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V-047 - PANCREATECTOMIA DISTAL LAPAROSCOPICA CON PRESERVACION DE
LOS VASOS ESPLENICOS. ABORDAJE LATERAL-MEDIAL
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Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: La pancreatectomia distal con preservacion de los vasos esplénicos es una técnica
descrita por Kimura en 1996. Esta indicada para el tratamiento de las lesiones benignas o
potencialmente malignas confinadas al cuerpo o cola de pancreas. Al igual que la técnica de
Warshaw, permite la conservacion del bazo en casos de pancreatectomia izquierda, pero la
incidencia de complicaciones vasculares (infarto esplénico) es inferior con la técnica de Kimura,
especialmente en la cirugia de pacientes afosos. Frente a este aspecto ventajoso, la técnica de
Kimura es mas compleja que la de Warshaw, pues requiere la minuciosa esqueletizacién tanto de la
vena como de la arteria esplénica, con el consiguiente mayor riesgo de sangrado y de prolongacion
del tiempo quirtrgico.

Caso clinico: Presentamos en el video el caso de una paciente de 72 afos de edad intervenida por
presentar una neoplasia intraductal mucinosa de rama secundaria, que en su seguimiento habia
presentado aumento de tamafio y asociaba citologia con atipia. La paciente fue colocada en posicion
de semidecubito lateral derecho y la intervencion se realizé empleando cuatro trocares. La
localizacion, muy caudal, de la lesidn, asi como su tamano, permitio la facil identificacion de la vena
esplénica en su segmento ya extrapancreatico préoximo al hilio esplénico, por lo que se procedio a la
diseccion pancreatica en sentido lateral a medial. Posteriormente se abordo la arteria esplénica, que
fue disecada a nivel del borde superior del pancreas, continuandose la progresiva movilizaciéon y
liberacién del segmento pancreatico con la neoplasia. La seccién del parénquima se realizd
aplicando una endograpadora Echelon® protegida con Seamguard®. El tiempo quirdrgico fue de
180&#39, las pérdidas hematicas fueron minimas, sin necesidad de transfusion, y la paciente fue
dada de alta a las 48 horas de la intervencion. No presentd ninguna complicacion postoperatoria ni
preciso reingreso hospitalario.
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