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Resumen

Introduccion: El uso de stents en anastomosis pancreatoyeyunales de alto riesgo se ha
generalizado en los ultimos anos. Aunque los stents pueden contribuir a prevenir el riesgo de fistula
pancreatica posoperatoria, existe un porcentaje significativo de casos en los que la funcion del stent
no es optima debido a la migracion o a la obstruccion del mismo. Recientemente, Huscher et al.
describen el uso de endoprdtesis cardiacas por abordaje abierto como forma de optimizar la funcién
los stents en la anastomosis pancreatoyeyunal en pacientes de alto riesgo. Sus resultados muestran
una reduccion significativa tanto del mal funcionamiento del stent como de la fistula pancreatica
posoperatoria. En esta contribucion presentamos un caso que muestra cémo el uso de protesis
metdlicas autoexpandibles puede aplicarse con éxito en un entorno minimamente invasivo.

Caso clinico: Paciente de 74 afos diagnosticada de un adenocarcinoma de 3 cm en la cabeza del
pancreas. La exploracion por TC mostraba un conducto pancreatico no dilatado. Se realizé una
duodenopancreatectomia con reseccién de la lamina retroportal completa mediante abordaje
robético de 6 trécares. Se confecciond una anastomosis pancreatoyeyunal con una endoprotesis
metdlica no reabsorbible colocada mediante técnica de Seldinger. La paciente presentd una
evolucion posoperatoria correcta, sin evidencia clinica o bioquimica de fistula pancreatica. La
anatomia patoldgica definitiva mostré un adenocarcinoma pT2NO RO.

Discusion: El caso aqui presentado ilustra como la confecciéon de la anastomosis
pancreaticoyeyunal con prétesis metélica puede extenderse al abordaje minimamente invasivo. Su
principal uso se describe en pacientes con alto riesgo de fistula pancreatica, como aquellos que
presentan un remanente pancreatico de consistencia blanda o aquellos con un ducto pancreatico de
pequeno tamano. El uso de la técnica de Seldinger para la colocacion del dispositivo permite realizar
una enterotomia minima ajustada al tamafio de la protesis.
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