su diseccion y
confirmar la ausencia de infiltracién tumoral del eje esplenoportal y establecer el tunel
retropancreatico hasta el borde superior del pancreas. Posteriormente se realiza la linfadenectomia
suprapancreatica en bloque, tomando como limite la salida de la arteria gastroduodenal, realizando
la diseccién del tejido linfograso de la arteria hepéatica comun, arteria gastrica izquierda, arteria
esplénica y tronco celiaco. Tras identificar el origen de la arteria esplénica, a nivel del tronco
celiaco, y se liga interrumpiendo todo el flujo arterial para evitar la congestion venosa. A
continuacidn, se realiza la seccion del cuello pancreatico con endograpadora protegida, realizando
una ecografia intraoperatoria antes de la transeccidon pancreatica para asegurar margenes
adecuados de resecciéon tumoral. En este punto, queda expuesta la unidn del eje venoso espleno-
portal, se identifica la vena esplénica, se diseca y se secciona con una endograpadora vascular. Tras
esto se realiza la diseccion del mesopéancreas retroperitoneal alcanzando con la diseccion previa de
la AMS. En caso del RAMPS anterior se llega en el plano méas profundo hasta la fascia renal y
suprarrenal izquierda sin incluir esta ultima.
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Discusion: Este procedimiento laparoscopico para pancreatoesplenectomia corporocaudal modular
L-RAMPS con el abordaje de la AMS primero desde el lado izquierdo, fue seguro y factible. Este
procedimiento es ventajoso ya que ademas de tener un control arterial inicial antes de realizar
maniobras irreversibles, permitié una pérdida minima de sangre intraoperatoria y una
linfadenectomia precisa.
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