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Resumen

Introduccion: La pancreatoesplenectomia distal radical modular anterégrada (RAMPS) se trata de
una técnica quirdrgica para el tratamiento de tumores localizados en cuerpo y cola pancreaticos.
Consiste en una reseccion en bloque de cuerpo- cola pancreaticos y del bazo, con una disecciéon de
derecha a izquierda, abriendo la fascia renal anterior; a diferencia de la pancreatoesplenectomia
distal convencional en la que se realiza una movilizacion retrégrada de bazo y cola, es decir, de
izquierda a derecha, sin llegar a abrir la fascia renal anterior. Existen dos variantes, anterior y
posterior, en funcién de si se incluye o no la glandula suprarrenal en la pieza quirtrgica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 72 afos, diagnosticado de un ADC de cuerpo
pancreatico, candidato a realizar un RAMPS anterior laparoscépico (video adjunto). Tras la apertura
de la transcavidad de los epiplones, disecamos el borde superior del pancreas, identificando las
ramas del TC y realizando una linfadenectomia del TC-AMS. Posteriormente ligamos y seccionamos
la arteria esplénica. Cuando logramos una correcta visualizacidn eje esplenomesentericoportal,
seccionamos la vena esplénica. Seguidamente, aislamos y seccionamos el cuello del pancreas. En el
caso de que la VMI drene en la vena esplénica es el momento de seccionarla. Posteriormente
seccionamos los vasos cortos y ligamento gastroesplénico; y disecamos el cuerpo-cola pancreaticos
de derecha a izquierda (anterégrada), abriendo la fascia renal anterior. Se libera el bazo y
finalmente se extrae la pieza en bloque.

Discusion: Las principales ventajas en términos oncoldgicos de esta técnica, frente a una PD
convencional, son conseguir una linfadenectomia D1 mas completa, unos margenes de resecciéon
libres RO y un control vascular precoz; ademas de los propios beneficios inherentes a una cirugia
laparoscépica, como son un menor dolor en el posoperatorio, una menor estancia hospitalaria
acortando el periodo de recuperacion, o un mejor resultado estético de la misma.
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